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Resumen

Con la presente monografia se gener6 informacion que permitird avanzar en un
debate técnico y académico, que soporte el reconocimiento de la exposicion
ocupacional a radiacién césmica ionizante de la poblacion de pilotos en Colombia.
Con la informacion generada se puede aportar al establecimiento de medidas de
intervencion por parte del Estado, Administradoras de Riesgos Laborales y
Empresas Operadoras con el fin de controlar la exposicion ocupacional y
minimizar las consecuencias para la salud.

Algunos de los elementos que se encontraran en el documento general tiene que
ver con situaciones tales como que desde el afio 1991, la Comisién de Proteccion
Radioldgica (ICPR) identifico a las tripulaciones de vuelos de las aerolineas como
un grupo ocupacionalmente expuesto a la radiacion cosmica ionizante, al mismo
tiempo que diferentes estudios internacionales confirmaban datos de exposicion
individual, con la aparicion de patologias como céancer y cataratas relacionadas
con la misma.

Por su parte la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en la nota informativa
sobre Protecciéon de los Trabajadores frente a la radiacion del afio 2011, sefiala
gue las dosis de radiacion césmica recibidas por las tripulaciones aéreas
dependen de las rutas recorridas y de la duracion de los vuelos. En promedio, la
dosis anual est4 situada en torno a 3 mSyv, aunque podria llegar al doble en vuelos
de larga duracion y a gran altitud. Debido a la naturaleza de la radiacién y de las
operaciones, esas dosis son inevitables. Dado el nivel relativamente alto de las
dosis recibidas durante los viajes aéreos debido a la abundancia de rayos
coésmicos a las altitudes de vuelo habituales, algunas autoridades consideran que
€s necesario supervisar también a las tripulaciones aéreas.

Con respecto a la proteccién de los trabajadores frente a las radiaciones, la
Organizacién Internacional de Energia Atdmica (OIEA) y la OIT han elaborado
conjuntamente varias guias internacionales sobre proteccién frente a la exposicion
profesional a las radiaciones, que abarcan directrices sobre proteccién frente a la
exposicion profesional a las radiaciones en general; evaluacién de la exposicion
laboral, tanto interna como externa; proteccion de los trabajadores frente a la
radiacion en las tareas de extraccion y triturado de minerales radiactivos; control
de la exposicién a la radiacion natural durante el trabajo; proteccién de los
trabajadores de emergencias; vigilancia de la salud de las personas expuestas a la
radiacion ionizante en su trabajo.



En particular la OIEA en la norma: Proteccion Radiolégica y Seguridad de las
Fuentes de Radiacién: Normas Basicas Internacionales de Seguridad se
establecen los requisitos relativos para la proteccién de poblacién laboral expuesta
a radiaciones, aclarando en el numeral 5.1 (Ambito de Aplicacion) la necesidad de
aplicarlos en tripulaciones de aeronaves expuestas a radiaciones cosmicas
ionizantes debido a fuentes naturales.

En el ambito internacional se ha avanzado en el andlisis de esta problematica, sin
embargo en Colombia, aun no se encuentra evidencia del reconocimiento de la
exposicién ocupacional a radiaciones ionizantes para la poblacion de pilotos,
aunque si se ha reconocido para profesionales radiélogos y técnicos de imagen la
exposicién relacionada con la operacion de equipos de ayudas diagnésticas,
clasificada como una actividad de alto riesgo, a través del articulo 2 del Decreto
2090 del 28 julio de 2003 del Ministerio de la Proteccion Social.



1. Formulacién del problema

1.1 Planteamiento del problema

Los pilotos y radidlogos en Colombia se encuentran cobijados por el Sistema
General de Riesgos Laborales. Las empresas deben desarrollar para cada una de
estas profesiones un sistema de seguridad y salud en el trabajo encargado de
identificar, intervenir y mitigar todos los factores de riesgo asociados a su labor,
con el fin de prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo. También se establece la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores; ademas de contribuir a su bienestar fisico, mental y social (1).

Para el caso de los pilotos, sus labores se desarrollan dentro de un entorno donde
se exponen a factores de riesgo como reduccion de la presion atmosférica, baja
humedad, exposicion al ruido, vibraciones, radiacién cosmica, exposicion al campo
magnético, horarios extremos, largas jornadas de trabajo y factores de riesgo
psicosocial. Estas exposiciones ocupacionales presentan retos fisioldgicos para la
salud a largo plazo y pueden generar patologias como estrés, migrafia, fatiga,
enfermedades respiratorias, cancer de piel y defectos genéticos (2, 3).

De otro lado, se encuentra la poblacion de radidlogos y técnicos de imagen con
exposicidon a radiaciones ionizantes por el uso de equipos de ayudas diagndsticas.
A esta poblacion se le reconoce como laboralmente expuesta a factores
psicosociales que varian desde la carga laboral, la presion del tiempo, la
exposicién a enfermedades infecciosas que pueden desencadenar estrés laboral
(4), ademas de los factores de riesgo osteomusculares (5, 6). Dado que en la
clinica, suprimir el uso de radiacién ionizante traeria consigo eliminar uno de los
principales apoyos diagndsticos que tiene la medicina para la valoracion y manejo
de pacientes seria poco viable eliminar la exposicion en radiélogos y técnicos en
imagenes diagndsticas. El reconocimiento de este grupo como ocupacionalmente
expuesto a radiacion ionizante ha generado a nivel mundial una serie de normas
de proteccion que enfatizan en el entrenamiento del personal técnico, la utilizacion
de equipos sofisticados manteniendo la calidad de la imagen y diferentes técnicas
digitales que sumado a un aumento en las medidas de radioproteccion han
logrado reducir considerablemente la dosis de radiacion ionizante recibidas por
pacientes y radiologos (7).

En el ambito internacional existe evidencia que las tripulaciones aéreas estan
expuestas a niveles de radiacion césmica ionizante de tipo solar o galéctico.
Desde el afio 1990 la Comision de Proteccion Radiolégica (ICPR) ha
recomendado que las tripulaciones expuestas a radiacién cosmica en vuelo sean
considerados con exposicion ocupacional. Sin embargo, en Colombia no se
evidencia la implementacion de sistemas que monitoreen la exposicion de las



tripulaciones a esta radiacion, asi como la implementaciéon de controles que
mitiguen el factor de riesgo. No existen regulaciones especificas al respecto, a
pesar de que se tienen recomendaciones de organismos internacionales como la
Comunidad Europea de Energia Atdmica EURATOM que orienta el uso de
dosimetros para establecer el nivel de radiacidén y su riesgo en esta poblacion (8).

Considerando los resultados de estudios internacionales en relacién a la
exposicién a radiacion césmica ionizante de los pilotos y sus efectos en la salud,
como el realizado en 2009 sobre la prevalencia de aberraciones cromosémicas en
pilotos argentinos donde se sugiere que la exposicion de la aeronave a
radiaciones ionizantes puede inducir aberraciones cromosdémicas (9), es pertinente
avanzar en el conocimiento del estado del arte, la consulta a expertos y al
personal directamente expuesto a nivel nacional, para aportar evidencia que
permita en un futuro cercano que los pilotos también sean reconocidos como
ocupacionalmente expuestos a este tipo de radiaciones, pues hasta el momento
en la revision realizada son escasos los estudios adelantados para el pais que den
cuenta de esta situacidbn y que permitan integrar investigacion cientifica con
soporte legislativo, que de pie al reconocimiento de la radiacion cosmica ionizante
como factor de riesgo ocupacional en pilotos. Razén por la cual la presente
monografia investigativa centro su interés en estos aspectos.

1.2 Justificacion

Desde el afio 1991, la Comision de Proteccion Radiologica (ICPR) identifico a las
tripulaciones de vuelos de las aerolineas como un grupo ocupacionalmente
expuesto a la radiacién cosmica ionizante (8), al mismo tiempo que diferentes
estudios internacionales confirmaban datos de exposicion individual, asi con la
aparicién de patologias como cancer y cataratas relacionadas con la misma (10,
11).

La presente monografia investigativa recopil6 informacion que permitio avanzar en
un debate técnico y académico, que espera contribuir al reconocimiento de la
exposicion ocupacional a radiacion cosmica ionizante de la poblacién de pilotos en
Colombia y con la informacién generada se puede aportar al establecimiento de
medidas de intervencién por parte del Estado, las Administradoras de Riesgos
Laborales y las Empresas Operadoras (aerolineas) con el fin de controlar la
exposicion ocupacional y minimizar las consecuencias para la salud que puedan
derivarse de dicha exposicion.

Pensando en la poblacion y los beneficios de este trabajo, se considera de gran
importancia, el informar a la poblacion acerca de los efectos que tiene la
exposicion a la radiacion cosmica ionizante, lo cual permitira el reconocimiento de
este factor de riesgo por parte de los pilotos, ademas de evidenciar ante sus
empleadores la necesidad de implementar sistemas de gestion de seguridad y



salud en el trabajo, que anticipe, reconozca, evalué y controle los riesgos que
puedan afectar su salud, tal como lo establece la Ley 1562 de 2012 y el Decreto
1443 de 2014 (1).

En lo concerniente a la formacion académica, este trabajo de grado fue un reto
académico que permitié aportar y hacer visibilice las acciones en Gerencia de la
Salud Ocupacional de parte de estudiantes y egresados en un campo poco
explorado pero muy necesitado ocupacionalmente a nivel nacional.

1.3 Pregunta de investigacion

Por las razones anteriormente expuestas para la presente monografia
investigativa se plante6 como interrogante: ¢ Cual es la documentacién académica
y legal, asi como los conocimientos de un grupo de radidlogos-técnicos de
imagenes, pilotos y expertos que pueden aportar a la exploracion de los factores
gue podrian tenerse en cuenta para incluir a la poblacién de pilotos colombianos,
como poblacién ocupacionalmente expuesta a radiaciones ionizantes en el
Sistema General de Riesgos Laborales a nivel nacional. Medellin 20147



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Describir a través de la evidencia cientifica disponible y por exploracion directa con
un grupo de pilotos y radidlogos-técnicos de imagen, la argumentacion que
permita explorar los factores que podrian tenerse en cuenta para incluir a la
poblacién de pilotos colombianos, como poblacién ocupacionalmente expuesta a
radiaciones ionizantes en el Sistema General de Riesgos Laborales a nivel
nacional. Medellin 2014.

2.2 Objetivos especificos

Explorar la evidencia cientifica a nivel internacional, nacional y local, acerca de los
efectos en la salud y patologias derivadas de la exposicion a radiaciones
ionizantes en Pilotos.

Explorar desde la mirada de los directamente implicados (Radi6logos-Técnicos de
imagen y Pilotos) lo que piensan y conocen acerca de la exposicidén a radiacion
ionizante, sus factores de riesgo, patologias que podrian derivarse de la misma y
los mecanismos de proteccion que utilizan, asi como su atencién por medio del
Sistema de Riesgos Laborales.

Realizar un analisis de la legislacion internacional y nacional en lo relacionado con
la  exposicibn  ocupacional a radiaciones ionizante  en pilotos.
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3. Metodologia

3.1 Enfoque metodoldgico de la investigacion

Este trabajo no se ajusta a un paradigma de la investigacion claramente definido
en el area de la salud; sin embargo, se utilizaron herramientas tanto cuantitativas
como cualitativas que permitieron la compilacion, analisis documental y la
recoleccion de datos directos con las poblaciones de interés.

3.2 Tipo de estudio

Monografia investigativa que utilizd fuentes primarias y secundarias de
informacion para dar cuenta de sus objetivos especificos.

Fuentes secundarias: Documentacion cientifica, técnica y legal disponible a nivel
internacional y nacional con relacién al tema de interés.

Fuentes primarias: para complementar la informacion de fuente secundaria se
consulté directamente con un grupo de pilotos y uno de radiélogos-técnicos de
imagen, a través de la realizacion de dos grupos focales. También se realizé una
entrevista con una Doctora experta en el tema de medicina aeroespacial.

3.3 Poblacién de estudio

Para el presente proyecto se trabajé con dos poblaciones de referencia tal como
se describe a continuacion:

En lo que tiene que ver con las fuentes secundarias, la poblacion de referencia
fueron los documentos, textos en medio fisico y magnético, articulos de revista,
informes técnicos y legislacion a nivel nacional e internacional que hace referencia
al tema de estudio (radiaciones ionizantes en pilotos y radidlogos-técnicos de
imagen, riesgos de la poblacion trabajadora expuesta a este tipo de radiaciones,
legislacion, consecuencias en salud y adopcion de normas y medidas a nivel
nacional e internacional).

Las fuentes primarias estuvieron constituidas por un grupo de pilotos, uno de
radidlogos y técnicos de imagen con quienes se realizaron dos grupos focales y
una experta tematica (medicina aeroespacial) a quien se le realiz6 una entrevista
con los temas de interés para el estudio. Los temas alrededor de los cuéles
giraron las entrevistas o grupos focales fueron las areas teméticas de interés para
la monografia investigativa.

3.4Disefio muestral
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En lo que tiene que ver con las fuentes secundarias para la seleccion documental
de los textos que serian estudiados y analizados para el estudio se aplicaron
criterios de calidad dentro de los que se tuvieron en cuenta el tipo de fuente de
informacion, periodo de tiempo de las publicaciones, el tipo de documento, la
fuente o base de datos que remitia para la busqueda del documento, la coherencia
de la informacion que se presentaba en cada documento, las agencias nacionales
o internacionales que lo soportaban. En el caso de los estudios epidemioldgicos,
se buscé aquellos que tuvieran un respaldo académico por el reconocimiento de
las Universidades que los habian realizado, entre otros.

Para las fuentes primarias se trabajo con un muestreo por conveniencia y dentro
de este especificamente con voluntarios de pilotos y radidlogos-técnicos de
imagen (entre 3 y 5 participantes), quienes fueron invitados a participar de grupos
focales. También se contacté una experta tematica en medicina aeroespacial,
quien permitié la realizacion de la entrevista en la ciudad de Medellin. Toda esta
informacion e fuente primaria se tomé durante el segundo semestre del afio 2014,
teniendo en cuenta las consideraciones éticas y la toma de consentimiento de
proceso tanto para la realizacion de la entrevista individual como las grupales.

3.5 Descripcién de las &reas teméticas alrededor de las cuales se consulto la
informacion de fuente secundariay primaria

Para la recoleccién de informacion de fuente secundaria se tuvieron en cuenta
unas areas teméaticas alrededor de las cuales se pudo explorar los objetivos
planeados para el proyecto. Tales areas tematicas se describen a continuacion.
Cuadro 1.

Para la recoleccion de informacion de fuentes primarias se consulté a un grupo de
pilotos, uno de radiélogos y técnicos de imagen y a una médica experta en el tema
de medicina aeroespacial alrededor del tema en cuestion, con el fin de
complementar y tener presente la voz de los directamente implicados en el tema y
su percepcion de la exposicion a este tipo de radiaciones, su conocimiento y
manejo del tema y como consideran que deberia ser el manejo a nivel nacional.

La recoleccién de datos de fuente primaria, se realiz6 alrededor de los siguientes
temas generales:

e Experiencias que han tenido relacionadas con problemas de salud y su
relacion con el trabajo.

e Factores de riesgo a los cuales estan expuestos por ocasion de su trabajo.

e Nocion que tienen acerca de la radiacion ionizante y su afectacion a la
salud.

e Percepcion gue tienen acerca del papel de la empresa para contribuir con el
cuidado de su salud.
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e Como consideran debe abordar la empresa y el Estado el reconocimiento
de la exposicién a radiacion ionizante en Colombia para las poblaciones
expuestas laboralmente.

Cuadro 1. Areas tematicas para la exploracion de fuentes secundarias de
informacion de la exposicién ocupacional de pilotos y radidlogos-técnicos de
imagen a radiaciones ionizantes.

‘ - L , Documentac Factor
Area tematica Objetivo Medios ., o
J ion Exclusion
Articulos Fuentes de
cientificos, datos no
: textos en confiables y sin
Explicar este factor | Internet, . . .
. medio debido reconoci-
o de riesgo consultas en - .

Radiacion . - magneético y miento

A ocupacional y su biblioteca, . .

ionizante g . fisico, académico

relacion salud entrevista con . .,
legislacion a
enfermedad. expertos. . .
nivel nacional
e
internacional.
Revision
Explorar con un o
: tematica de
grupo de pilotos
fuente
sus factores de . :
. "y Entrevista con | secundaria y
riesgo y exposicion : . :
: . experta, guia de Pilotos retirados
Pilotos ocupacional, con el . o
: entrevistas con | grupo focal 0 jubilados
fin de compararlo .
pilotos. para explorar
con el grupo de los .
. L directamente
radiologos-técnicos
: con los
de imagen.
expertos.
Explorar con un Revision
grupo de tematica de
radiélogos-técnicos | Entrevista con | fuente
L de imagen sus experta, secundaria y Radiologos-
Radiologos- . . X o
Técnicos de factores de riesgo | entrevistas con | guia de Técnicos de
imagen y exposicion radiélogos- grupo focal imagen retirados
9 ocupacional, con técnicos de para explorar o jubilados
el fin de imagen directamente
compararlo con el con los
grupo de los pilotos expertos.
. . Articulos
Identificar segun C
. . C 2 cientificos,
Exposicion a | evidencia cientifica | Consulta con Fuentes
L C Decretos, .

Radiacion la exposicion de expertos, informales,
o normas, . ,
ionizante en este grupoy su bases de . Pilotos retirados

) A ) resoluciones, D
pilotos relacion con datos, internet. o0 jubilados
conceptos
enfermedad PO
técnicos.
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Consulta

directa a
expertos y
personal de
pilotos y
radiélogos-
Técnicos de
imagen
expuestos.
Legislacion Decretos Fuentes de
referente a Revisién de la c " normas, datosno
%'I.Q:OS y normatividad e;;eSrLtjoz con resoluciones, conf:?bkl)gj y sin
radiologos- nacional e internet ’ conceptos €bido
Técnicos de internacional . técnicos, reconocimiento
Imagen cartillas.
Fuentes de
Relacion entre datos no
Efectosenla | exposicion a Bases de Libros, confiables y sin
salud radiacion ionizante datos. internet revistas, debido reconoci-
relacionados |y patologias en bibliot’eca ' | articulos miento. Pilotos o
con exposicion | pilotos 'y entrevista{ con cientificos, radiélogos-
a Radiaciones | radidlogos- expertos consulta a Técnicos de
ionizantes Técnicos de ' expertos. imagen
imagen jubilados o
retirados.
Conocer la
- percepcion de
Reconocimiento | 545 grupo focal Consulta a Pilotos o
de la exposicion | ;cerca de sus Entrevistas expertos y radi6logos-
a Tad'aC'O” factores de riesgo, | grupalesy entrevistas Técnicos de
lonizante por | a40gias, consulta a grupales imagen
parte de ambos atencion del expertos. (grupos jubilados o
grupos sistema general de focales). retirados.
riesgos

profesionales

3.6 Técnicas de recoleccién de lainformacion

3.6.1 Fuentes de informacion. Tal como se describi6 en apartes anteriores
(numeral 3.3 y 3.4) las fuentes de informacioén fueron secundarias y primarias para
complementar la revision y analisis documental.

3.6.2 Instrumentos de recoleccién de informacion

Para las fuentes secundarias de informaciébn mas que un instrumento de
recoleccion de informacion, se siguié una lista de chequeo que permitiera evaluar
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los criterios de calidad de cada documento que seria revisado y analizado para la
monografia.

Con respecto a las fuentes primarias de informacion si se trabajé con dos
instrumentos dados especificamente por las guias de grupo focal, adaptadas de
una guia de grupos focales disefiada por la co-investigadora para otros proyectos
de investigacion realizados previamente en la universidad, y en la que se tenia
toda la estructura de los mismos; ademas del guion de preguntas a realizar.
Anexos 4 y 5. Para la entrevista a experto también se trabajé con un guion de
preguntas, que en términos generales exploraban los mismos temas que se
exploraron en los grupos focales. Anexo 6. Los temas explorados de fuente
primaria son los descritos en el aparte de variables.

3.7 Proceso de obtencidon de la informacién (qué, quién, como, cuando)

La informacion que se explora, consulta, revisa, analiza y presenta de forma
ordenada y organizada en la presente monografia es la que hace referencia a la
exposicidon a radiaciones ionizantes en pilotos y radidlogos-técnicos de imagen, los
efectos de estas exposiciones en la salud, la consideracién de este tipo de
exposiciones como ocupacionales a nivel nacional e internacional y la mirada de
los directamente implicados alrededor de estos temas, asi como la forma en que
podrian las empresas y las ARL prevenir efectos en la salud y la inclusién de esta
exposicion como ocupacional para la poblacion de pilotos y auxiliares de vuelo en
Colombia.

La informacion fue recolectada, procesada y analizada por las investigadoras. La
co-investigadora realiz6 todo el proceso de apoyo en la estructuracion
metodolégica del proyecto, depuracion, revision, analisis y propuesta de
instrumentos y el aporte los andlisis y revision final del manuscrito.

La informacion se obtuvo por consulta a fuentes secundarias en medios confiables
y de universidades con suficiente respaldo académico. También se consultaron
documentos en medio fisicos, teniendo presente los criterios de calidad
previamente establecidos y descritos en apartes anteriores del presente capitulo
de metodologia. La informacién de fuente secundaria fue consultada, revisada y
analizada entre los meses de enero y noviembre de 2014 y los datos de fuente
primaria fueron tomados entre agosto y noviembre del afio 2014.

3.8 Prueba piloto

Tanto para la recoleccion de fuente secundaria como primaria no se establecio ni
realizaron actividades de prueba piloto, dado que para los datos de grupos focales
No es necesario realizar este tipo de actividad. Si se tuvo un encuentro previo y de
conocimiento con la experta a quien se le realizaria la entrevista. Para las fuentes
secundarias lo que se hizo fue aplicar los criterios de calidad para la inclusion de
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los documentos y se dejaban por fuera aquellos que no cumplian con ellos para
evitar el ingreso de informacion poco vélida a la monografia. Los criterios de
inclusion para los documentos fueron: estar publicados en medios reconocidos
cientificamente o en paginas oficiales a nivel nacional o internacional, estar en el
idioma inglés o espafiol, literatura de publicaciones generadas por trabajos
cientificos de universidades colombianas y extranjeras debidamente avalados.

3.9 Control de errores y sesgos

No se realizaron actividades tendientes al control de errores y sesgos, s6lo se
tuvieron presente para controlar la calidad de la informacion, el cumplimiento del
rigor metodoldgico tanto para la revisiéon documental como para la recoleccion de
datos de fuente primaria, se disefiaron los guiones para entrevista y grupos
focales y se siguieron rigurosamente. La informacion fue revisada y depurada por
la co-investigadora del estudio.

3.10 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos de fuente secundaria fueron analizados en la medida que se iban
recopilando y analizando los documentos por &reas tematicas, se trabajaron
resumenes y fichas de cada documento, que luego fueron agrupadas vy
organizadas para organizar el texto de acuerdo a los objetivos planteados.

Para los datos de fuente primaria se procedio trascribir la entrevista a la experta y
se organizo el texto de respuestas en el orden que se hicieron las preguntas
abiertas. Se asignaron cédigos o claves de seguridad para garantizar la privacidad
de quienes dieron la informacién. De los grupos focales se hiso la grabacion, se
transcribié textualmente, se tomaron hojas de consensos y se tomaron los
principales acuerdos y desacuerdos. Se organizo la informacion para ser descrita
en el orden que fueron hechas la preguntas y se ubica ordenadamente en el texto,
para cada pregunta los principales acuerdos 'y  desacuerdos.
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4. Consideraciones éticas

La realizacién de grupo focal como actividad académica puede ser considerada
sin riesgos segun los descrito por el articulo 11 a. Investigacion sin riesgo de la
resolucién 008430 de 1993. La aplicacion de la técnica, sus alcances, limitaciones
y beneficios fueron socializados y discutidos por parte de docentes con el grupo de
estudiantes, y fueron expuestas al grupo de participantes de la actividad, con el fin
de garantizar el resultado objetivo del ejercicio, con el cual se busco avanzar en el
desarrollo del debate técnico, con grupos de expuestos y expertos conociendo sus
puntos de vistas y percepciones acerca de la problematica presentada.

El estudio fue aprobado por el Comité de ética Institucional de la Universidad CES
mediante acta 071 notificada el dia 16 de junio de 2014. Anexo 7

También se tuvieron en cuenta cuestiones planteadas en la declaracién universal
sobre bioética y derechos humanos, en cuanto hace mencion a que los intereses y
el bienestar de las personas tendran prioridad con respecto al interés exclusivo de
la ciencia o la sociedad, se respetara plenamente la dignidad humana, de igual
forma primaria , la privacidad y la confidencialidad de la informacién, se respetara
en la mayor medida posible y no se utilizara para fines distintos de los que
determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, asi como los
resultados de la misma.
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5. Resultados

Con la presente monografia investigativa se aporta informacion que puede ser de
utilidad para avanzar en un debate técnico y académico que soporte el
reconocimiento de la exposicion ocupacional a radiacion cosmica ionizante de la
poblacion de pilotos en Colombia. La informacién generada puede aportar al
establecimiento de medidas de intervencion por parte del Estado, Administradoras
de Riesgos Laborales y Empresas Operadoras con el fin de controlar la exposicion
ocupacional y minimizar las consecuencias para la salud.

Para el desarrollo de esta monografia investigativa también se obtuvo informacion
de fuentes primarias a través de dos grupos focales, uno realizado con pilotos y el
otro con radidlogos y técnicos de imagenes, con el objetivo de complementar la
informacion y explorar desde su mirada las experiencias relacionadas con sus
problemas de salud y la relacién que éstos pueden tener con el trabajo, cuales son
los factores de riesgo a los cuales estan expuestos en el desarrollo de sus labores,
la nocion que tienen acerca de la radiacién ionizante, sus consecuencias en la
salud, la percepcion que tienen acerca del papel de las empresas para contribuir
con el cuidado de su salud y como consideran que debe abordar la empresa y el
Estado el reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor de
riesgo en pilotos colombianos, 2014. También se realizd una entrevista a una
experta en el tema de medicina aeroespacial para conocer sus apreciaciones con
respecto al tema. La informacion de fuente primaria se presenta después de la
relacion documental realizada y analizada para su presentacion en el presente
documento.

5.1 Glosario de Términos

Exposicion Planificada: son situaciones que implican la deliberada introduccion y
operacion de fuentes. Las situaciones planificadas pueden conducir tanto a
exposiciones que se prevé que habran de ocurrir (exposiciones normales) como a
exposiciones que no puede anticiparse que ocurriran (12).

lonizacién: 1. f. Fis. Flujo de particulas o fotones con suficiente energia para
producir ionizaciones en las moléculas que atraviesa (13).

Radiacién: (Del lat. radiatio, -0nis). 1. f. Fis. Accién y efecto de irradiar. 2. f. Fis.
Energia ondulatoria o particulas materiales que se propagan a través del espacio.
3. f. Fis. Forma de propagarse la energia o las particulas (13).

Radiaciéon artificial: Proveniente del descubrimiento de los rayos X y la

fabricacion de elementos radiactivos artificiales en los reactores nucleares, con
sus diversas aplicaciones en medicina, industria, usos bélicos e investigacion, los
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cuales han aumentado considerablemente la dosis de radiacion en la poblacién
(14).

Radiacién Natural: radiaciones de baja intensidad que recibimos del sol y del
espacio interestelar, de las sustancias radiactivas naturales, de las casas donde
habitamos, de los alimentos que ingerimos, del aire que respiramos y de nuestro
propio cuerpo el cual contiene elementos radiactivos naturales. A esta radiacion se
le conoce como radiacion de fondo. Esta radiacién es generada por otras como:
Los Rayos Césmicos: particulas nucleares con velocidades cercanas a la de la
luz. La atmésfera actta como un escudo lo que reduce considerablemente la
cantidad de radiacion que llega a la superficie terrestre. Al interactuar la radiacion
cosmica con la atmosfera ocurren una serie de reacciones con los elementos
presentes en ella, tales como el nitrégeno, oxigeno y el argén (14).

Radiacién césmica: son particulas que llegan desde el espacio y bombardean
constantemente la Tierra desde todas direcciones. La mayoria de estas particulas
son protones 0 nucleos de atomos. Algunas de ellas son mas energéticas que
cualquier otra particula observada en la naturaleza (15).

Sv: el sievert (Sv) es una unidad de dosis de radiacién ponderada, también
llamada dosis efectiva. Es una manera de medir la radiacion ionizante en términos
de su potencial para causar dafo. El sievert tiene en cuenta el tipo de radiacion y
la sensibilidad de los tejidos y érganos. El sievert es una unidad muy grande, por
lo que resulta més practico utilizar unidades menores, como el milisievert (mSv) o
el microsievert (uSv). Hay 1000 pSv en 1 mSy, y 1000 mSv en 1 Sv. Ademas de
utilizarse para medir la cantidad de radiacion (dosis), también es Gtil para expresar
la velocidad a la que se entrega esta dosis (tasa de dosis), por ejemplo en
pSv/hora o mSv/afio (16).

Dosis Efectiva (E): La magnitud E, es definida como la sumatoria de las dosis
equivalentes en los tejidos, cada una multiplicada por el factor de ponderacion
correspondiente al tejido. E = Y WT. HT donde HT es la dosis equivalente en el
tejido T y WT es el factor de ponderacion para el tejido T. La unidad de la dosis
efectiva es el J.kg-1, llamada sievert (Sv) (17).

Dosis equivalente (H): Es una magnitud que se define como H = DT.WR, donde
DT es el promedio de la dosis absorbida en un tejido u 6rgano T, y WR es un
factor de ponderacién que depende de la calidad de la radiacién incidente R. El
valor de WR para determinado tipo y energia de la radiacion es representativo de
la eficacia biolégica de dicha radiacién para inducir efectos estocasticos a bajas
dosis. La unidad en el S. I. es el sievert (Sv). La unidad tradicional es el rem, que
equivale a 0,01 Sv (17).

5.2 Consideraciones Generales en relaciéon a laradiacién ionizante

19



La Resolucion 2400 de 1979 articulo 97 (18), define como Radiacion ionizante a
las radiaciones electromagnéticas o corpusculares capaces de producir iones,
directa o indirectamente, a su paso a través de la materia y comprende las
radiaciones emitidas por los tubos de rayos X y los aceleradores de particulas, las
radiaciones emitidas por las sustancias radiactivas, asi como los neutrones.

Las Radiaciones lonizantes (8) son aquellas capaces de emitir electrones
orbitales, procedentes de atomos ordinarios eléctricamente neutros, que dejan tras
si iones de carga positiva. Los electrones asi proyectados pueden causar a su vez
una nueva ionizacion por interacciones con otros atomos neutros. Las Radiaciones
lonizantes, algunas de naturaleza corpuscular, que son las que se encuentran con
mayor probabilidad en algunos trabajos cientificos, médicos, industriales y energia
atomica, son las siguientes: Rayos X, Rayos Gamma, Rayos Beta, particulas alfa,
neutrones. Define en el mismo articulo Radiacion ambiental natural, como las
radiaciones ionizantes recibidas por el organismo y provenientes de fuentes
naturales tales como la radiacion cosmica, la radiactividad del medio ambiente y el
potasio radiactivo contenido en el organismo. Las particulas cargadas emitidas por
el sol cuando chocan con el Ecuador son reflectadas en posicion inversa a la
energia de las mismas, para penetrar requieren alta energia y avanzar en sentido
perpendicular a las lineas del campo magnético, en cambio en los polos penetran
porque las particulas van paralelas. El flujo de particulas se considera de 1/cm2 a
nivel del mar hasta 100/cm2 a 15Km o 60000 pies de altura. En la tierra dos
factores la protegen: la atmosfera a través de la del grosor de la masa de aire
denominada profundidad atmosférica siendo a nivel del mar de 1033 kgrcm2 y a
75 km de altura de 0.056 Kgrcm2, su composicidon esta dada por nitrogeno 75,6%,
oxigeno 23,2% y argon 1,2% y los campos magnéticos. El ciclo solar que ocurre
cada once afnos hace que la mancha, el viento y el fuego solar suban o decrezcan,
a mayor actividad solar menor la cantidad de rayos césmicos. Por el flujo de
particulas cargadas del sol se inducen campos magnéticos, los cuales ejercen un
efecto protector sobre la tierra. Los rayos césmicos se atribuyen en parte a las
supernovas, estrellas que desaparecen después de explosiones masivas.

La dosis de radiacion cosmica depende de la altitud, de la latitud geomagnética y
en menor grado de la actividad solar (potencial heliocéntrico) (8). Los Rayos
Cbésmicos se originan en disturbios magnéticos y sus formas de energia se
encuentran entre 10MeV a 1000 MeV. La radiacion césmica refleja el proceso por
el cual particulas subatomicas de alta energia (protones al 95% y alfa 3.5%)
colisionan con atomos de nitrdgeno, oxigeno y otros elementos de la atmosfera,
estas interacciones generan: nucleones (protones Yy neutrones), iones
electromagnéticos (electrones y fotones) y muones. Los nucleones son
importantes a mayor altitud y muones se encuentran mas cerca de la tierra o el
matr.
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5.3 Exposiciéon a radiacién ionizante. Analisis de la legislacion vy
recomendaciones Internacionales en relacién a la exposicion a radiacion
ionizante en Pilotos.

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica en la publicacion 60 del afio
1991 (19) recomendd que las exposiciones a rayos coésmicos en la operacion de
aeronaves a reaccién comerciales y en los vuelos espaciales sean parte de la
exposicién ocupacional. La comisién aclaro su recomendacion posteriormente en
la publicacion 75 de 1997 (19), indicando que con propésitos de control no es
necesario considerar como ocupacional la exposicidbn de pasajeros que viajan
frecuentemente. Por lo tanto, solo las tripulaciones aéreas deberian considerarse
ocupacionalmente expuestas. Ya en aquel tiempo, la Comisién hizo notar que las
Unicas medidas reguladoras practicas consistian en control de la exposicién
individual, mediante el control de horas de vuelo y la seleccion de rutas.

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica mantuvo dicho punto de vista
en la Publicacion 103 (ICRP, 2007) (19) Para los casos excepcionales de
exposicidén a rayos cosmicos, como la exposicion durante viajes espaciales en los
gue las dosis pueden ser significativas y puede garantizarse algun tipo de control,
la ICRP recomienda que deben ser tratados separadamente teniendo en cuenta
las situaciones especiales que pueden dar lugar a este tipo de exposicion.

Por otra parte es importante mencionar una de las disposiciones de la Comunidad
Europea de Energia Atdbmica EURATOM quien ha emitido directrices adoptadas
por paises como Espafia; como es el caso de la Directiva 96/29 del Consejo (20)
por las que se establece normas basicas relativas a la proteccion sanitaria de los
trabajadores y de la poblacién contra los riesgos que resultan de las radiaciones
ionizantes. En el articulo 42 (20) que habla sobre Proteccion del personal de
tripulacion de aviones menciona que:

Cada Estado miembro adoptard las disposiciones necesarias para que las
compafias aéreas tomen en consideracion la exposicion a los rayos
cosmicos del personal de tripulacion de aviones que puedan estar expuestos
a mas de 1 mSv al aflo. Las empresas tomaran las medidas oportunas; en
particular: evaluaran la exposicion del personal de que se trate; tendran en
cuenta la exposicion evaluada al organizar los planes de trabajo a fin de
reducir la exposicion en el caso del personal de tripulacibn mas expuesto;
informaran a los trabajadores de que se trate sobre los riesgos para la salud
que entrafia su trabajo; aplicaran el articulo 10 al personal femenino de
tripulacion aérea (20) .

Ademas, en la Directiva 2013/59/EURATOM DEL CONSEJO (21), establece que
la exposicion del personal de tripulacion a la radiacion césmica debe gestionarse
como una situacion de exposicion planificada. A si mismo, Articulo 2, Ambito de
Aplicacién establece:
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1. La presente Directiva se aplicara a cualquier situacion de exposicion
planificada, existente o de emergencia que implique un riesgo de exposicidon
a radiaciones ionizantes que no pueda considerarse despreciable desde el
punto de vista de la proteccion radiolégica o en relacion con el medio
ambiente, a fin de proteger la salud humana a largo plazo.

2. La presente Directiva se aplicara, en particular en el punto C, item i): La
actividad de tripulacion de aeronaves y vehiculos especiales, en relacion
con la exposiciéon de los miembros de la tripulacion.

Establece como medidas en los lugares de trabajo, Articulo 35 numeral 3 (21),
para empresa que trabaje con aeronaves en las que la dosis efectiva anual para la
tripulacion debida a la radiacion cosmica pueda ser superior a 6 mSy, seran de
aplicacion los requisitos pertinentes establecidos en el capitulo Medidas en los
lugares de trabajo, dando cabida a los aspectos especificos de dicha situacion de
exposiciéon. Los Estados miembros deben garantizar que, cuando la dosis efectiva
para la tripulacion supere 1mSv por afio, la autoridad competente exigira a la
empresa que tome medidas adecuadas, en particular para:

a. Evaluar la exposicion de la tripulacion afectada.

b. Tener en cuenta la exposicion evaluada al organizar planes de trabajo a fin de
reducir la dosis en el caso de la tripulacién mas expuesta.

c. Informar a los trabajadores afectados sobre los riesgos para la salud que entrafia
su trabajo y sus dosis individuales (21).

Con respecto a la proteccion de los trabajadores frente a las radiaciones, la
Organizacién Internacional de Energia Atomica OIEA y la OIT han elaborado
conjuntamente varias guias internacionales sobre proteccién frente a la exposicion
profesional a las radiaciones, que abarcan directrices sobre: proteccién frente a la
exposicion profesional a las radiaciones en general; evaluacién de la exposicion
laboral, tanto interna como externa; proteccion de los trabajadores frente a la
radiacion en las tareas de extraccion y triturado de minerales radiactivos; control
de la exposicion a la radiacion natural durante el trabajo; proteccion de los
trabajadores de emergencias; vigilancia de la salud de las personas expuestas a la
radiacidn ionizante en su trabajo (22).

En particular la Organizacion Internacional de Energia Atomica OIEA en la norma:
Proteccion Radiolégica y Seguridad de las Fuentes de Radiacion: Normas Basicas
Internacionales de Seguridad (23) se establecen los requisitos relativos para la
proteccién de poblacion laboral expuesta a radiaciones, aclarando en el aparte
Ambito de Aplicacion en el numeral 5.1 la necesidad de aplicarlos en tripulaciones
de aeronaves expuestas a radiaciones cosmicas ionizantes debido a fuentes
naturales.

22



5.4 Andlisis de la Legislacion nacional en lo relacionado con la Exposicion
Ocupacional a Radiacién lonizante de Pilotos.

Desde el afio 1979, en la Resolucién 2400 del entonces Ministerio de trabajo y de
Seguridad Social, Capitulo V, Articulo 98, Paragrafo 2 (18) se establecié que “las
dosis acumulativas de exposicion por parte de los trabajadores, incluyen las
absorbidas a consecuencia de la radiacion natural y, de la radiacion interna y, de
la radiacion externa, y las debidas a la radiacién natural” (18).

Adicionalmente en el articulo 104, de esta misma resolucion refiere que “los
trabajadores cuya exposicion se haya venido ajustando a la dosis maxima
admisible de 0,3 Rem (1Sv=1000 mSv =100 Rem) semanales que ha fijado la
ICRP (Comision Internacional de Proteccion Radioldgica) y que de esta manera
hayan acumulado una dosis superior a la permitida por la formula, no deberan
guedar expuestos a dosis; superiores a 5 Rem anuales (50 mSv) hasta que la
dosis acumulada en un momento dado resulte menor a la permitida” (18).

Posteriormente, en el afio 2002, a través de la Resolucién 181434, Anexo 1, del
Ministerio de Minas y Energia (31) se adoptan las nuevas dosis efectivas de la
siguiente forma:

5.4.1 Exposicion Ocupacional. La exposicion ocupacional de todo trabajador se
controlara de forma que no se superen los limites siguientes:

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

b) Una dosis efectiva de 50 mSv en cualquier afo;

c) Una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afo;

d) Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o la piel (dosis
media en 1cm2 de la region cutanea mas intensamente irradiada) de 500
mSyv en un afio.

5.4.2 Limite de dosis para la exposicion del publico. Las dosis promedio
estimadas para los grupos criticos pertinentes de miembros del publico, que sean
atribuibles a las practicas, no rebasaran los limites siguientes:

a) Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio;

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

c) Una dosis equivalente al cristalino de 15 mSv en un afo;

d) Una dosis equivalente a la piel de 50 mSv en un afo.
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Sin embargo, los limites de dosis especificados en el Anexo de la Resolucion
descrita anteriormente se aplican solo a las exposiciones atribuibles a practicas,
con excepcion de las exposiciones médicas y de las exposiciones causadas por
fuentes naturales que no puedan razonablemente considerarse sometidas a la
responsabilidad de ninguna de las partes especificadas en el Reglamento,
teniendo en cuenta que la exposicién a radiacién ionizante de la poblacién en
estudio (pilotos) es proveniente de fuentes naturales, podriamos decir que en
Colombia no contamos con niveles de dosis efectivas que permitan concluir sobre
la exposicion ocupacional en esta poblacion laboralmente expuesta.

De acuerdo a la informacion anteriormente expuesta, y al ser Colombia Pais
Miembro de la Comision Internacional de Proteccion Radiologica-ICRP, es
conveniente aportar a la discusion de la necesidad y conveniencia de considerar a
la poblacion de pilotos colombianos como ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes tomando como referencia los limites ocupacionales
anuales, recomendados por esta comision en la Publicacion 60 (12), ratificada por
la Publicacién 103 (12) de 20 mSv, 2 mSv para mujeres embarazadas y 1 mSv
para la poblacion en general.

5.5 Evidencia Cientifica relacionada con la exposicién a radiacion césmica
en pilotos.

La radiacion ionizante esta presente en el entorno de los seres humanos como por
ejemplo la radiacion cosmica ionizante que afecta a las tripulaciones de vuelo,
cuya dosis depende de la altitud, la de latitud geomagnética y en menor grado de
la actividad solar. La exposicion a radiaciones ionizantes en tripulaciones de vuelo
aumenta con la latitud, ya que a mayor altitud la proteccion que brinda la
atmosfera contra este tipo de radiaciébn es menor, por ser mas delgada la capa
atmosférica que al nivel del mar. Las tripulaciones de vuelo, incluyendo pilotos y
azafatas, estan expuestos rutinariamente a la radiacion cdsmica,
dando como resultado dosis anuales en niveles similares o posiblemente
mayores que otros grupos ocupacionalmente expuestos. (8, 19, 24, 25, 26).

La Organizacion Internacional del Trabajo OIT en la nota informativa sobre
Proteccion de los Trabajadores frente a la Radiacion del afio 2011 (22) sefiala que
las dosis de radiacion cosmica recibidas por las tripulaciones aéreas dependen de
las rutas recorridas y de la duracion de los vuelos. En promedio, la dosis anual
esta situada en torno a 3 mSv (Cuadro 2), aunque podria llegar al doble en vuelos
de larga duracion y a gran altitud. Debido a la naturaleza de la radiacién y de las
operaciones, esas dosis son inevitables. Dado el nivel relativamente alto de las
dosis recibidas durante los viajes aéreos debido a la abundancia de rayos
césmicos a las altitudes de vuelo habituales, algunas autoridades consideran que
es necesario supervisar también a las tripulaciones aéreas.
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Cuadro 2. Exposiciéon profesional (ocupacional) asociada a fuentes artificiales y
naturales de radiacion en todo el mundo: Afio 2011

Industria Namero de trabajadores vagx%rgsr?c?g:qo SE
observados (2000-2002) (mSv/afio)

Ciclo de combustible nuclear 660.000 1
Radiacién natural 13.050.000 2,9
Mineria de carbén 6.900.000 2,4
Otros tipos de mineria 4.600.000 3,0
ngares de trabajo, excepto 1.950.000 4.8
minas

Tripulaciones aéreas 300.000 3,0
Usos Médicos 7.440.000 0,5
Actividades industriales 869.000 0,3
Actividades militares 331.000 0,1
Varios 565.000 0,1
Total 22.915.000 0,8

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo. Proteccion de los trabajadores frente a la radiacion [Internet].
[Consultado 2012 dic 2]. Disponible en: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wecms_158314.pdf

El Instituto de Medicina Aeroespacial de la Agencia de Administracion Federal de
Aviacion de Estados Unidos (27), recomendd como limite para miembros de una
tripulacion area una dosis efectiva de 20 mSv por afio (promedio de exposicion
acumulada en 5 afos), asi mismo como parte del estudio, publico los resultados
de dosis efectivas de Radiacion cosmica recibida en vuelos comerciales.

Cuadro 3. Dosis Efectiva de Radiacién Cdsmica recibida en vuelos comerciales
como es calculado con CARI-6 (Effective Dose of Galactic Cosmic Radiation
Received on Air Carrier Flights as Calculated with CARI-6) (27)

Un solo recorrido sin escalas (Single nostop one-way flight)
Maxima Tiempo Bloque Millisiev Millisievert
Origen-Destino | Altitud, (Pies | en Aire de erte por Bloque
en miles) (horas) Horas* de Horas
Seattle WA-
Portland OR 21 0.4 0.6 0.00017 0.0003
Houston TX-
Austin TX 20 0.5 0.6 0.00017 0.0003
Miami FL- 24 0.6 0.8 | 0.00039 0.0005
Tampa FL
St. Louis MO- 35 0.9 1.1 0.00171 0.0016
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Tulsa OK

Tampa FL-St
Luis MO 31 2 2.2 0.00471 0.0021
New Orleans
LA-San Antonio 39 1.2 1.3 0.00327 0.0025
TX
Los Angeles 35 5.2 5.6 0.0147 0.0026
CA-Honolulu HI . . . .
New York NY-
San Juan PR 37 3 3.4 0.0101 0.0030
Honolulu HI-Los
Angeles CA 40 51 55 0.0164 0.0030
Los Angeles 0.0036
CA-Tokyo JP 40 117 12 0.0434
Tokyo JP- Los
Angeles CA 37 8.8 9.3 0.0334 0.0036
Washington DC-
Los Angeles CA 35 4.7 49 0.0191 0.0039
New York INY- 39 18 23 | 0.00892 0.0039
Chicago IL
Lisboa PG-New
York NY 39 6.5 6.9 0.0289 0.0042
Londres UK-
Dallas/Ft Worth 39 9.7 10.2 0.0437 0.0043
TX
Seattle WA-
Washington DC 37 4.1 4.4 0.0192 0.0044
Dallas/Ft Worth
TX- Londres UK 37 85 9.0 0.0396 0.0044
Chicago IL-San 39 3.8 43 0.0194 0.0045
Francisco CA
Seattle WA-
Anchorage AK 35 34 3.7 0.0169 0.0046
San Francisco
CA-Chicago IL 41 3.8 4.3 0.0207 0.0048
New York NY-
Seattle WA 39 49 5.6 0.0280 0.0050
Londres UK-
New York NY 37 6.8 7.3 0.0374 0.0051
New York NY-
Tokyo JP 43 13 13.6 0.0754 0.0055
Tokyo JP- New
York NY 41 12.2 125 0.0696 0.0056
Londres UK-
Los Angeles CA 39 105 11 0.0616 0.0056
Chicago IL-
Londres UK 37 7.3 7.7 0.0430 0.0056
Londres UK- 39 7.8 8.3 0.0475 0.0057
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Chicago IL
Atenas GR-New
vork NY 41 94 9.7 0.0613 0.0063

Fuente: United States. FAA Civil Aerospace Medical Institute. Friegberg W, Copeland K. What Aircrews Should Know
About Their Occupational Exposure to lonizing Radiation. Oklahoma City: Office of Aerospace Medicine Federal

Aviation Administration; 2003.

*Hora bloque: Es el tiempo transcurrido entre la hora de salida de la aeronave, de la posiciéon de parqueo (BLOCK-
OUT) y la hora de llegada a la posicion de parqueo (BLOCK-IN).
**45 afios de Dosis-Vuelo efectiva promedio; Enero 1958 Diciembre 2002.

Algunas estimaciones de radiacion anual se han hecho en tripulaciones areas,
paises y empresas areas, tal como se presenta en el cuadro 4.

Cuadro 4. Exposicion a radiacion ionizante en tripulaciones por afio

Exposmpn a rgdlacmn |on~|zante Exposicién en mSv afio
en tripulaciones por afo
FAA, 1991 0.2:9.1
Concorde. British Airways.1996 3.6
Air France.1993 2.3
Lufthansa.1993 3.5
UNSCEAR.1993 2535
Australian Airlines. 1994 118
Canadian Aircrew.1998 0.7-4.2
Air Canadéa. 1996 6
Finnar Aircrew. 1998 1.3

Fuente: Fajardo Rodriguez HA, Castro Gonzalez LN. Radiacion lonizante en Aviacién. En:
Riesgos ocupacionales en tripulaciones de Aviacién. Bogota, Colombia: Eae; 2012. P. 15-30.

Existen estudios internacionales que demuestran la exposicidn ocupacional de
pilotos a este tipo de radiacion; se dice que las tripulaciones que vuelan entre 700
a 900 horas al afio, se estima reciben una dosis de radiacion entre 2 a 5 mSv en
adicion de 2 a 3 mSv por radiacion natural. Entre los afios 1953 y 1991 la
Aerolinea Pan American realizé un estudio de cohorte con la participacién de 9617
mujeres (8, 26), con el fin de determinar la dosis recibida de radiacion césmica. La
informacion de la exposicion se obtuvo a través de cuestionario donde se
obtuvieron datos demogréficos, nimero de horas de vuelo, origen y destino de los
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vuelos, tipo de aeronave, estilos de vida, uso de alcohol y tabaco, historia médica
laboral y familiar. La dosis absorbida anual estuvo en 2,5 mSv y la dosis
acumulada fue de 30 mSyv; similares a los resultados obtenidos en otros estudios.
Estos resultados sugieren que el cuestionario combinado con los datos de la
aerolinea, constituyen un método razonable para estimar la dosis individual de
exposiciéon a radiacion césmica. Método que podria replicarse en nuestro pais.

En el estudio realizado por la Universidad Autonoma Metropolitana y la Asociacién
Sindical de Pilotos Aviadores (ASPA) en México entre los afios 2001 y 2002 (24)
se realizaron mediciones de dosis de radiacion recibida por los pilotos de diversas
compafias aéreas de tripulaban diferentes aeronaves. Se utilizaron dosimetros
termoluminiscentes y fueron usados por 80 pilotos que tripulaban las siguientes
aeronaves: B-767 y A-320: realizaron vuelos mas prolongados y a altitudes mas
elevadas hacia el Norte, Europa y Sudamérica; B-727: Vuelos al Norte y
Centroamérica y F-100, MD-80, DC-9, J-32, ATR-42, SAAB-340 y METRO-323
realizaron vueltos cortos dentro del territorio nacional, Estados Unidos vy
Centroamérica. Se concluyé que las mayores dosis se presentaron en los equipos
B-767, B-757, B-727 y A-320 ya que vuelan a mayor altitud y a latitudes méas
cercanas a los polos; los equipos ATR-42 obtuvieron dosis comparables no
obstante que estas aeronaves vuelan a bajas latitudes y dentro del pais. Segun el
estudio esto puede tener relacion con caracteristicas estructurales de cada tipo de
avion lo que les proporciona un mayor o menor blindaje contra la radiacion
ionizante.

5.6 Evidencia cientifica acerca de los efectos en la salud y patologias
derivadas de la exposicidén a radiaciones ionizantes.

Las radiaciones ionizantes tienen la capacidad de generar afectaciones a la salud,
debido a varios factores, dentro de los que se encuentran los que se listan a
continuacion:

1. Por el tiempo de aparicién, pueden ser precoces que son los observados
minutos u horas después de la exposicion y el afectado puede presentar
eritema cutédneo, nauseas. Los efectos tardios pueden llegar a ser meses o
afios después, por ejemplo: cancer radio inducido, radiodermatitis cronica,
mutaciones genéticas.

2.Desde el punto de vista biol6gico se pueden presentar efectos sométicos
gue solo los presenta el individuo expuesto, por ejemplo, el eritema y el efecto
hereditario que no se manifiesta en el individuo expuesto sino en su
descendencia, por lesion de las células germinales, por ejemplo, mutaciones.
3. Segun la dependencia de la dosis que es el momento cuando se
manifiesta el dafio radio inducido y su incidencia depende de la dosis. Estos
pueden ser efectos estocasticos que son aleatorios y pueden aparecer tras
cualquier dosis, pero con mayor probabilidad, a mayor dosis de exposicion;
suelen ser tardios; por ejemplo, el cancer radio inducido y las mutaciones
genéticas. También se presentan efectos deterministicos: se necesita una
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dosis umbral para producirlos; por debajo de esta, la probabilidad de aparicion
es muy baja. Suelen ser precoces, como el eritema cuténeo, pero también se
producen a més largo plazo, como las cataratas. Los efectos de la radiacion
sobre los seres vivos pasan por varias etapas: la primera es la fisica, le sigue
la quimica y por ultimo la biolégica, que se inicia con la activacion de
reacciones enzimaticas para reparar el dafio producido por las radiaciones.
No todo el dafio celular se puede reparar, de manera que la célula muere
(28).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (16), el dafio que causa la
radiacion en los 6rganos y tejidos depende de la dosis recibida, o dosis absorbida,
gue se expresa en una unidad llamada gray (Gy). El dafio que puede producir una
dosis absorbida depende del tipo de radiacion y de la sensibilidad de los diferentes
organos y tejidos.

La radiacion puede afectar el funcionamiento de érganos y tejidos, y producir
efectos agudos tales como enrojecimiento de la piel, caida del cabello,
guemaduras por radiacién o sindrome de irradiacion aguda. Estos efectos son
mas intensos con dosis mas altas y mayores tasas de dosis. Por ejemplo, la dosis
liminar para el sindrome de irradiacién aguda es de aproximadamente 1 Sv (1000
mSv). Si la dosis es baja o se recibe a lo largo de un periodo amplio (tasa de dosis
baja) hay mas probabilidades de que las células dafiadas se reparen con éxito.
Aun asi, pueden producirse efectos a largo plazo si el dafio celular es reparado,
pero incorpora errores, transformando una célula irradiada que todavia conserva
su capacidad de division. Esa transformacion puede producir cancer pasados afios
o incluso decenios. No siempre se producen efectos de este tipo, pero la
probabilidad de que ocurran es proporcional a la dosis de radiacion recibida. El
riesgo es mayor para los nifios y adolescentes, ya que son mucho mas sensibles
gue los adultos a la exposiciéon a la radiacion.

Estudios realizados en sobrevivientes de la bomba atémica y en accidentes por
radiaciones (8) han determinado que la radio sensibilidad depende de la edad,
tiempo de radiacion, y un componente genético para el desarrollo del cancer o de
sindromes que comprometen los mecanismos de reparacion del DNA. Los tejidos
y Organos mas activos son sensibles a la radiacion, tales como la medula 6sea, el
colon, el pulmén y el estbmago, mientras que tejidos radio resistentes son el
nervioso, el muscular. En Hiroshima y Nagasaki, 1945, la poblacién estuvo
expuesta a dosis de 500 msv y esto llevo a cancer al 1% de los expuestos. Segun
teoria de linealidad, una dosis de radiacion de un 1msv lleva a riesgo de cancer de
0.002%.

Desde 1990, La Comision Internacional de Proteccién Radiolégica (12) ha
revisado algunos aspectos de los efectos bioldgicos de la radiacion. En relacion a
la induccién de reacciones tisulares se caracteriza por un umbral de dosis. La
razon de la presencia de dicho umbral es que se necesita que el dafio por la
radiacion (defecto serio del funcionamiento o muerte) a una poblacion critica de
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células en un tejido dado sea continuo antes de que la lesién se exprese de una
forma clinicamente relevante. Por encima del umbral la gravedad de la lesion
incluyendo el deterioro de la capacidad de recuperacién del tejido, aumenta con la
dosis. La ICRP, en la Publicacién 103 (12) provee informacién sobre umbrales de
dosis (que corresponde a la dosis que causa una incidencia de alrededor del 1%)
para distintos 6rganos y tejidos. En base a los datos actuales la comisién estima
gue los limites de dosis ocupacional y del publico incluyendo los limites de dosis
equivalente para la piel manos/pies y ojos, asignados en la Publicacion 60 (12)
contintan siendo aplicables para prevenir la aparicion de efectos deterministas, los
cuales se mencionan a continuacion.

En la revisibn publicada por Castro I. en el afio 2013 (28) sobre indicadores
citogenéticos para la identificacion de exposicibn a radiacién ionizante en
humanos explica las caracteristicas especificas de los efectos biolégicos de las
radiaciones ionizantes descritas como: 1. Aleatoriedad: la interaccion de la
radiacion con las células es azarosa. Un fotdn (radiacibon gamma, rayos X) o una
particula (radiacion alfa, radiacion beta) pueden alcanzar a una célula o a otra,
dafiarla o no hacerlo, y si la dafia, puede ser en el nucleo o en el citoplasma. 2.
Rapido depdsito de energia: ocurre en un tiempo muy breve, en fracciones de
millonésimas de segundo. 3. No selectividad: la radiacion no muestra predilecciéon
por ninguna parte o biomolécula, es decir, la interaccibn no es selectiva. 4.
Inespecificidad lesiva: la misma lesion puede ser producida por otras causas
fisicas. 5. Latencia: las alteraciones celulares no son inmediatas, tardan en
hacerse visibles, y a esto se le llama “tiempo de latencia”, que puede ser desde
unos pocos minutos hasta muchos afios, dependiendo de la dosis y tiempo de
exposicion.

Adicionalmente en 2005, en un estudio de casos y controles realizado por
Rafnsson V y cols. (11) en una poblacion de 445 hombres pilotos de aerolineas
comerciales se explord si la exposicién a radiacion ionizante de este grupo se
asociaba con la opacificacion del cristalino. La opacificacion se clasifico en 4 tipos
segun el sistema propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. Estos 4 tipos,
sirviendo de casos, incluidas 71 personas con cataratas nucleares, 102 con la
opacificacion del cristalino cortical, 69 con afectacién de la zona 6ptica central, y
32 con posterior opacificacion del cristalino subcapsular. Fueron considerados
como controles los pilotos que tenian un tipo diferente de opacificacion del
cristalino o sin opacificacion del cristalino. La exposicion se evalué en base al
tiempo de trabajo como pilotos, el numero anual de horas de vuelo en cada tipo de
aeronave, horarios, perfiles de vuelo, y la dosis individual de radiacion acumulada
calculada por un programa de software. Las probabilidades de riesgo (OR) 6 razén
de disparidad fueron calculadas en el andlisis bivariado y en el multivariado
mediante regresion logistica. Se encontré asociacion entre la exposicion a
radiacion cosmica de pilotos y el riesgo de cataratas nuclear, ajustando por la
edad, habitos de consumo de cigarrillo y tomar el sol, indicando que la radiacion
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césmica podria ser un factor determinante para contribuir a la aparicion de
cataratas nucleares en pilotos de aerolineas comerciales.

De otro lado, un estudio publicado en 2009 en el que se buscd evaluar la
frecuencia de aberraciones cromosdmicas (9) en los miembros argentinos de
tripulaciones de vuelos domésticos, transecuatoriales y rutas transpolares, en el
qgue también se estimo la frecuencia de aberraciones en los pilotos retirados con el
fin de evaluar la persistencia de este dafio en el tiempo, utilizando un analisis de
regresion de Poisson y teniendo en cuenta factores de confusion como las horas
de vuelo y la edad, en el que se obtuvieron 68 muestras de sangre de técnicos
(n=10), pilotos de vuelos domésticos (n=14), pilotos de vuelos transecuatoriales
(n=17), pilotos de vuelos transpolares (n=17) y pilotos jubilados (n=10), ademas de
la aplicaciébn de un cuestionario para explorar las variables sexo, edad, dieta,
exposicién a rayos x, drogas y exposicién a sustancias peligrosas en afios
anteriores, logré identificar que las observaciones sugerian que la exposicion
cronica a bajos niveles de radiacion césmica en pilotos argentinos de vuelos
internacionales (especialmente de vuelos transpolares) explican el efecto
clastogénico observado (propiedad de algunos agentes fisicos o quimicos para
inducir mutaciones). Esta investigacion sugiere realizar estudios mas avanzados
para dilucidar los mecanismos involucrados en el origen del dafio cromosGmico en
tripulaciones de vuelo y su relacion con la exposicion a radiacion césmica. Debido
a la presencia de cromosomas dicéntricos en pilotos retirados el estudio sugiere
gue deben ser monitoreados en el tiempo para determinar que secuelas tienen
estas aberraciones. Aunque el nimero de cromosomas dicéntricos en pilotos de
vuelos domésticos es menor que el de pilotos de vuelos internacionales, ellos
deben ser sometidos a evaluacion por su riesgo de exposicion. Ademas los
resultados obtenidos en este estudio podrian contribuir al establecimiento de un
nuevo limite superior de exposicion de radiacién cosmica con el fin de reducir el
riesgo.

En el afio 2000 la Asociacion Internacional de Pilotos de Lineas Aéreas y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del Sur (Departamento de
Biometria y Epidemiologia) iniciaron un programa de investigacion enfocado a las
exposiciones ocupacionales en pilotos (2, 8); evaluaron la presion atmosférica,
hipoxia leve, baja humedad, ruido, vibracién, radiacion cdésmica y exposicion a
campo magnético. Estas investigaciones incluyeron célculos basados en tierra,
estimaciones de dosis de vuelo, encuestas epidemioldgicas y evaluacién de la
exposicion y analisis de marcadores bioldgicos. El estudio plantea la hipétesis de
como los campos magnéticos pueden inhibir la capacidad de una célula para
protegerse de las radiaciones ionizantes. La exposicion a campos magnéticos se
caracteriza por frecuencias de 100 a 800 Hz, que varia en intensidad en funcion
de las fases de vuelo, la ubicacién dentro de la aeronave, y el tipo de aeronave;
segun mediciones en vuelo varian entre 0,79 a 5,78 uT. Estos campos suprimen
la funcion pineal de melatonina incrementando el riesgo de cancer. La reduccién
de melatonina libera la produccién de prolactina por la hipdfisis y de estrégeno y
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progestagenos por las gonadas. Los estrogenos han demostrado tener accién
oncogénica en cultivo de células humanas y cancer de seno. Estos campos
magnéticos son generados por el sistema eléctrico de la aeronave.

Un estudio aprobado por La Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina
del Sur en colaboracién con la Asociacion Internacional de Pilotos de Aerolinea
recolecto informacién de pilotos activos por medio de encuesta web (29). Alli
tuvieron en cuenta variables como: historia clinica, exposicion al sol y a radiacién,
trastornos circadianos, tipo de piel, color de pelo y ojos, antecedentes familiares
de cancer de piel, nevus displasicos, niumero de lunares, sistema inmune,
ubicacion de cancer de piel, historia de quemaduras solares, uso de camaras de
bronceo, tiempo al aire libre durante horas pico (10:00 a 16:00), uso de ropa de
proteccion solar, uso de protector solar, tiempo de vuelo a gran altitud (mayor o
igual a 40.000 pies), tiempo de vuelo altas latitudes (por encima de 55N o por
debajo de 55S), cruce de cinco 0 mas zonas horarias en una mismo vuelo, uso de
melatonina y trastornos de suefio. EI nimero total de encuestas fue de 2865 y las
variables de mayor significado fueron sometidas a un modelo de regresion
logistica multivariable y se obtuvieron los siguientes datos con un 95% de
confiabilidad. Las OR dieron como resultado: uso de proteccion solar como factor
protector de 0,6, tipo de piel 3,2, tiempo de vuelo a latitudes altas 1,4, quemaduras
solares en la infancia 2,1, historia familiar de no melanoma 8,6 como factores de
riesgo y historia familiar de melanoma 0,2 como otro factor protector. El estudio
recomienda realizar investigaciones mas avanzadas con respecto al potencial
impacto en la salud de los vuelos de largo alcance a altas latitudes; ademas de
establecer programas de salud ocupacional que controlen los factores de riesgo.

En el afio 2004 Sigurdson A y Ron E (30) publicaron una revisién de estudios
epidemiologicos relacionados con la mortalidad y la incidencia de cancer que
pudieran estar relacionados con la exposicion a radiacién ionizante; donde
aumentaba el riesgo de cancer de mama para mujeres auxiliares de vuelo y
melanoma para pilotos y tripulacion de cabina. Sin embargo, la mayoria de
estudios no son concluyentes debido al poder estadistico para detectar
asociaciones leves o moderadas especialmente por efecto del tamafio de las
muestras y a la claridad y seguimiento de otros factores determinantes como
horas de vuelo, tipo de aeronave operada, historia reproductiva y de infancia,
exposicion al sol, seguimiento histérico de las dosis recibidas de radiacién
ionizante, entre otros. El articulo resalta la importancia de todos los estudios que
serviran para que los investigadores disefien nuevos instrumentos de recoleccién
de la informacién estandarizados que faciliten el andlisis para aumentar la
probabilidad de detectar asociaciones importantes.

5.7 Percepcidn de la exposicién ocupacional a radiaciones ionizantes
(Grupos focales)

Con el objetivo de explorar desde los directamente implicados (Radidlogos y
técnicos de imagen y Pilotos) lo que piensan y conocen acerca de la radiacion
ionizante, sus factores de riesgo, patologias que podrian derivarse de la misma y
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los mecanismos de proteccion que utilizan, asi como su atencién por medio del
Sistema de Riesgos Laborales, se realizaron dos grupos focales.

Durante el estudio para el desarrollo del grupo focal con Radidlogos y Técnicos de
imagen, se considerd relevante la inclusion de técnicos de imagen, a quienes
también se les ha reconocido su exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes.
Al ejercicio fueron invitados cinco participantes; finalmente atendieron a la
invitacién 3 (2 Radidélogos, 1 Técnico de imagen) A continuacién se presentan las
preguntas realizadas al grupo de radidlogos y técnicos de imagen con su
respectiva respuesta:

1. Pregunta: ¢Qué experiencia han tenido relacionadas con problemas de
salud y su relacion con el trabajo?

Respuesta Radiologo 1:
“No he tenido ningun problema de salud relacionado con el trabajo”.RR1

Respuesta Radiologo 2:

“Aumento de la hormona TSH: T3-T4 leve hipotiroidismo debido a la
constante exposicion y filtraciones en el cuello plomado. También he tenido
una reduccion de niveles plaquetarios confirmados con el médico de salud
ocupacional y hemogramas”.RR2

Respuesta Técnico de Imagen 1:

“Personalmente no he tenido problemas de salud relacionados con mi
trabajo”.RT1

2. Pregunta: ¢Cudles son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos
por ocasién o causa de su trabajo?

Respuesta Radiologo 1:

“Los factores de riesgo a los cuales estoy expuesto por mi trabajo son
fluidos corporales, radiaciones ionizantes que causa cancer,
desprendimiento de cérnea”.RR1

Respuesta Radiologo 2:

“Entre los factores de riesgos, los mas conocidos son: Ergonémicos debido
a los tiempos que permanecemos de pie con chalecos plomados, que
pesan alrededor de 5-7 Kg. Cuando los tiempos se prologan mas de 10 a
12 horas, vienen dolores musculares, lumbalgias, edema en rodillas y
piernas. Con el movimiento de equipos de radiologia lesiones en el
manguito rotador o bursitis.Y existen unos efectos tardios como: cataratas,
“Terijios”, Esterilidad, cancer de cualquier parte del cuerpo u dérganos,
problemas en la piel y cabello”.RR2

Respuesta Técnico de Imagen 1:
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“Por la labor que desempefiamos en nuestro trabajo estamos expuestos a
las radiaciones ionizantes. Las cuales causan mutaciones en los genes;
ademds pueden ser raiz, causar cancer, leucemia, cataratas y otros”.RT1
3. Pregunta: ¢Cual es la nocion que tienes acerca de la radiacion ionizante y
su afectacion en la salud?

Respuesta Radiologo 1:
“Sé que puede causar cancer, esterilidad, desprendimiento de cérnea”.RR1

Respuesta Radiologo 2:

“La radiacion lonizante se encuentran en la escala del espectro
electromagnético y tienen mayor energia que pueden producir un cambio
cuando entran en contacto con las células (atomos) como los rayos X y
Gamma. En bajas dosis y constantes pueden aumentar los riesgos de
efectos a largo plazo como el cancer”.RR2

Respuesta Técnico de Imagen 1:

“Las Radiaciones lonizantes interactan con la materia, causando
mutaciones y alteraciones que a corto o largo plazo que afectan la salud”.
RT1

4. Pregunta: ¢Cual es la percepcion que tienen acerca del papel de la
empresa para contribuir con el cuidado de su salud?

Respuesta Radiologo 1:

“Mi concepto hacia la empresa es excelente, ya que salud ocupacional es
muy pendiente de todos los implementos de radio proteccion, entre ellos:
dosimetros, chalecos plomados, gafas plomadas, cuartos de video donde
se digitalizan las imagenes con vidrio de plomo, puertas plomadas, cuellos
plomadas”.RR1

Respuesta Radiologo 2:

“Mi percepcion es que falta implementar las pausas activas durante las
jornadas laborales, que en ocasiones se prolongan mas de 12 horas.
Deberia adoptar medidas para promover el autocuidado y mantener
constantemente informados a todo el personal de salud (médicos-
enfermeras-instrumentadores, etc) para crear conciencia sobre los riesgos
laborales a la exposicion a las radiaciones ionizantes y asi requerir
examenes cuando sea necesario y no solo por protocolos, exponiendo
innecesariamente a otros pacientes y al personal de salud”. RR2

Respuesta Técnico de Imagen 1:

“En esta empresa, se preocupan por proporcionan los elementos de
proteccion para la radiacion a la que nos encontramos expuestos, como
son chalecos plomados, cuellos, gafas, blindaje de equipos , dosimetria y
calibracion de equipos para control de radiacion”.RT1
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5. Pregunta: ¢COmo consideran que se aborda por parte de la empresa vy el

estado el reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor
de riesgo en los radiélogos y técnicos de imagenes colombianos?

Respuesta Radiologo 1:

e “El estado no reconoce el peligro a la radiaciones, ya que quiere quitar las
vacaciones cada seis meses”

e “La empresa reconoce el peligro a las radiaciones ya que nos da los
implementos necesarios para evitar un poco esa radiacion dispersa”

e “El estado no reconoce el peligro a la radiacion lo que hace muchos afios
quito el beneficio de jubilarse dos afios antes de lo reglamentado” RR1

Respuesta Radiologo 2:

“Pienso que se aborda de alguna manera recociendo 2 vacaciones cada 6
meses como medida de reduccién a la exposicion a radiaciéon ionizante, pero
aun le falta mejor y mayor reconocimiento en cuanto a tiempo de exposicion
como jornadas laborales extensas, promocién de autocuidado, pausas activas.
Mayor controles por parte de dosimetria externa, mediciones y calibraciones
constantes en los equipos dentro de una sala hemodinamica y fuera de ella.

El estado debe reconocer siempre estas exposiciones como alto riesgo laboral
y adoptar medidas que promuevan siempre el beneficio del trabajador” RR2

Respuesta Técnico de Imagen 1:

“Pues la empresa hace su aporte a pension especial, pero el estado cada vez
quiere quitar mas prevendas como son la pension especial y las vacaciones
cada 6 meses” RT1

A continuacién se presentan las preguntas realizadas al grupo de pilotos con su
respectiva respuesta:

1.

Pregunta: ¢;Qué experiencia han tenido relacionadas con problemas de
salud y su relacion con el trabajo?

Respuesta piloto 1

“Los problemas que he tenido de salud que relaciono con mi trabajo recientemente
son:

Gripas por bajas defensas por trasnochos

Dolores de cabeza debido a los cambios de temperatura

Falta de apetito por desordenes alimenticios

Dolores en la espalda por largos lapsos de tiempo sentado

Fuegos en los labios por resequedad, bajas defensas y aire contaminado”
PC1

Respuesta piloto 2

“He tenido Gripa por cambios de temperatura, presiones y bajas defensas por
trastornos de suefio.
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o Estomacales: por desordenes de dieta y horarios
e Meloma cutaneo por exposicion al sol” PC2

Respuesta piloto 3

“Multiples baro traumas y otitis severas ocasionados por los permanentes cambios
de presion de la aeronave. Osteoporosis presuntamente ocasionada por la
exposicion a la vibracion ultrasénica por mas de 15,000 horas de vuelo. Problemas
dérmicos y resequedad ocular debido a la falta de humedad en el aire de la cabina
de mando.” PC3

Pregunta: ¢Cudles son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos
por ocasién o causa de su trabajo?

Respuesta piloto 1
“Soy consciente que con los afios mi salud se deteriora pero no tengo
conocimiento de los riesgos puntuales que corro” PC1

Respuesta piloto 2
“Sé gue existen y son bastantes, pero no conozco en detalle”. PC2

Respuesta piloto 3
“Los deduzco mas no he tenido informacién concreta al respecto en los méas de 20
afos que llevo laborando en la compaiiia”.PC3

Pregunta: ¢ Cual es la nocién que tienen acerca de la radiacion ionizante y
su afectacioén en la salud?

Respuesta piloto 1
“Sé gue la radiacion ionizante es peligrosa a baja altura y ahora a las alturas que
volamos todos los dias ser4 mas perjudicial”. PC1

Respuesta piloto 2
“Que existe y que estamos muy expuestos por las alturas que volamos, muy
perjudicial a la salud”. PC2

Respuesta piloto 3

“Sé que es un tipo de radiacion natural que tiene efectos negativos sobre los seres
Vivos y que su intensidad aumenta considerablemente con la altura especialmente
de 25,000 pies para arriba” PC3

Pregunta: ¢Cual es la percepcion que tienen acerca del papel de la
empresa para contribuir con el cuidado de su salud?

Respuesta piloto 1

“Percibo poca preocupacion por parte de la empresa acerca del cuidado de mi
salud” PC1

Respuesta piloto 2

“Muy despreocupados con el tema. Cero interés”. PC2
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Respuesta piloto 3
“Mi percepcion es que la empresa ha hecho poco o nada por informarnos o
protegernos de los multiples factores de riesgo que nos afectan.” PC3

5. Pregunta: ¢COmo consideran que se aborda por parte de la empresa vy el
estado el reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor
de riesgo en los pilotos colombianos?

Respuesta piloto 1

“Considero que deben ser conscientes que mi trabajo es de MUY alto riesgo, y
deben brindarnos la informacién por medio de capacitacion y prevencién a los
factores de riesgo que experimentamos en nuestra labor”. PC1

Respuesta piloto 2

“La empresa debe informarse sobre la gravedad del tema para informarnos,
capacitarnos, protegernos y asi mismo el Estado reconocernos como profesion de
Alto Riesgo”. PC2

Respuesta piloto 3

“Considero que la empresa deberia informarse mas acerca de las mdultiples
investigaciones cientificas que se han hecho al respecto y tratar de mitigar el
riesgo con planes de prevencién. Y el estado deberia asumir con mas
responsabilidad social y no politica el proceso de re categorizacion como profesion
de alto riesgo a los aviadores civiles colombianos, lo que les permitiria una
jubilacion méas temprana y por ende una menor exposicion a los efectos nocivos de
la radiacion ionizante y sus comprobados efectos nocivos contra la salud.” .PC3

5.8 Consulta a experto en factores de riesgo ocupacional en aviacion civil en
Colombia

Para complementar la informacion de la presente monografia investigativa con
fuentes primarias de informacion se consultdé una experta en el tema de factores
de riesgos ocupacionales en aviacion civil. Se entrevisté una Médica, especialista
en Medicina Aeroespacial y especialista en Salud Ocupacional.

La entrevista se realiz6 con el objetivo de conocer y comprender la percepcion y
los conceptos que tiene la experta, acerca de la exposicién ocupacional de pilotos
a radiaciones ionizantes, su posible afectacion en salud y el reconocimiento de
este como factor de riesgo (exposicion a radiaciones ionizantes) en el marco
legislativo colombiano. A continuacion se presentan las preguntas realizadas a la
experta con su respectiva respuesta:

1. Pregunta: ¢Segun su experiencia cuales son los principales factores de riesgo

ocupacional a los que esta expuesta la poblacion de pilotos?
“En aviacion civil, no solo los pilotos estan expuestos a factores de riesgos,
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sino también los tripulantes de cabina de pasajeros (auxiliares a bordo), asi
como el personal de mantenimiento que trabaja en plataforma en los
aeropuertos.

Dentro de estos encontramos factores de riesgo fisico (denominado ambiente
de cabina) como: radiaciones no ionizantes, campos electromagnéticos como
las ondas de radiofrecuencia utilizadas por las emisoras de radio, y en el &rea
de las telecomunicaciones; Yy radiaciones 6pticas como la radiacion solar,
rayos infrarrojos, la luz visible y la radiacion ultravioleta.

La radiacion ultravioleta aumenta un 4% por cada 300 metros ascendidos. En
relacion a las altas altitudes (por encima de los 2.500 metros) mencionamos
también el albedo, que es la relacion expresada en porcentaje de la
radicacion que cualquier superficie refleja sobre la captacion que incide sobre
la misma; en este caso las superficies claras como lo vemos en las altas
altitudes, tienen un porcentaje de albedo mayor que las oscuras al igual que
las superficies brillantes. El albedo a nivel de la nieve fresca es cerca del 80 y
85%. Entre mas corta sea la onda de los rayos ultravioleta mas dafio hacen
en el cuerpo humano, asi los rayos UVC son los mas peligrosos con una onda
menor a 290 nm, pero estos son absorbidos en su totalidad por la capa de
0zONno que se encuentra en la estratosfera. Los rayos UVB y UVA si llegan en
gran porcentaje a la superficie de la tierra; por eso los efectos en el cuerpo
humano de estos ocasionan a corto plazo afectaciones a la salud como
guemaduras solares, dermatitis, conjuntivitis, quemaduras en la coOrnea,
envejecimiento de la piel y a largo plazo pueden producir cancer de piel.

También encontramos factores de riesgo como la iluminacion, la humedad
relativa, el aire acondicionado, vibraciones, ruido, presiones anormales, entre
otros. Estos afectan al cuerpo humano progresivamente ya que los pilotos
aterrizan en promedio de 6 a 7 veces en el dia durante 5 dias de la semana y
11 meses al afio.

Con respecto a la radiacion ionizante como factor de riesgo es un tema
complejo que no se ha descrito a profundidad en la historia de la aviacion.
Dentro de mi experiencia como especialista y evidenciando algunos casos
clinicos en la literatura de personal de aviacion, es importante los métodos de
proteccion para este tipo de poblacion expuesta a estos factores de riesgo,
pero las empresas de aviacion determinan solo la proteccion al ruido; sin
embargo no tienen en cuenta temas como el ambiente de cabina. Considero
que asi como la proteccion auditiva es otorgada por la empresa, asi mismo
deberia otorgar proteccién para la piel y otros érganos afectados por estos
factores. En este caso yo siempre en consulta médica le hago las
recomendaciones al tripulante, pero el papel de proteger deberia ser asumido
por la empresa y a pesar de ser muy costoso disminuiria el riesgo de
presentar patologias secundarias a esta exposicion. Unas de las
recomendaciones que les hago a las tripulaciones son:

1. Protector solar: este debe ser usado no solamente una vez al dia, si no
proporcional a la exposicion diaria laboral.
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2. Protector solar para los labios: es algo que se nos pasa en salud y estos
también estan expuestos.

3. Buena hidratacion de la piel: ya que la humedad relativa (8-10% en los
aviones de vuelo comercial, produciendo un ambiente muy seco), el aire
acondicionado y la radiacién solar ayudan a aumentar o exacerbar muchos
de los procesos dermatolégicos que se presentan en este ambiente
laboral.

4. Gafas UV 400, ideales para la proteccion ocular. (Disminuyendo Pterigios,
guemaduras solares, irritacion y fatiga ocular).

5. Lubricacion ocular, utilizando gotas lagrimales naturales” (EE1).

2. Pregunta: ¢Cudl es la nocién que tiene acerca de la radiacion ionizante en
pilotos y su afectacioén a la salud?

“En pilotos comerciales hay un nivel de exposicion de 0,2 a 5 milisieverts
(mSv), diferente al de adultos expuestos en sus labores normales que
anualmente es de 1,1 mSv. A nivel del mar la dosis es de 0,1 mSv por hora
de vuelo y a 1500 metros de altitud se duplica a 0,2 mSv. Las tripulaciones
gue vuelan entre 700 a 900 horas al afio, se estima que reciben una dosis de
radiacion entre 2 a 5 mSv en adicion de 2 a 3 mSv por radiacion natural.

En rutas polares la dosis equivalente vuelo es de 98,6 uSv; si sus actividades
implican un tiempo promedio de 600 horas de vuelo al afio a 10 km de altitud,
se estima una exposicion de 9 mSv. En misiones espaciales es de 100 pSv a
4 mSyv dia por vuelo o exposicion. La exposicion ocupacional crénica a bajos
niveles de radiacidbn cosmica en tripulantes de vuelos aéreos y viajes
espaciales es desconocida, al parecer no hay efectos agudos, pero no se
descartan secuelas. Como dije anteriormente es muy complejo el estudio para
ellos. PORQUE? Para el personal de la salud la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica, estableci6 como limite ocupacional al afio 20 mSy, 2
mSv para mujeres embarazadas y 1 mSv en la poblacibn general. La
exposicion ocupacional de todo trabajador se controlar4 de forma que no se
excedan los siguientes limites:

a. Una dosis efectiva de 20 mSv por afio como promedio en un periodo de

cinco afos consecutivos;

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

d. Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o la piel (dosis
media en 1cm2 de la regidén cutdnea mas intensamente irradiada) de 500
mSv en un afo.

Todos estamos expuestos a radiacion ionizante en mayor o menor grado por

el sol, las rocas, las plantas, el suelo y también por la misma alimentacion.
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Realmente los mas expuestos son los astronautas, (radiacién césmica), los
médicos y personal del area de la salud que trabaja en radiologia. También
los investigadores de estudios radioactivos y nucleares.

En la tierra hay factores protectores que son por el campo magnético solar y
el viento solar. Hay otros que tienen que ver con la
parte geografica y atmosfera, que aplicaria para tripulantes que vuelan a
niveles subsoénicos o supersonicos, pero para aeronaves de vuelo comercial
es dificil de determinar, ya que ellos vuelan a altas altitudes vy
latitudes. Ademas hay que tener en cuenta que la radiacion aumenta
aproximadamente en un 15% por cada 2000 ft, dependiendo de la latitud.

En mi opinién, como los efectos dependen de la exposiciony tiempo de la
misma, considero que no solo deben ser considerados como expuestos a los
pilotos, sino también incluir a la tripulacion de cabina de pasajeros; ademas
no solo a tripulantes de vuelos internacionales, sino también a los de vuelos
regionales que vuelan en promedio entre 6 a 7 veces al dia, durante 5 0 6
dias a la semana, durante 11 meses del afio. Estas condiciones pueden
ocasionar quemaduras de la piel, caida del cabello, nduseas, enfermedades y
probablemente la muerte por enfermedades graves asociadas. Es por esto
gue las empresas y los mismos tripulantes deben velar porque siempre se
tenga un buen estado de salud tanto fisico como psicoldgico, nutricional,
teniendo en cuenta que los factores asociados para que se presenten los
dafios dependen de cada individuo.

Aparentemente el riesgo por exposicion a radiacion ionizante en la poblacion
de aviadores civiles de Colombia es bajo y no supera los 6 msv de
riesgo internacionalmente aceptado para monitorizacion individual. Sin
embargo, estudios e investigaciones internacionales han demostrado relacién
entre este factor de riesgo con la aparicion de muchos sindromes y
alteraciones de tipo genético, lo que puede contribuir a la aparicion de
diferentes tipos de céncer, principalmente del melanoma. Ademéas puede
ocasionar alteraciones sanguineas, en el sistema digestivo, en piel, en el
sistema reproductor, ojos. En otros estudios mencionan dafios renales
cardiacos y enfermedades dermatoldgicas” (EE1).

3. Pregunta: ¢ Cudl es la percepcion que tiene acerca del papel de la empresay el
Estado para contribuir con el cuidado de la salud de los trabajadores, es este caso
de los pilotos?

“Lo Unico que sé y que es seguro, es que en Colombia no se cumplen las
recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radiologica
(ICPR), quien ha recomendado que las tripulaciones expuestas a radiacion
cOsmica en vuelo sean consideradas como grupo con exposicion
ocupacional. La realidad, por la experiencia que tuve laborando con una
reconocida Aerolinea Colombiana, es que a las empresas en Colombia no
tienen en cuenta este factor de riesgo y pueden considerarlo irrelevante y
poco importante para la afectacion de la salud de los pilotos; Ademas

40



consideran que es muy costoso monitorizar las tripulaciones de vuelo. Esto
sumado a la falta de legislacion en el tema y a la omisién de la Aeronautica
Civil, Ministerio de Trabajo y ARL’'S para proteger integralmente la salud de
este grupo. En cambio en paises europeos, han optado por realizar
monitoreos a las tripulaciones de vuelo con dosimetros, con el fin de medir
el nivel de radiacion y mantener controlado el factor de riesgo.

Pienso que se debe trabajar abordar méas el tema con las aerolineas y que
estas se pongan la mano en el corazdbn con sus trabajadores y
concientizarlos de los riesgos que ellos tienen a largo plazo; ademas de
gestionar estos riesgos con el fin de minimizarlos y si es posible prevenirlos.
Una buena herramienta para esto es la evaluacion pre-ocupacional.

Para determinar la radiacion ionizante como factor de riesgo también seria
importante realizar un seguimiento a los pilotos durante las etapas de su
carrera profesional analizando los tiempos de exposicién, tipo de vuelo; lo
podriamos llamar un sistema de vigilancia ocupacional individual.

En prevencién del riesgo ocupacional es necesario disefiar programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad orientado por expertos
en el tema de radiaciones y medicina aeroespacial con el fin de generar
cultura de autocuidado dentro de la poblaciéon de aviadores civiles que eviten
un aumento del riesgo por exposicion adicional a otras fuentes de radiacion
ionizante. Ademas teniendo en cuenta las nuevas normas, las compaiiias
deberian de contar con un especialista en salud ocupacional, que
establezca nuevos programas de prevencion, con énfasis en estos factores
de riesgos.” (EE1)
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6. Discusion

En Colombia, a la poblacion de radiélogos y técnicos de imagen se les reconoce
Su exposicion relacionada con la operacion y mantenimiento de equipos de ayudas
diagndsticas, incluso esta se encuentra clasificada como una Actividad de Alto
Riesgo en el nivel 5 por el Decreto 1607 de 2002 (32) y como tarea de alto riesgo
a través del articulo 2 del Decreto 2090 del 28 julio de 2003 del Ministerio de la
Proteccion Social (33); sin embargo, esta situacibn no es igual para otras
poblaciones ocupacionalmente expuestas como la de pilotos y auxiliares de vuelo,
guienes también estan expuestos a radiaciones ionizantes en niveles que aun no
son claramente definidos para Colombia y es ahi donde surge la inquietud que
orientd la necesidad de realizar un analisis desde la compilacion y revision
documental, complementada con informacion de fuentes primarias, con el fin de
aportar evidencia que pueda favorecer la vida y la salud de la poblacion de pilotos
colombianos, asi como de las tripulaciones que los acomparian.

Dos planteamientos surgen respecto a la radiacion césmica ionizante en pilotos en
Colombia, el primero relacionado con el reconocimiento de estudios
internacionales que demuestran la exposicion de los pilotos a este factor de riesgo
y segundo relacionado con el reconocimiento de esta exposicibn como
ocupacional.

En la Publicacion 60 (ICRP, 1991b) (12), La Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica recomend6 que las exposiciones a rayos césmicos en la operacion de
aeronaves comerciales y en los vuelos espaciales sean considerados como
exposicién ocupacional. La Comision aclaré su recomendacion posteriormente en
la Publicacién 75, (ICRP, 1997a) (12), indicando que con propdsitos de control no
es necesario considerar como ocupacional la exposicién de pasajeros que viajan
frecuentemente.

Estas recomendaciones fueron adoptadas por paises como Espafia mediante la
Directiva 2013/59 de la EURATOM del consejo de 5 de diciembre de 2013 (21),
contribuyendo a generar actividades de prevencion de riesgos laborales disefiando
un protocolo de vigilancia sanitaria especifica en Radiaciones lonizantes (34). Este
protocolo fue expedido por la Comision de Salud Publica y Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y en sus criterios de aplicacion sugiere tener en
cuenta la presencia de fuentes naturales de radiacion y menciona que “Una vez
realizados los estudios pertinentes, puede ser considerado por la autoridad
competente, un riesgo desde el punto de vista de proteccion radiologica” (34).
Entre las actividades que deben ser sometidas a dicha revisién en el numeral b
mencionan: “Actividades laborales que impliquen exposicibn a la radiacion
césmica durante la operacion de aeronaves” (34).
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Al realizar el analisis de la legislacion nacional e Internacional se puede evidenciar
gue en Colombia, la reglamentacion en materia de exposicion médica y
ocupacional dista de las recomendaciones emitidas por la Comisién Internacional
de Proteccion Radiolégica ICRP en la publicacion 103 de 2007 (12); ademas de
las emitidas por organismos internacionales para sus miembros, tales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT).

La ICRP (12) para las situaciones de exposicion planificada, como es considerada
la exposicién ocupacional de los pilotos y tripulaciones areas, establece como
niveles de proteccion la restriccion de dosis por medio de la limitacion de las dosis
gue los individuos puedan recibir provenientes de una fuente. Siendo la fuente de
radiacion cosmica de tipo ionizante la que reciben los pilotos, para realizar la
restriccion en la dosis, se deberia considerar la disminucién en las horas de vuelo
a altitudes y latitudes.

De igual manera, no se encontrd evidencia en Colombia del reconocimiento de la
exposicién ocupacional a radiaciones ionizantes para la poblacién de pilotos y
tripulaciones aéreas. Por el contrario, a la poblacién de radiélogos y técnicos de
imagen se les reconoce su exposicion relacionada con la operacién y
mantenimiento de equipos de ayudas diagnésticas mediante el Decreto 1607 de
2002, articulo 2 Tabla de Clasificacion de Actividades Econdmicas (32); esto
desestimando las recomendaciones emitidas por la OIT, en la nota informativa
Safework “Proteccién a los trabajadores frente a la radiacion” del afio 2011 (22)
donde se presenta las profesiones con exposicidbn ocupacional a radiaciones
ionizantes asociadas a fuentes naturales y artificiales en todo el mundo, para un
numero de 300.000 trabajadores observados (2000-2002) de tripulaciones aéreas,
el nivel promedio de exposicion fue de 3 mSv/afio, superando a 7.440.000
trabajadores que se desempefiaban en oficios relacionados con usos médicos en
donde el nivel promedio de exposicién fue de 0.5 mSv/afio.

La pregunta a responder respecto a los anteriores planteamientos, es el porqué en
Colombia profesiones que conforme a la evidencia cientifica tienen un menor
grado de exposicion a Radiacion lonizante son reconocidas como de alto riesgo; y
en el caso de los pilotos y tripulaciones areas con mayor nivel promedio de
exposicién aun no se les reconoce su exposicién ocupacional.

En el afio 2002, fue emitida la Resolucion 181434 del Ministerio de Minas y
Energia (31) , mediante la cual se establecen las dosis efectivas para determinar
la exposicion ocupacional especificamente en su anexo A, exceptuandose del
campo de aplicacion, las radiaciones provenientes de fuentes naturales y
estableciendo controles operacionales para las profesiones expuestas a fuentes
artificiales, entre ellas la exigencia de comunicar a los trabajadores expuestos
sobre el factor de riesgo y los efectos en la salud. Sin embargo no son tan claras
las aplicaciones y el cumplimiento de estas orientaciones en la poblacién
trabajadora que se encuentra expuesta en diferentes niveles.
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Lo anterior, sin dejar de tener presente que las posibles omisiones en las que
pueda haber incurrido el Ministerio de Minas y Energia y el Ministerio de Trabajo,
han dejado como resultado que los pilotos no sean reconocidos como poblacién
expuesta a este factor de riesgo y definir cuales son los efectos adversos para su
salud, considerando ademas la inexistencia de exigencias normativas para sus
empleadores en lo que tiene que ver con las medidas para vigilar y controlar la
exposiciéon; situacion que para la presente monografia investigativa queda
reflejada a través de los testimonios de fuentes primarias de pilotos y radiélogos-
técnicos de imagenes que participaron en los grupos focales y de la entrevista a la
experta tematica. Por medio de este ejercicio se pudo comparar la percepcion de
pilotos y radiélogos-técnicos de imagenes, asi como la experiencia de una experta
en su practica médica de atencion a pilotos frente a su exposicion a radiacion
ionizante..

Al realizar el analisis de la percepcion desde la mirada de los directamente
implicados: pilotos y radidlogos-técnicos de imagenes, con referencia los
problemas de salud y su correlacién con el trabajo se puede observar que en el
caso de radiblogos y técnicos de imagen que solo uno de los participantes
relaciono patologias derivadas de su trabajo como aumento de hormona de TSH y
reduccién de niveles plaquetarios diagnosticados debido a la constante exposicidén
y filtraciones en el cuello plomado por exposicidn a radiaciones ionizantes.

En el caso del grupo de pilotos se puede observar que relacionan su trabajo con
problemas de salud como gripas, dolores de cabeza, otitis, problemas
dermatoldgicos y estomacales. Llama la atencion que uno de los participantes
menciona que tiene un problema de osteoporosis presuntamente ocasionado por
la exposicion a vibracion ultrasonica por mas de 15.000 horas de vuelo. Al analizar
la informacion recolectada se puede visualizar que el grupo de pilotos relaciona
enfermedades que pudieran ser de origen comin como consecuencia de su
trabajo.

Con relacion a la pregunta sobre el conocimiento de los factores de riesgo a los
cuales estan expuestos por ocasién o causa de su trabajo, el grupo de radidlogos
y técnicos de imagen identifican sus principales factores de riesgo como los
bioldgicos, biomecanicos asociados a posturas prolongadas durante sus turnos de
trabajo y la exposicidn a radiaciones ionizantes. De este ultimo factor de riesgo se
percibe que el grupo tiene mayor conocimiento identificando las consecuencias
para la salud como diferentes tipos de cancer, mutaciones, cataratas, entre otras.
Al indagar sobre el mismo aspecto en el grupo de pilotos por el contrario se puede
observar que no existe un reconocimiento puntual de los factores de riesgo a los
cuales estan expuestos. Sin embargo son conscientes de que existen y que con
los afios estos riesgos pueden materializarse en dafios para su salud.

Cuando se explora la nociéon que tiene el grupo de radidlogos y técnicos de
imagen acerca de la radiacion ionizante y su afectaciéon a la salud se observa que

44



reconocen que estan expuestos a este factor de riesgo por fuentes artificiales,
ademas de las patologias derivadas de su exposicién. Con respecto al grupo de
pilotos se puede identificar que reconocen que las radiaciones ionizantes son
peligrosas y que existe una relacién con la intensidad de la radiacién y la altura a
la cual vuelan. Sin embargo no existe reconocimiento de medidas de control ni
mecanismos de monitoreo frente a la exposicion, por lo tanto no es facil para ellos
relacionar los efectos en la salud que se pueden derivar de esta exposicion.

Al indagar sobre la percepcion que tienen los grupos acerca del papel de la
empresa para contribuir con el cuidado de su salud, los radiélogos y técnicos de
imagen consideran en general que sus empresas se preocupan por su bienestar y
salud, entregandoles informacién en relacibn a los factores de riesgos y los
equipos de proteccion para la radiacion a la que se encuentra expuestos como son
chalecos plomados, cuellos, gafas, blindaje de equipos, ademas de realizar
monitoreos por medio de dosimetrias periddicas. El grupo considera que es
importante abordar estrategias las cuales fomenten el autocuidado y el
conocimiento y gestion de los riesgos a los cuales estan expuestos. En el caso del
grupo de pilotos perciben que el rol de sus empleadores no es activo; tienen una
percepcién de indiferencia por parte de sus empresas en lo referente a este tema
y consideran que no han sido informados de los factores de riesgos a los cuales
estan expuestos. Por lo tanto para este grupo no hay monitoreo a la exposicion ni
la entrega de equipos de proteccion.

Al analizar la percepcion que tienen el grupo radiélogos y técnicos de imagen en
relacion con el abordaje por parte de la empresa y el estado acerca del
reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor de riesgo el
grupo reconoce que la empresa es consciente del factor de riesgo al cual estan
expuestos y que por lo tanto toma las medidas necesarias para protegerlos.
Consideran que el estado aunque actualmente tiene algunas medidas de
proteccién como el reconocimiento de dos periodos de vacaciones anuales con el
fin de reducir los niveles de exposicion, tiende a querer eliminar este tipo de
beneficios desconociendo los perjuicios que podria tener para la salud de los
empleados expuestos.

Con relacién a este mismo tema, el grupo de pilotos considera que sus compafias
deberian estar mas informadas acerca de las investigaciones que se encuentran
disponibles en materia de radiaciones ionizantes e informarlos a ellos acerca de
los factores de riesgo a los cuales estdn expuestos, ademas de brindar
capacitacion en prevencion. Con respecto al papel del estado percibimos en
general que el grupo considera que este deberia asumir un papel protector y
basado en los estudios disponibles categorizarlos como profesion de alto riesgo lo
gue les permitiria jubilarse anticipadamente y por ende disminuir los tiempos de
exposiciéon a radiacion ionizante.
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Con el objetivo de ampliar el analisis de la exposicion a radiaciones ionizantes del
grupo de pilotos, se recogi6 el concepto de una experta en medicina aeroespacial
especialista en salud ocupacional, quien desde su experiencia ratifica que no solo
los pilotos estan expuestos a factores de riesgo como la radiacion ionizante, sino
también los tripulantes de cabina de pasajeros. Los principales factores de riesgo
que afectan al grupo de pilotos segun la experta son radiaciones no ionizantes,
naturales, ultravioletas y 6pticas, campos electromagnéticos como las ondas de
radiofrecuencia utilizadas por las emisiones de radio, rayos infrarrojos, iluminacion,
humedad relativa, vibraciones, ruido, presiones anormales que afectan la salud
progresivamente. Con respecto a la radiacion ionizante la experta asegura que la
radiacion ionizante como factor de riesgo en aviacion es un tema complejo,
inexplorado en Colombia y que las empresas aunque proporcionan proteccion
para factores de riesgo como ruido, no han definido politicas claras para controlar
otros factores como la radiacién ionizante, que pueden estar afectando la salud de
la poblacion de pilotos.

Haciendo referencia a la exposicion, la experta opina que estudios e
investigaciones internacionales han demostrado relacién entre el factor de riesgo y
la aparicion de sindromes y alteraciones de tipo genético, lo que puede contribuir a
la aparicion de diferentes tipos de céncer, principalmente melanoma; ademas de
ocasionar alteraciones sanguineas, dafios renales, en el sistema digestivo, en la
piel, en el sistema reproductor, enfermedades dermatolégicas.

La experta ratifica que en nuestro pais la radiacion césmica ionizante como factor
de riesgo ha sido desestimado por las compafias de aviacion, sumado a la no
adopcién por parte del estado de las recomendaciones emitidas por la Comision
Internacional de Proteccion Radiolégica ICRP. Esto sumado segun la experta a la
falta de estudios y de legislacion en el tema y de la omision de autoridades como
la Aeronautica Civil, el Ministerio de Trabajo y de las ARL'S para proteger
integralmente la salud de este grupo.

En referencia a lo anterior y teniendo en cuenta que con los adelantos
tecnologicos en el campo aeronautico, las aeronaves podran volar mas tiempo y
en altitudes superiores; esto probablemente aumentara el nimero de vuelos. Si
esto sucede, la exposicion a radiacidén ionizante en pilotos también aumentaria
generando un factor de riesgo mayor.

Se considera necesario que en Colombia se avance en el reconocimiento de la
exposicion a radiaciones ionizantes de tipo ocupacional de pilotos y tripulaciones
areas y en la adopcién de las recomendaciones emitidas por la Comision
Internacional de Proteccién Radioldgica ICRP (19), asi como las consideraciones
en relacién a la protecciéon de la poblacién expuesta a radiaciones ionizantes
emitidas por la OIT, organizacién de la cual Colombia es uno de sus paises
miembros.
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Actualmente en el pais, se encuentra en avance un estudio preliminar de
exposicion a radiacion lonizante en pilotos civiles de Colombia con el uso de un
modelo computacional a través del software e-cari 6. La exposicion a radiaciones
ionizantes fue cuantificada a través de la dosis de las rutas internacionales
operables en una muestra escogida durante el aflo 2005 (por corresponder al
altimo minimo solar y por ende al afio de maxima radiacion en la tierra). El estudio
busca determinar si, existe exposicion en el grupo analizado dentro de los
parametros de exposicion establecidos para la poblacién en general o si por el
contrario es un riesgo ocupacional a radiacion ionizante. Sin embargo, la muestra
del estudio no permiti6 hacer inferencias extrapolables a la totalidad de la
poblacién de pilotos civiles que se encuentran actualmente volando con licencia
vigente en nuestro pais.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario que al igual que en otros paises
latinoamericanos como Argentina y México, en Colombia, se avance en el
monitoreo biolégico de la radiacion para establecer relaciones de causalidad y
efectos en la salud en la poblacion de pilotos en relacion con su trabajo como
factor de riesgo, como lo recomienda la experta (EE1l). Esto soportado en
estudios cientificos internacionales y a través del seguimiento a los pilotos durante
las etapas de su carrera profesional, analizando los tiempos de exposicion, tipo de
vuelo, sumado al monitoreo de la exposicién a través de dosimetrias. Esto con el
fin de avanzar en el reconocimiento de la exposicion ocupacional y en la
implementacion de programas de seguridad y salud en el trabajo que garanticen
el bienestar y la proteccion de esta poblacion.
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7. Conclusiones

Conforme con la evidencia cientifica disponible, la revisibn de estudios
internacionales y las recomendaciones emitas por organizaciones tales como la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
puede evidenciar y concluir que existe la exposicidbn ocupacional radiaciones
ionizantes por fuentes naturales de los pilotos y tripulaciones areas y que esta
deberia ser considerada dentro del Sistema General de Riesgos laborales en
Colombia como factor de riesgo.

La ausencia de legislacion en Colombia, que adopte las recomendaciones
emitidas por la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) en
relacion al reconocimiento de la exposicibn a Radiaciones lonizantes como
ocupacional en Pilotos y tripulaciones areas, genera en esta poblacién el
desconocimiento del factor de riesgo y los posibles efectos en la salud. Asi mismo,
surge la necesidad de que sus empleadores implementen sistemas de vigilancia
epidemioldgica y medidas de proteccidn, situacion totalmente contraria en relacion
a otras profesiones tales como Radidlogos y Técnicos de imagen en donde existe
conciencia del riesgo, identificacion y uso de las medidas de proteccion para la
radiacién y monitoreo a la exposicion.

En Colombia, no se encuentran estudios epidemiol6gicos que sugieran
asociaciones de la exposicién a radiacion ionizante en Pilotos y tripulaciones areas
con la aparicion de efectos estocasticos y deterministicos. Es una probleméatica
poco explorada dificultando la investigacién en este ambito, no obstante existen
estudios internacionales, entre ellos de paises latinoamericanos como Argentina y
México, que evidencian la aparicion de patologias y dosimetrias que evidencias
los niveles de exposicion.

Durante el desarrollo de la monografia, no fue posible evidenciar, el rol de las
Aseguradoras de Riesgos laborales (ARL) en el desarrollo de estudios y
acompafiamiento a las empresas, en relacion a la identificacién de la exposicion
ocupacional a Radiaciones lonizantes en Pilotos y tripulaciones aéreas, lo que en
consecuencia genera la falta de asesoria en la adopcién de estrategias de
intervencion y acompafamiento a las Aerolineas.

Mediante el desarrollo del grupo focal con Pilotos se pudo observar que en general
no reconocen a que factores de riesgos estan expuestos por ocasion de su
trabajo; evidenciando las falencias del sistema de gestion y seguridad en el trabajo
implementado por sus compainiias, siendo de especial preocupaciéon que en este
grupo se relacionen enfermedades que posiblemente sean de origen comin como
consecuencia de su trabajo.
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8. Recomendaciones

Es necesario que en Colombia, a través del Ministerio del Trabajo, se analicen y
adopten las recomendaciones emitidas por la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica (ICRP), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y
se realice el reconocimiento de la exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes
de Pilotos y tripulaciones &reas, asi como el establecimiento de legislacion que
permita avanzar en la implementacion de estrategias orientadas a la prevencion
de enfermedades relacionadas con este factor de riesgo soportadas en la
evidencia cientifica aportada por la monografia.

Las Aerolineas Colombianas con el fin de determinar la exposiciéon a Radiaciones
lonizantes, deberian iniciar el seguimiento a los pilotos durante las etapas de su
carrera profesional analizando los tiempos de exposicion, tipo de vuelo, tal como lo
recomienda la experta (EE1) y avanzar en el establecimiento e implementacion de
un sistema de vigilancia epidemiolégica. Sumado a esto, es importante que se
inicie con el proceso de comunicacion en relacion a la exposicion a radiaciones
ionizantes e informar los efectos a la salud que se podrian derivar de esta.

Las Aerolineas Colombianas podrian iniciar la adopcién de estrategias de
formacion y toma de conciencia en relacién a los factores de riesgos a los cuales
se encuentran expuestos los pilotos y tripulaciones aéreas, asi como los
mecanismos de prevencion de lesiones y enfermedades que como consecuencia
de la exposicion a estos factores se pudieran derivar, manteniendo la medicién de
la eficacia de las acciones tomadas y de los resultados obtenidos.

Se hace necesario que las Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL), en su
papel de asesor en la gestion del riesgo, incorporen estrategias mediante las
cuales apoyen a las Aerolineas Colombianas en la implementacion de sistemas de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, cuyo objetivo sea la prevencién de
enfermedades relacionadas con las exposicion a radiaciones ionizantes en pilotos
y tripulaciones areas.

Los estudios epidemioldgicos revisados sugieren ciertas asociaciones de la
exposicién a radiacion ionizante con la aparicién de alteraciones cromosémicas y
algunos tipos de cancer. Sin embargo se recomienda realizar en Colombia
estudios mas avanzados con el fin de dilucidar los mecanismos involucrados en
este tipo de modificaciones. Esto teniendo en cuenta ciertos factores de confusién
e inexactitud de datos muy relevantes como horas de vuelo, rutas, tamafo de las
muestras y seguimiento de los casos en el tiempo.
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Si bien el objetivo general de la monografia estaba enfocado en el estudio de la
exposicion a Radiaciones lonizantes en Pilotos, es necesario recomendar que
dentro de este grupo de exposicién se considere a toda la tripulacién area,
teniendo en cuenta que la evidencia cientifica consultada también hace referencia
a esta poblacion.
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10. Anexos

Anexo 1 Formato aspectos técnicos

./
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ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO

El presente formato tiene como prop obtener inf ién detallada acerca de los aspectos técnicos del
proyecto. En cada uno de los items, encontrard una breve descripcidn que puede servir de apoyo para su
diligenciamiento.

TITULO DEL PROYECTO

Exposicion ocupacicnal de pilotos y radidlogos a radiaciones jonizantes y su clasificacion en la legislacion colombiana dentro del sistema de riesgos
profesionales. Medellin, 2014

RESUMEN (En exte ftem se debe incluir |3 informacion necesaria para darie al lector una idea precisa de 12 pertinencia y calidsd proyecto. Debe contener una sintesis del
problema a investigar, el marco tedrico, objetivos, |a ia a utilizar y resuitados esp ]

Desde el afic 1991, la Comisidn de Proteccidn Radioldgica (ICPR) identifice 2 las tripulaciones de vuelos de las aerolineas como un grupo
ocupacionalmente expuesto a |a radiacidn cosmica ionizante, 2l mismo tiempo gue diferentes estudios internacionales confirmaban datos de exposicidn
individual, asi con |a aparicion de patologias como cancer y cataratas relacionadas con la misma.

Paor su parte la Organi; n Internacional del Trabajo CIT en la nota informativa sobre Proteccion de los Trabajadeores frente a la radiacion del afio 2011
zefizla gue las dosis de radiacidn cdsmica recibidas por las tripulaciones aéreas dependen de Ias rutas recorridas y de |3 duracidn de los vuelos. En
promedio, la dosis anual esta situada en torno a 3 mSv, aungue podria llegar al doble en vuelos de larga duracin v a gran altitud. Debido a la naturaleza
de la radiacion y de las operaciones, esas dosis son inevitables. Dado el nivel relativamente alto de las dosis recibidas durante los viajes aéreos debido a la
abundancia de rayos cosmicos a las altitudes de vuelo habituales, algunas auteridades consideran que s necesario supervisar también a las tripulaciones
aéreas (13).

Con respecto a la proteccion de los trabajadores frente a las radiaciones, la Organizacion Internacional de Energia Atémica OIEA y la OIT han elaborado
conjuntamente varias guias internacionales sobre proteccion frente a la exposicion profesional a las radiacicnes, que abarcan directrices sobre proteccion
frente a la exposicidn profesional a las radiaciones en general; evaluacidn de I3 exposicidn laboral, Tanto interna como externa; proteccion de los
trabajadores frente a la radiacidn en las tareas de extraccion y triturade de minerales radiactives; control de la exposicidn a la radiacién natural durante
el trabajo; proteccion de los trabajadores de emergencias; vigilancia de la salud de las personas expuestas a |a radiacidn ionizante en su trabajo (13).

En particular Ia OIEA en la norma: Proteccidn Radioldgica v Seguridad de |as Fuentes de Radiacidn: Mormas Bésicas Internacionales de Seguridad se
establecen los requisitos relativos para la proteccién de poblacidn laboral expuesta a radiaciones, aclarando en el aparte Ambito de Aplicacion en el
numeral 5.1 |a necesidad de aplicarlos en tripulaciones de asronaves expuestas a radiaciones cdsmicas ionizantes debido a fuentes naturales (15).

5i bien, en el &mbito internacional se ha avanzado en el analisis de esta problematica, con Colombia, dun no se encuentra evidencia del reconocimiento
de |a exposicion ocupacional a radiacicnes ionizantes por parte de |a poblacion de pilotos, si del personal como raditlogos a quienes se les reconoce su
exposician relacionada con la operacion de guipos de ayudas diagndsticas, clasificada come una actividad de alto riesgo, a través del articulo 2 del
Decreto 2090 del 28 julio de 2003 del Ministerio de la Proteccidn Social.

Con la monografia investigativa se busca generar informacidn que permita avanzar en un debate técnico y académico, que soporte el reconocimiento de
|la exposicién ocupacional a radiacion cosmica ionizante de la poblacién de pilotes en Colombia, y en concordancia con esta discusion aportar informacion
gue facilite su consideracion para la clasificacion de esta profesion a nivel 5 de riesgo. Con la informacion generada se puede aportar al establecimiento
de medidas de intervencidn por parte del Estado, Administradoras de Riesgos Laborales y Empresas Operaderas con el fin de controlar |2 exposicién
ocupacional y minimizar las consecuencias para la salud.

PALABRAS CLAVE (En este ft=m debe incluir los t2rminas que mejor describan Is tematica de su proyecta)

Radiacion ionizante, pilotos, radidlogos, expesicion ocupacional

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (En este item 5= debe plantear de forma precisa cusl e e problema que ha mativade |3 investigasion. 5= debe hacer una clrs
desuripeién de su ¥ magnitud, asi come de I relevancia que tiene el estudio pars sportar a la cienia o a |2 tecnologla =n un contexte particular o ghobal)

Les pilotos y radidlogos en nuestro pais se encuentran cobijados por el Sistema General de Riesgos Laborales. Las empresas deben desarrollar para cada
una de estas profesiones un programa de seguridad y salud en el trabajo gue se encargue de identificar, intervenir y mitigar todos los factores de riesgo
asociados a su labor, con el fin de prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de |2 proteccion y promocion de Ia salud
de los trabajadores; ademas de contribuir al bienestar fisico, mental y social de los trabajadores(1).

La operacidn de los pilotos se da dentro de un enterno donde se desencadenan factores de riesgo como reduccidn de |2 presion atmosférica, baja
humedad, exposicién al ruido, vibraciones, radiacion cdsmica, exposicidn al campo magnético, horarios y largas jornadas de trabajo y factores de riesgo
psicosocial. Estas exposiciones ocupacionales presentan retos fisioldgicos para 1a salud a largo plazo y pueden generar patologias coma estrés, migrafia,
fatiga, enfermedades respiratorias, céncer de piel v defectos genéticos (2)(3).

De otro lade, come poblacion con exposicidn a radiaciones ionizantes por el uso de equipos de ayudas disgndsticas, se encuentran los radidlogos, a
guienes 3 su ver se |es reconoce su exposicion a factores psicosociales que varian desde |2 carga laboral, la presidn del tiempo, |a exposicion 2
enfermedades infecciosas y pacientes enfermos que desencadenan estrés laboral (4), ademds de los factores de riesgo Osteomuscularles(5)(5)
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En Celombia segun el Decreto 2090 del 28 de julio de 2003 del Ministerio de la Proteccion Social s han determinade como actividades de alto riesgo
para el sistema general de pensiones aguellas gue generan por su propia naturaleza, la disminucién de la expectativa de vida saludable en el trabajador
independiente de las condicionas en las cuales se efectué el trabajo; en el articulo 2 del decreto en mencion, los trabajos con exposicion a radiaciones
ionizantes se consideran como actividades de alte riesgo para la salud del trabajador (7).

Segun la tabla de clasificacion de actividades econdmicas contenida en el Decreto 1607 del 31 de julio de 2002 los pilotos se encuentran clasificados con
el nivel 4 de riesgo, codigos ClIU 6211, 6212, 6213, 6214 y 6220; sin tener en cuenta la exposicion que tiene este grupo a radiaciones cdsmicas ionizantes.
Los radidlogos por su parte se encuentran clasificacdos con nivel de riesgo 5 cadigo ClIU 8511-01: “El personal expuesto a radiacion ionizante que realiza
actividades de las actividades prestadoras de servicios de salud, con internacidn, incuye solamente a empresas dedicadas a los centros de atencion
medica con radiodiagnodstico y/o radioterapia, consultorios médicos yfo odontologicos cuyas unidades radiologicas no cumplen con las normas de
proteccion vigente” (8)

En el ambito internacional existe evidencia gue las tripulaciones aéreas estan expuestas a niveles de radiacion cosmica ionizante de tipo solar o galactico.
Desde el afio 1990 la Comision de Proteccion Radioldgica (ICPR) ha recomendado que las tripulaciones expuestas a radiacion cdsmica en vuelo sean
considerados con exposicion ocupacional. Sin embargo en nuestro pais no se evidencia de la implementacion de sistemas que monitoreen la exposicion
de las tripulaciones a esta radiacidn y la implementacion de controles gue mitiguen el factor de riesgo, igualmente, no existen regulaciones especificas al
respecto, a pesar de gue se tienen recomendaciones de organismos internacionales como el Comunidad Europea de Energia Atomica EURATOM del uso
de dosimetros para establecer el nivel de radiacion y su riesgo en esta poblacion (S).

Adicionalmente, en el paragrafo del Articulo 28 del Decreto Ley 1255 del 22 de junio de 1954 sefiala “Que el Gobierno Macional a través del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, previo concepto del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales revisara periodicamente la tabla de clasificacion de actividades
econdmicas cuando menos una vez cada tres (3) afios, e incluird o excluira las actividades econdmicas de acuerdo al grado de riesgo de las mismas, para
lo cual debera tener en cuenta |os criterios de salud ccupacional emitidos por entidades especializadas”. Mo obstante se observa que en la legislacion
vigente no se encuentra minguna revisidn ni actualizacidn a la tabla de clasificacién de actividades econdmicas para el Sistema General de Riegos
Profesionales consignada en el Decreto 1607 de 2002

Considerando los resultados de estudios internacionales en relacion a la exposicion a radiacion cosmica ionizante de los pilotos y sus efectos en la salud,
como &l realizado en 2009 sobre |a prevalenda de aberraciones cromosomicas en pilotos argentinos donde se sugieren que la exposicion de la aeronave a
radiaciones ionizantes puede inducir aberraciones cromosdmicas(10), hasta el momento en la revision realizada no se evidencian trabajos académicos
para el pais gue den cuenta de esta situacidn y que permitan integrar investigacion cientifica con soporte legislativo que de pie al reconociendo de la
radiacion cosmica ionizante como factor de riesgo ocupacional en pilotos.

JUSTIFICACION {(en est= item se deba evidenciar per gqué es importanta la investigacion desde los argumentos que demuestran su pertinencia, actualidad, impacto y
aplicabilidad de los resultados en Iz teoria o |3 practica)

Desde el afio 1991, la Comisidn de Proteccion Radioldgica (ICPR) identifico a las tripulaciones de wuelos de las aerolineas como un grupo
ocupacionalmente expuesto a la radiacion cosmica ionizante (9), al mismo tiempo que diferentss estudios internacionales confirmaban datos de
exposicion individual, asi con la aparicién de patologias como cancer y cataratas relacionadas con la misma (11) (12).

Con la monografia investigativa se busca generar informacion que permita avanzar en un debate técnico y académico, que soporte el reconocimiento de
la exposicidn ocupacional a radiacion cosmica ionizante de la poblacion de pilotos en Colombia, y en concordancia con esta discusion aportar informacion
gue facilite su consideracion para la clasificacion de esta profesién a nivel 5 de riesgo. Con la informacién generada se puede aportar al establecimiento
de medidas de intervencion por parte del Estado, Administradoras de Riesgos Laborales y Empresas Operadoras con el fin de controlar la exposicion
ocupacicnal y minimizar las consecuencias para la salud.

Pensando en la poblacion y los beneficios esperados con el desarrollo de este trabajo, se considera de gran importancia, el informar a la poblacién acerca
de los efectos gue tiene la exposicion a la radiacion cdsmica ionizante, lo cual permitira evidenciar ante sus empleadores la necesidad de implementar
sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, gue anticipe, reconozca, evalué y controle los riesgos gue puedan afectar su salud, tal como lo
establece |a Ley 1562 de 2012 (1)

En lo concerniente a la formacidn académica, este proyecto de trabajo de grado se constituye en un reto académico que aporte y visibilice acciones en
Gerencia de la Salud Ocupacienal de parte de sus estudiantes y egresados en un campo poco explorade pero muy necesitado ocupacionalmente a nivel
nacional.

OBJETIVO GEMNERAL {En este item se deben incluir los puntos de refersncia que guian =l desarrollo de Iz investigacion y deben guardar total coherencia con el
planteamiento del problema y la pregunta de investigacion. Se recomienda formulzr un solo objetivo general)

Describir 3 través de |a evidendia cientifica disponible y por exploracion directa con un grupo de pilotos y radidlogos, la argumentacion que permita
explorar los factores que podrian tENerse en cuenta para incluir & 12 poblacidn de pilotos colombianos, como poblacion ocupacionalmente expussta a
radiaciones ionizantes en el Sistema General de Riesgos Laborales a nivel nacional. Medellin 2014,

OBJETIVOS ESPECIFICOS (En 2ste item se deben describir los objetivos que permitan dar cumplimiento 2l objetive genaral]

Explorar la evidencia cientifica a nivel internacional, nacional y local, acerca de patologias y exposicion a radiacién ionizante de pilotos y radidlogos.

Explorar desde la mirada de los directamente implicados lo gue piensan y conocen acerca de la exposicion a radiacion cdsmica ionizante, sus factores de
riesgo, patologias que podrian derivarse de la misma y los mecanismos de proteccién que utilizan, asi como su atencion por medio del Sistema de Riesgos
Laborales

Realizar un analisis comparativo de la legislacidn internacional y nacional en lo relacionado con profesiones y actividades consideradas de alto riesgo por
eXposicion a radiaciones ionizantes.

MARCO TEORICO (gn este item 52 debe incluir una sintesis del contexto general (mundial, nacional y local) en el cual 52 ubica el tema de |a propuesta de investigacion y del
estado actual del conocimiento del problema, asi coma los elementos tadricos que permitan comprenderls y abordario)

[7]

nazde?
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planes de trabajo a fin de reducir la exposicion en el caso del personal de tripulacion mas expuesto; informaran a los trabajadores de que se
trate scbre los riesgos para la salud que entrafia su trabajo; aplicaran el articulo 10 al persenal femenine de tripulacion aérea”(14) .

La OIT en la nota informativa sobre Proteccion de los Trabajadores frente a la Radiacion del afio se presenta la siguiente tabla gue representa la
exposicidn profesional (ocupacional) asociada a fuentes artificiales y naturales de radiacidn:
Cuadro 1. Exposicion profesional (ocupacional) asociada a fuentes artificiales y naturales de radiacién en todo el mundo (13):

Industria Numero de trabajadores observados Nivel promedio de exposicion
(2000-2002) {mSv/afio)

Ciclo de combustible nuclear 660.000 1
Radiacion natural 13.050.000 25
Mineria de carbon 6.900.000 2,4
Otros tipos de mineria 4.600.000 3,0
Lugares de trabajo, excepto minas 1.250.000 48
Tripulaciones aéreas 300.000 30
Uspos Madicos 7.440.000 0,5
Actividades industriales B69.000 0,3
Actividades militares 331.000 01
Varios 565.000 01
Total 22.915.000 0.8

Con respecto a la proteccion de los trabajaderes frente a las radiaciones, la Organizacion Internacienal de Energia Atémica OIEA y la OIT han elaborade
conjuntamente varias guias internacionales sobre proteccion frente & la exposicion profesional a las radiaciones, que abarcan directrices sobre:
proteccion frente a la exposicion profesional  las radiaciones en genaral; evaluacion de la exposicidn laboral, tanto interna como externa; proteccion de
los trabajaderes frente a la radiacion en las tareas de extraccion y triturado de minerales radiactivos; control de la exposicidn a la radiacion natural
durante el trabajo; proteccién de los trabajadores de emergencias; vigilancia de la salud de las personas expuestas a la radiacion ionizante en su trabajcl
(13).

En particular la QIEA en |a norma: Proteccidn Radioldgica y Seguridad de las Fuentes de Radiacidn: Normas Basicas Internacionales de Seguridad se
establecen los requisitos relativos para la proteccion de poblacion laboral expuesta a radiaciones, aclarando en el aparte Ambito de Aplicacion en el
numeral 5.1 la necesidad de aplicarlos en tripulaciones de aeronaves expuestas a radiaciones cosmicas ionizantes debido a fuentes naturales {15).

METODOLOGIA (En ests item se debe presentar en forma organizada y precisa, como 3= alcanzard cada uno de los objetivos especificos propusstos. Debe reflgjar Iz
estructura lagica y el rigor cientifice del proceso de investigacin, empezando por I3 eleccion de un enfoque metodoldgice especifico y finzlizanda con Iz forma come s2 wan a
racopilar, analizar, intzrpratar y presentar los resultados. Se deban detallzr los procedimisntos, técnicas, actividades y demds estrategias matodolégicas requeridas para Iz

investigacién
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Enfogue metodologico de la investigacion
Este trabajo no 52 ajusta a un paradigma de la investigacidn claramente definido en el drea de la salud; sin embargo, se utilizaran herramientas tanto
cuantitativas como cualitativas que permitan la compilacidn, analisis documental v la recoleccidn de datos directos con las poblaciones de interés.

Tipo de estudio

Monografia investigativa que utilizara fuentes primarias y secundarias de informacidn para dar cuenta de sus objetivos especificos.

Fuentes secundarias: Toda la documentacion cientifica, técnica y legal gue esté disponible a nivel internacional y nacional con relacion al tema de interés,
Primarias: se espera realizar hasta dos grupos focales: un grupo de pilatos y un grupo de radidlogos colombianos.

Poblacion de referencia
En lo que tiens gue ver con las fuentes secundarias, esta se constituird por medio de documentos, textos en medio fisico y magnético, articulos de
revista, informes técnicos y legislacion a nivel nacional e internacional.

En las fuentes primarias estard constituida por dos grupos focales; pilotos y radidlogos, para la recoleccion de datos relacionados con:

1. Experiencias que han tenido relacionadas con problemas de salud y su relacion con el trabajo

2. Factores de riesgo a los cuales estan expuestos por ocasion de su trabajo

3. Nocidn que tienen acerca de la radiacion ionizante y su afectacion a la salud

4. Percepcién gue tienen acerca del papel de la empresa para contribuir con el cuidado de su salud

5. Como consideran debe abordar la empresa y el Estado el reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante en Colombia

Ademas se seleccionaran grupos de voluntarios entre cinco y diez participantes.

Disefio Muestral
En lo que tiene que ver con las fuentes secundarias no se aplicaran criterios de muestreo en investigacion sino criterios de calidad para lz seleccion de
documentos come tipe de fuente de informacion, pericdo de tiempo y tipo de documento.

Para las fuentes primarias se trabajard con un muestreo por conveniendia y dentro de este especificamente con veluntarios de pilotos y radiclogos,
guienes seran invitados a participar de grupos focales.
Se espera conformar dos grupos de voluntarios entre 3 y 5 participantes.

Descripeion de las variables

Categorias de analisis

1.Fuentes primarias; se realizara la recoleccion de datos relacionados con:
. Experiencias que han tenido relacionadas con problemas de salud y su relacion con el trabajo
. Factores de riesgo a los cuales estdn expuestos por ocasion de su trabajo
. Nocidn que tienen acerca de la radiacidn ionizante y su afectacion a la salud
. Percepcion gue tienen acerca del papel de la empresa para contribuir con el cuidado de su salud
. Como consideran debe abordar la empresa y el Estado el reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante en Colombia

2. Fuentes secundarias

Categoria de andlisis Objetivo Medios Documentacion Factor Exclusion
Radiacion ionizante Explicar este factor de riesgo Internet, Articulos cientificos, textos en Fuentes
ocupacional y su relacion consultas en medio magnético y fisico, informales
salud enfermedad. biblioteca, legislacion a nivel nacional &
entrevista con internacional
EXpertos
Pilotas Explorar el grupe para Internet, Articulos cientificos, textos en Pilotos retirados
conocer sus factores de consultas en medio magnético y fisico, o jubilados
riesgo y exposicicn biblioteca, legislacion a nivel nacional e
ocupacional, con el fin de entrevista con internacional, encuestas.
compararlo con el grupo de expertos,
los radidlogos entrevistas con
pilotos
Radiclogos Explorar el grupo para Internet, Articulos cientificos, textos en Radiclogos
conocer sus factores de consultas en medio magnético y fisico, retirados o
riesgo y exposicicn biblioteca, legislacion a nivel nacional e jubilados
ocupacional, con el fin de entrevista con internacional, encuestas
compararlo con el grupo de eXpertos,
Pagina5de 7
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los radidlogos entrevistas con
radiologos
Factores de riesgo de Identificar los factores de Consultasa ARL | Articulos cientificos, textos en
ambos grupos riesgo de cada grupo, , Internet, medio magnético y fisico,
conocer el papel de las consultas en legislacion a nivel nacional &
empresas y ARLen la biblioteca, internacional, encuestas
intervencion, entrevista con
expertos,
entrevistas con
radiologos
Exposicion a Radiacien |denticar segun evidencia Consulta con Articulos cientificos, Decretos, Fuentes
ionizante en radiclogos cientifica |a exposicion de expertos, bases normas, resoluciones, conceptos informales,
£s1E grupo v su relacion con de datos tecnicos, radidlogos
enfermedad, analizar retirados o
medicicnes existentes para jubilados
comparar los dos grupos
Legislacion referente a Revision de la normatividad Consulta con Decretos, normas, rescluciones,
pilotos y radidlogos nacional e internacicnal y eXpertos, conceptos técnicos, cartillas.
comparar los dos grupos internet,
Patologias relacionadas Relacion entre exposicion a Bases de datos, libros, revistas, articules Fuentes
con exposician a RI radiacicn ionizante y internet, cientificos, informales
patologias en pilotos y biblioteca,
radidlogos, con &l fin de entrevista con
realizar comparacion. expertos
Reconoacimiento de la Conocer la percepcion de Entrevistas, Encuesta, charla.
eXposicion a radiacion cada grupo focal acerca de conversatorios

sistema general de riesgos
profesionales

CONSIDERACIOMES ETICAS [En este item se debera incluir |z clasificacion del estudio de acusrda con el Articule 12 de |z Resolucion 8430 de 1353. Ademas, debe indicarss
coma s& garantizarz el cum ) de los principios de bensficenciz, no maleficencia, autonomiz y justicia)

La realizacion de grupo focal como actividad académica puede ser considerada sin riesgos segan los descrito por el articulo 11 a. Investigacion sin riesgo
de la resolucidn 0084320 de 1553, La aplicacidn de la técnica, sus alcances, limitaciones y beneficios han sido socializados y discutidos por parte de

docentes con el grupo de estudiantes, v sera expuesta al grupo de participantes de la actividad, con el fin de garantizar el resultado objetivo del jerdicio,
con el cual se busca avanzar en el desarrollo del debate técnicoe, con grupos de expuestos y expertos conociendo sus puntos de vistas y percepciones

acerca de la problematica presentada.

RESULTADOS ESPERADOS E IMPACTO {En este item se debe describir los resultados esperados en términos de: Productos resultado de actividades de generacidn de
nusve canocimiento, desarrolle tecnaldgico, apropiacidn sacial dzl conocimienta v/o formacién de recurso humano. Asi mizmo s2 debe describir el impacto socizl, cientifica,
economice o tecnaldgico que espera lograrse cen &l desarrolle del proyecto)

Con la monografia investigativa se busca generar informacidn que permita avanzar en un debate técnico y académico, que soporte el reconocimiento de
|z exposicion ocupacional a radiacion cdsmica ionizante de la poblacion de pilotos en Colombia, v en concordancia con esta discusion aportar informacion
gue facilite su consideracion para la clasificacion de esta profesion a nivel 5 de riesgo. Con la informacion generada se puede aportar al establecimiento
de medidas de intervencidn por parte del Estado, Administradoras de Riesgos Laborales y Empresas Operadoras con el fin de controlar la exposicion
ocupacional y minimizar las consecuencias para la salud.

BIBLIOGRAFIA [En =ste item se deben incluir lzs referencias biblicgraficas en el sistema de referenciacion que s=a de mayor use en el #rea de conocimisnto en la que se
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lex_europa.eu/LexUriSery/LexUriServ. doPuri=CELEX:31996L0025:-ES:HTML

15. Organizacién Internacional de Energia Atdmica. Proteccién radicldgica y seguridad de las fuentes de radiacidn: normas bdsicas internacionales de
seguridad. [Internet]. [Consultado 2012 dic3]. Disponible en:
http/fwww isea org/googleResult html Pox=004828748078731094375%3Am_jpS8tdns&cof=FORID33A4112q9=PROTECCI%*C3303MN+RADIOLSSC3%ISCICA
¥+SEGURIDAD+DE+LAS+FUENTES+DE+RADIACI3CI293M%3A+ NORMAS=B%CI%E15ICAS+INTERNACIONALES+DE+SEGURIDADEsubmit. x=5&submit.y=8

AMNEXOS (En este item pusde agregar cuestionarios, instrumentos, consentimientos informados, cartas de aval, entre otros)
Formato de cronograma y presupuesto

Formato ficha técnica Comité Técnico

Guion de entrevista (fuentes primarias) para expertos

Guia grupos focales {fuentes primarias) para pilotos y radiclogos
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Anexo 2. Formato ficha técnica

DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA TECNICA

El presente formato tiene como propdsito obtener informacion general acerca de los técnicos, administrativos y éticos del
proyecto, para que los diferentes comités puedan hacer una revision previa del proyecto. Por lo anterior, se recomienda gue
la informacidn aqui consignada sea consistente con la registrada en el documento detallado del proyecto.

2

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Exposicién ocupacional de pilotos y radidlogos a radiaciones ionizantes y su dasificacién en la legislacion

LTI G S5 colombiana dentro del sistema de riesgos profesionales. Medellin, 2014

2. :El proyecto se inscribe en un grupo de investigacién de la Universidad CES? si | X | No |
En caso de responder Ia i las M3y 4

3. Grupo de investigacidn de la Universidad CES que el Grupo de epidemiologia y bioestadistica

4. Linea de investigacion del grupo que presenta el proyecto

Epidemiologia Ocupacional y ambiental

OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO

7. Linea de investigacion

Asesor

E. Institucidn 6. Grupo de investigacidn
PARTICIPANTES DEL PROYECTO
13. Grupo de
eirEnE] 9, Cédula i e 11. Correo electrénico 12. Institucién Investigacicn al
proyecto completo = o
" - Grupo de
Carolina J Il
Investigadora 43870433 ro |;:°::m| ° carolina.jaramillo@hetmail.com CES epidemiologia y
bioestadistica
. Grupo de
Nora Tati
Investigadaora 43923436 ora fstana tatyda@gmail.com CES epidemiclogia y
Zapata Rodriguez A . -
bioestadistica
. Grupo de
Coinvestigadora 43577452 Maria Osley mgarzon@ces.edu.co CEs epidemiologia y
Garzon Dugue A P
bioestadistica
Al Londor
vare Lendang alex@sanvicentefundacion.com Asesor

Cuartas
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DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA TECNICA

14, Entidades que financiaran la investigacion

15. Cubrimiento del estudio (Marque con una X}

S Multicéntrico
Institucional nacional
— Otro. Cual?,
ional x _Mlill:er!tnm
& ional

16. Lugares o instituciones donde se llevara a cabo la investigacion

Asociacion Colombiana de Aviadores Civiles ACDAC

Asociacidn Colombiana de radiclogia

ASPECTOS METODOLOGICOS

17. Margue con una X cudles de los sigui Erupos p . incluird en su estudio (puede marcar varias opciones o ninguna de ellas si su
estudio no esta dirigido de manera particular 3 alguno de estos grupos)

Afroamericanos Indigenas
Analfabetas Menores de 18 afios
Desplazados Mujeres durante trabajo de parto, puerperio o lactancia
Discapacitados Mujeres embarazadas
Empleados y miembros de las fuerzas armadas Mujeres en edad fértil
Estudiantes Pacientes recluidos en clinicas psiquidtricas
Recién nacidos Trabajadoras sexuales
Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratorios y hospitales
Personas |_n'1:u113f9nreclmunusucemsde a al subordinado
3n social ;
18. Indique el tipo de estudio que se empleara para el M. -
desarrollo de la i imacidn Monografia investigativa
Secundarias [ Datos
19, La fuente de informacion de los datos del estudio sera | Primarias | Datos recopilada directamente de recopilados a partir
(Puede marcar varias opciones) los participantes) X de registros *
i )
20. :En este estudio se realizaran intervenciones gque modifiquen variables biolagicas, fisiologicas, sicolégicas o si No .
sociales de los individuos que participan en el estudio?
21. :En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos sensibles de 1a cond (Situaci s No .
recuerdos o palabras_gue activen emociones que lleven a alterar el estado de & a conducta)?
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DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA TECNICA

22, Describa los procedimientos que se llevardn a cabo en
el i

23. ;En este estudio se aleatorizardn sujetos? |E | |I!.In | X

Pilotos civiles miembros de la Asociacion Colombiana de Aviadores Civiles y

24, Describa | En | i
cribia los grupas (En los casos que aplique) Radidlogos miembros de la Asociacién Colombiana de Radiologia

Colombianos, pilotos y radidlogos expuestos a radiacion ionizante, expertos

25, Indique los criterios de inclusion i .
tematicos. Documentacion consultada

Extranjeros, no expuestos a radiacién ionizante, viajeros frecuentes, demas

e e —— integrantes de la tripulacidn adrea.

CONSIDERACIOMNES ETICAS

27. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 (Marque con una X sélo una opcion)

Sin riesgo x Riesgo minimo Riesgo mayor gue el minimo

28. iLos sujetos de investigacion podran participar de otro estudic mientras estén participando en éste? Si X No

29, iLos sujetos de investigacion recibiran algin tipo de incentivo o pagoe por su participacion en el estudio? Si Ne | X
30. En caso de responder ivamente la preg) ior, indigue

cudles:

31. iLos sujetos de investigacion deberan asumir alglin coste por su participacion que sea diferente del costo del S Mo | x
tratami que recibe como parte del manejo establecido por su condicion médica?

32, En caso de responder ivamente la preg) ior, indigue

cudles:

33, Describa los riesgos potenciales para los participantes

34, Indique las p iones que se in para evitar potenciales riesgos a
los sujetos del estudio

35, Describa como sera el proceso de disposicién final de material bicldgico,
reactivos, materiales contaminantes o sustancias quimicas (En los casos que
aplique)

Para el desarrollo de los grupos focales (GF) y las entrevistas a
expertos se tomard el consentimienta informado de forma verbal
y escrita, donde se explicaran los objetivos del ejercicio, alcance y
confidencialidad.

También se espera que & grupo en su conjunto publigue esta
experiencia desde la aplicacion académica y la informacidn

37. Describa los beneficios para los participantes de la investigacion cientifica que se genera alrededor del tema y avanzar en un
debate técnico y académice, gue nos permita conocer la
percepcion que el grupo tiene del riesgo, ademas de generar
preguntas informadas y contextualizadas en lo gue tiene que ver
la exposicion ocupacional a radiciones ionizantes en la poblacion
de pilotos colombianos asi como en las recomendaciones para
mitigar el impacto y las consecuencias de esta exposicion.

26, Describa el plan de monitoreo y seguridad que se desarrollard para
garantizar la confidencialidad tanto de los participantes como de la
informacidn que éstos suministren

Con la monografia investizativa se busca generar informacion
que permita avanzar en un debate técnico y académico, gque
soporte el reconocimients de la exposicidn ocupacional a
radiacion cosmica lonizante de la poblacion de pilotos en
Colombia, y en concordancia com esta discusion aportar

38. Describa los benafic btendrai Ia ejecucion de Ia . . .
criva fos #0s que se o el con 15 eec - informacion que facilite su consideracion para la dasificacion de

! e esta profesion a nivel 5 de riesgo. Con la informacion generada
se puede aportar al establecimiento de medidas de intervencion
por parte del Estado, Administradoras de Riesgos Laborales y
Empresas Operadoras con el fin de controlar la exposicion
ocupacional y minimizar las consecuencias para la salud.

39, ZEn el proyecto existen conflictos de interés? |S | X | MNo |

A0, En caso de r nder . te la preg T AT Una .de las |nvest|gad0l?s es esposa de un piloto y fue )

cusles: ; precisamente su cercania con &l tema la que llevo a la idea de la

menografia,
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DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA TECNICA

El equipo investigador se encuentra conformados por personas
de diferentes disciplinas con experiencia en la gerencia de
sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo y
epidemiologia y estara inscrito en el grupo de investigacion de
epidemiologia v higestadistica. en su linea de investigacion de
epidemiologia ocupacional y ambiental. El proyecto ha pasado
por el filtro del Comité Operativo de Investigaciones de la
facultad de medicing y fue aprobado; v se envia al Comité de
Etica Institucional de la Universidad para su analisis y aprobacion.
La interdisciplinariedad del equipo de trabajo para la
investigacidn permitird un manejo ético y responsable de los
diferentes puntos de vista. la cercania con un tema de
investigacion por la relacidn que se pueda tener con parte o toda
la poblacion de estudio no pueden ser el factor que evite el
estudio de las problematicas, estas condiciones por el contrario
deben potenciar mds y mejores estudios con el cumplimiento
riguroso del método cientifico que decida aplicarse.

41, En caso de existir conflicto de interés, indique cdmao se garantizara que
éste no afecte el desammollo de la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

42, :En el proyecto se tiene contemplada la aplicacion de consentimiento informado? |5 | X | No |

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N° 43 a 45, en caso contrario, pase a la pregunta N° 46

43, ;Quién obtendra el consentimiento informado? Las investigadoras del proyecto

44, :Como serd obtenido el consentimiento informado? Verbal | x | Por escrito | x
A través del documento que se les entregara

45. :Como se garantizara que los participantes de la investigacion han comprendido el alcance y y explicandoles el alcance y las condiciones

las icii de su participacién? de su participacion y_firmg 2 la aceptacion de

las condiciones.

ELEMENTOS A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

RADIOISOTOPOS

46, zEn este proyecto se utilizaran radioisétopos? | Si | | No: | X

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N° 47 a 49, en caso contrario, pase a la pregunta N° 50

47, Describa el radioisotopo:

43, Indique Ia dosis y via de administracidn:

43, ZEl uso de radioisotopos y/o maguinas que preducen radiacidn se realizara solo porgue el sujeto estd s No
|participando en este proyecto?

MAQUINAS QUE PRODUCEN RADIACION
50. ZEn este proyecto se utilizaran maguinas que producen radiacion? | Si | | No: | X

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N° 51 a 52, en caso contrario, pase a la pregunta N° 53

51, Describa el procedimiento y el ndmere de veces que
se realizara en cada sujeto

52. :El uso de las maguinas se realizara solo porque el sujeto esta participando en este proyecto? | Si | | No |

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE ADICTIVOS

53. ZEn este proyecto se utilizardn potendi adictivos? | Si | | No

®

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N° 54 a 56, en caso contrario, pase a la pregunta N° 57

54, Nombre del producto:

55. Usos aprobados:

56. zEstos medicamentos se yiilizaran, s8lo porque el sujeto esta participando en este proyecta? |5 | | No |
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DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO
FICHA TECNICA

MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS EXPERIMENTALES

57. ZEn aste proy se utilizardn T s y/o di itivos experi 7 |E | | No

| =

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N® 58 a 59, en caso contrario, pase a la pregunta N° 60

58. Nombre del producto:

59, Descripcion del producto:

MEDICAMENTOS, REACTIVOS U OTROS COMPUESTOS QUIMICOS COMERCIALMENTE DISPONIBLES

60, ZEn este proy se utilizaran I )5 reactivos u otros compuestos quimicos comercialmente | si |

No
isponibles (Con registro INVIMA)? ‘

En case de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N® 61 a 66, en caso contrario, pase a la pregunta N* 67

61, Mombre del producto:

62, Casa Farmacéutica:
63, Usos aprobados:
64. iEstos medicamentos se utilizaran sdlo porque el sujeto esta participando en este proyecto? No
65. £Para este medicamento se han reportado ri i adversas o toxici Si No
66. En caso de responder afirmativamente la pregunta
anterior, indique |as reacciones adversas reportadas
EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS
67. ZEn aste proy se utilizaran Equipos yfo !liisp-usitims (Con registro INVIMA)? | 5i | | No | X

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N® 68 a 72, en caso contrario, pase a la pregunta N* 73

68, Nombre del equipo:

69. Indicacion:

T0. Beneficios:

71. ;Para este equipo se han reportado riesgos potenciales? | Si | | No
T2, En caso de responder afirmativamente la pregunta
anterior, indique los riesgos p iales reportados

SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

73. En este proyecto se utilizara sangre o fluidos corporales |§ | | No

En case de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N* 74 a 76, en caso contrario, pase a la pregunta N* 77

74, iCudl es 2l origen de estas muestras? Se tomaron en un estudio anterior | | Se tomarin en este estudio
75. En caso gue estas muestras se tomen directamente en este estudio, 52 tiene previsto su uso en otras si Mo
76. ZEn tase que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, s& dispone del consentimiento si Mo
informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?
EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS
77. En este proyecto se utilizardn embrionas humanos o células embrionarias | Si | | No | X

En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, responda las preguntas N* 78 a 80, en caso contrario, pase a la pregunta N 81

78. iCudl es el origen de estas muestras? Se tomaron en un estudio anterior | | Se tomaran en este estudio
79. En caso gue estas muestras se tomen directamente en este estudic, se tiene previsto su uso en otras si Mo
B0. (En caso gue estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del consentimiento si Mo
informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?
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Anexo 3. Guia grupos focales (fuentes primarias) para pilotos

Grupos Focales (GF)
(Tomado de guia metodoldgica: Herramientas para la recoleccion de informacion,

Doctora Maria Osley Garzén Duque, Universidad CES)

Exposicién ocupacional de pilotos y radiélogos- técnicos de imagenes a
radiaciones ionizantes y su abordaje en la legislacion colombiana dentro del
sistema de riesgos laborales. Medellin, 2014

Datos generales del Grupo Focal

Lugar:
Fecha: dia: , mes: , ano:
Hora de inicio: Hora finalizacion:

Nombre de la actividad: Grupos focales.
Participantes: Pilotos civiles
Nombre especifico del grupo: Pilotos civiles colombianos

Numero de participantes en el grupo:

Introduccidn

El moderador de la sesion una vez explicados los aspectos a tratar en el grupo, el
rol de cada participante, la forma hacer el uso de la palabra, los objetivos del
grupo y su finalidad, solicitara el consentimiento informado verbal para grabar,
tomar algunas fotografias y hacer uso de los datos obtenidos para fines
académicos (como publicacion de articulos) y comunitarios, ademas solicita a
cada uno de los asistentes que se presente ante el grupo (nombre, afios de
experiencia en aviacion, numero de horas de vuelo).

Objetivo
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Explorar desde la mirada de los pilotos sus experiencias relacionadas con
problemas de salud y su relacién con el trabajo, cuales son los factores de riesgo
a los cuales estan expuestos por ocasion de su trabajo, la nocion que tienen
acerca de la radiacion ionizante y su afectacion a la salud, la percepcion que
tienen acerca del papel de las empresas para contribuir con el cuidado de su salud
y como consideran que debe abordar la empresa y el Estado el reconocimiento de
la exposicion a radiacion ionizante como factor de riesgo en pilotos colombianos,
2014.

Detalle de la actividad

A continuacion se le explica a los participantes cuales seran las reglas para
realizar la actividad, entre las que se incluirdn las partes constitutivas del grupo
focal (introduccion, abordaje del tema especifico y cierre del grupo, en el que se
realiza la evaluacién de la sesion por parte de cada participante), los roles de los
participantes (moderador, anotador, tomador del tiempo, expertos), el respeto por
el uso de la palabra, el tiempo total estimado del grupo focal (100 y 120 minutos),
el orden en el que se harian las intervenciones, el tiempo que tendria cada
participante para hacer uso de la palabra, las razones por las cuales estan
ubicados en circulo y la forma de retornar a la calma si el dialogo llegara a
tornarse dificil.

Momentos del grupo focal:

Introduccion: El moderador introduce el tema especifico sobre el cual se
trabajaria en el grupo focal (Explorar desde la mirada de los pilotos sus
experiencias relacionadas con problemas de salud y su relacién con el trabajo,
cuales son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos por ocasion de su
trabajo, la nocion que tienen acerca de la radiacion ionizante y su afectacion a la
salud, la percepcion que tienen acerca del papel de las empresas para contribuir
con el cuidado de su salud y como consideran que debe abordar la empresa y el
Estado el reconocimiento de la exposicién a radiacion ionizante como factor de
riesgo en pilotos colombianos), ademas, explica a los participantes el rol que tiene
cada persona en el grupo focal y la forma en la que debe participar.

Tiempo estimado de este componente: entre 15 y 20 minutos.
Definicién de roles y caracteristicas de los participantes

Moderador: generar una buena atmosfera y confianza en el grupo, garantizar la
confidencialidad de la sesion y tomar consentimiento informado verbal y/o escrito a
los participantes para gravar los aportes de cada experto y tomar fotografias (se
vuelve a plantear el uso que se le dara a la informacidn), recordar el objetivo del
grupo focal, ser neutral ante las diferentes intervenciones tanto como le sea
posible (no aprobar o desaprobar con comentarios o gestos), realizar un feed back
y consenso grupal antes de pasar a otra pregunta “aqui también se confirma la
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percepcion de los participantes”, estimular las respuestas, estar atento a la
comunicacion verbal y no verbal de los miembros del grupo (especialmente a
opiniones contrarias y los consensos a los que se logra llegar), estar atento para
saber cuando y coémo indagar.

De igual forma debe coordinar la sesion, introducir los temas y hacer las
preguntas, dar la palabra. Llevar el grupo a la calma, en caso de ser necesario,
cambiar de tema, hacer pausa en momentos de tension y manejar la interaccion
del grupo. Concertar con los participantes los tiempos para cada intervencion
(aclarando que para lograr la participacion equilibrada de todos los integrantes
debera ser razonable en el uso de la misma y que cuando se desvie del tema el
moderador, podra reorientar la dinamica del grupo), el orden en que se deben
hacer las intervenciones y quien seria el responsable de tomar los tiempos.
Realizar el cierre de la sesidn con su respectiva evaluacion verbal y escrita (anexo
2) en un formato sencillo, pero concreto. Explicar las funciones de los participantes
en el grupo focal, concertar y definir los roles.

Tener cuidado con el manejo de la censura y la conformidad.

Conformidad. La persona elige adecuar sus contribuciones para estar en linea
con las percepciones de los otros miembros del grupo y/o del moderador. Esta
situacion debe ser manejada en algunos grupos focales donde el moderador debe
volver a realizar las preguntas o pedirle a algun participante que permita la
expresion independiente de sus compafieros, teniendo en cuenta el respeto por el
otro en todo momento.

Censura. Una persona se abstiene de hacer sus aportes, con frecuencia debido a
la falta de confianza en el moderador u otros miembros, o al uso futuro que se
har4d de los datos. Puede presentarse por caracteristicas comportamentales
propias de los participantes que se convoquen como expertos “timidez, ansiedad
ylo zozobra”, las cuales dificultan la forma de expresar sus experiencias de una
forma libre y desprevenida. El moderador debe respetar el comportamiento de
estos participantes, haciéndoles las mismas preguntas que a todo el grupo, pero
sin ejercer la mas minima presién para que den respuesta a las preguntas que se
les realizan.

Participantes (expertos): grupo de personas (entre 5 y 12) que contaran con
caracteristicas similares que les permitieran poner en comdn sus puntos de vista
particulares acerca del tema de interés, tanto para los participantes como para
quienes preparan el grupo focal. Deben poseer las caracteristicas que
previamente se han definido como de interés para conformar el grupo (en este
caso Pilotos civiles miembros de la Asociacion Colombiana de Aviadores Civiles
ACDAC).

Cada participante debe realizar su presentaciéon (nombre, afios de experiencia,
namero de horas de vuelo), participar activamente durante la sesion haciendo las
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intervenciones en el momento indicado y un uso adecuado del tiempo para el tema
gue se esta tratando y permitiendo que los demas compafieros participen, asi
como acatar las orientaciones del moderador para retornar al tema de interés, si
se ha desviado de su respuesta. Ademas deben tener un trato respetuoso con los
compafieros, el moderador y anotadores, acatar la sefal para cierre la
intervencion, una vez se le haya finalizado el tiempo para la misma, no alterar el
orden de las discusiones, responder al tema especifico que se esta tratando,
realizar la evaluacion de la sesion, guardar la confidencialidad de los temas
tratados y solicitar el uso de la palabra indicandolo al levantar el brazo.

Cada uno de los expertos participantes en el grupo focal debe asistir sin ninguna
compafia familiar o personal, pues la compafiia de personas que no hacen parte
del grupo de expertos puede hacer que la dinamica de la sesion de trabajo, sus
temas y resultados se desvien de lo inicialmente planeado.

Anotadores: presentarse ante el grupo y manifestarles el rol que desempefaban
durante la sesién, tomar atenta nota del nombre, afios de experiencia y nimero de
horas de vuelo, anotar el nimero de silla que le corresponde a cada participante y
asignarle una hoja de respuestas en la que debera utilizar los espacios destinados
para cada pregunta y la hoja adjunta si es necesario. Tomar atenta nota de
aspectos tales como la comunicacion verbal y no verbal de los miembros del grupo
(especialmente a opiniones contrarias de los participantes y los consensos a los
gue lograban llegar), los aspectos mas relevantes de cada intervencion por
participante, utilizar la hoja dispuesta para cada participante y el espacio
reservado para cada pregunta. Hacerse cargo de los participantes que le fueron
asignados antes de iniciar la sesion (anotador uno: participantes con numeracién
del uno al cinco, anotador dos: participantes con numeracién del seis al diez 6
doce). Tomar las fotografias en el momento que se habia definido previamente y
cuando considerara que podia causar menos interrupcion en la sesion y previo
consentimiento de los participantes, ubicar la grabadora y estar atentos a la
grabacion durante la sesion para encender y apagar.

Desarrollo del tema de la sesion: el moderador procede a realizar las preguntas de
manera ordenada Y légica, de acuerdo a lo establecido por la guia de preguntas y
recordara el orden en el que se deben hacer las intervenciones por parte de los
expertos (de izquierda a derecha o de derecha a izquierda, cada participante dara
sus puntos de vista y respuesta haciendo uso racional del tiempo y no
desviandose del tema de interés directo) y la necesidad de respetar los diferentes
roles que fueron asignados en la introduccién del tema. El moderador debe
mantener el interés en el grupo, motivando la participacion pero teniendo una
actitud respetuosa y neutral, teniendo en cuenta los subtemas que pueden
introducirse para cada pregunta. En este momento de la sesién se tomara toda la
informacion posible de los participantes con el fin de poder realizar unos andlisis
posteriores lo suficientemente solidos y bien argumentados.

Tiempo estimado de este componente: entre 70 y 80 minutos
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Cierre de la sesion: en este aparte el moderador debe hacer el cierre de la
actividad una vez se evacuen las preguntas y respuestas planeadas y le pida a los
asistentes que evallen la sesion de manera verbal en medio minuto. También les
solicita escribir en una tarjeta (que se le entregada a cada participante por parte de
los anotadores) la evaluacion de la sesion. (Anexo 2)

Tiempo estimado de este componente: entre 15y 20 minutos
Espacio fisico y logistica:

Espacio fisico: debe poseer unas caracteristicas minimas de iluminacién, aire,
disponer de suficiente area confortable, que garantice privacidad para evitar
interrupciones, de manera tal que los participantes no se sientan acorralados e
intimidados o cohibidos para hablar (capacidad minima para 20 personas), debe
ser un lugar silencioso, cubierto y las sillas a utilizar deben ser con espaldar y
debidamente demarcadas con numeros en orden ascendente de derecha a
izquierda.

Para realizar la sesion se solicitara a la Asociacion Colombiana de Aviadores
Civiles ACDAC el préstamo de la sala de conferencias de su sede ubicada en la
Ciudad de Bogota.

Materiales necesarios: sillas con espaldar y debidamente enumeradas (niUmeros
removibles elaborados en papel grueso y de tamafo visible) de acuerdo al nimero
de participantes, las cuales deben ser ordenadas en forma circular, ademas, se
debe contar con tablero, marcadores y un espacio plano para la visualizacién de
las carteleras con los consensos del grupo. Tablas para apoyar para ser usadas
por los anotadores, hojas de respuestas debidamente rotuladas para cada
participante, lapiceros, hojas para la evaluacion personal escrita de cada
participante, listado de asistencia, cinta de enmascarar, grabadora de periodista,
camara fotogréfica, papel periddico, computador portétil. El uso de la grabadora y
la cAmara deberan ser previamente autorizados por los participantes del grupo.

Figura No. 1- Mapa de ubicacion de los participantes para la sesiéon de trabajo
usando la herramienta de Grupo Focal.

71



Mapa de la sesién

Tomado de: Gomez RD. Notas de clase. 2005.

Refrigerio: este podra tomarse al finalizar la sesion y antes de entrar al analisis en
caliente de los resultados del mismo y no debera exceder los 15 minutos.

Convocatoria: se realizara la invitacion por medio de correo electrénico al grupo de
aviadores miembros de ACDAC con minimo un mes de anticipacion. Si el grupo
decide no acoger la invitacion, se debera acudir a pilotos de las diferentes
empresas del sector que deseen participar de la aplicacion de la herramienta.

Tiempo: el grupo focal tendra una duracion entre 1.5 y 2 horas (100 y 120
minutos). En este tiempo se deberd realizar la parte introductoria, la seccion de
preguntas y respuestas, asi como el cierre del mismo. En lo que tiene que ver con
el andlisis de la informacion las investigadoras del proyecto deberan realizar el
analisis de la misma y enviar el documento con los resultados como producto a los
pilotos participantes.

Informe técnico

La informacion recolectada en el grupo focal sera analizada inicialmente para
tomar los aspectos mas relevantes que deban soportar los analisis mas detallados
posteriormente, dado que dejar pasar el tiempo sin el analisis inicial puede dar pie
a la perdida de la actividad e informacién que son cruciales para la descripcion,
explicacion y busqueda en la comprension alrededor del tema. Una vez finalice la
sesion las investigadoras deben disponerse, por lo menos, de una hora para ser
analizado en el tiempo mas activo, esta tarea se har4 mas agil, si las notas
tomadas durante el encuentro son acertadas y completas. El informe técnico
contiene los datos basicos que permitan entender la estructura del trabajo, sus
principales hallazgos, conclusiones y recomendaciones. También debe tener el
objeto del grupo, sus objetivos y los temas que fueron abordados. Es un informe
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que debe cumplir con los criterios cientificos y técnicos que permita su uso para la
toma de decisiones.

Organizacion de los expertos, participantes (Pilotos civiles miembros de
ACDAC)

Guia de preguntas:

La guia de preguntas estara orientada a explorar los diferentes temas de interés
para la actividad con el grupo, que en este caso busca explorar desde la mirada
de los pilotos sus experiencias relacionadas con problemas de salud y su relaciéon
con el trabajo, cuales son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos por
ocasion de su trabajo, la nocion que tienen acerca de la radiacion ionizante y su
afectacion a la salud, la percepcion que tienen acerca del papel de las empresas
para contribuir con el cuidado de su salud y como consideran que debe abordar la
empresa y el Estado el reconocimiento de la exposicion a radiacién ionizante
como factor de riesgo en pilotos colombianos, 2014.

Es necesario recordar que el grupo focal es una actividad que “no pretende
proveer soporte emocional ni dar educacion. Con esta guia se busca de una
manera aproximada y detallada obtener datos que permitieran “describir con lujo
de detalles, las creencias, percepciones y actitudes que se tienen frente a un
objeto de estudio especifico. Este a su vez es el propdsito fundamental del grupo
focal.

Preguntas grupo focal

1. Qué experiencias han tenido relacionadas con problemas de salud y su
relacion con el trabajo.

2. Cudles son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos por ocasion
de su trabajo.

3. Cudal es la nocién que tienen acerca de la radiacién ionizante y su
afectacion a la salud.

4, Cudl es la percepcién que tienen acerca del papel de la empresa para
contribuir con el cuidado de su salud

5. Como consideran debe abordar la empresa y el Estado el reconocimiento
de la exposicion a radiacion ionizante en los pilotos colombianos.

1.1. Aspectos éticos para larealizacion de la actividad de Grupo Focal
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Esta actividad se ajusta a las normas internacionales sobre ética en la
investigacion humana, en especial a la declaracion de Helsinki de la asociacién
médica mundial. Se tienen en cuenta especialmente los principios éticos del
aparte B de dicha declaracion, numerales 12, 21 y 22, en tanto que en la
realizacion del GF se presta atencion adecuada a los factores que pueden
perjudicar el medio ambiente. Se respeta el derecho de los participantes en el GF
a proteger su integridad. Se garantiza la intimidad y la confidencialidad de la
informacion de los participantes en el GF y la presentaciéon de resultados por
medio de mapas conceptuales y texto en los que no se hace referencia explicita a
ninguno de los participantes, para reducir al minimo las consecuencias de la
actividad académica sobre su integridad fisica, mental y la personalidad de los
participante.

Cada participante, sera considerado como experto en las tematicas a abordar,
recibird la informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, posibles
conflictos de interés, afiliaciones institucionales, beneficios calculados, riesgos
posibles e incomodidades derivadas de esta actividad académica. Se le informara
a cada participante del derecho de participar o no en la actividad en alguno de los
roles que deben manejarse en el GF (moderador, anotador, experto) y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Una vez las
investigadoras verifiquen que el participante comprendié la informacion, le solicita
verbalmente y de forma individual el consentimiento informado y voluntario para
participar de esta actividad académica. Este consentimiento sera grabado, previa
autorizacion de los expertos participantes y en el mismo se les solicitara a los
participantes la autorizacion para hacer uso académico de la informacién que
aporten en esta actividad (uso pedagdgico y publicacion de articulo). Una vez los
participantes acepten las condiciones se dard paso al abordaje de cada categoria
en el grupo focal.

También se tendran en cuenta el estudio de las Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para Investigacion en Salud consignadas en la Resolucion
No008430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, la cual aplicara para esta
actividad académica en los siguientes aspectos:

e Se hard un andlisis de las experiencias que tienen los pilotos civiles
miembros de ACDAC relacionadas con problemas de salud y su relacion
con el trabajo, cuales son los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos por ocasion de su trabajo, la nocion que tienen acerca de la
radiacion ionizante y su afectacién a la salud, la percepcion que tienen
acerca del papel de las empresas para contribuir con el cuidado de su salud
y como consideran que debe abordar la empresa y el Estado el
reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor de riesgo
en pilotos colombianos, 2014. Para explorar estas experiencias se aplicara
la técnica de grupos focales (GF) segun criterios permitidos y aceptados por
la comunidad internacional y nacional, que ya han sido utilizados en
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investigaciones y trabajos grupales similares. Se realizara un GF teniendo
en cuenta los criterios de intimidad y confidencialidad de la informacion de
cada participante y se le solicitara de igual forma el consentimiento
informado previa realizacion del grupo, ademas de la autorizacion para las
grabaciones, toma de fotografias y publicacion cientifica si el grupo decide
documentar su experiencia.

Esta actividad académica puede ser considerada sin riesgo segun lo
descrito por el articulo 11 de la Resolucién 008430 de 1993 razon por la
cual las investigadoras responsables la clasifican en esta categoria y se
ejecutara después de realizar un acercamiento previo y legitimacion de las
actividades con el grupo de participantes y de preguntarles si estdn o no
interesados en realizarla para hacer una aplicacidén concreta a la técnica de
GF como herramienta para la recoleccion de informacion. La realizacion del
GF se hara después de obtener el consentimiento informado verbal de cada
uno de los participantes que seran invitados a la actividad.

La informacion que se recolecte serd manejada con confidencialidad y sélo
tendra acceso a ella los pilotos participantes y las investigadoras
responsables del proyecto para realizar los andlisis y presentacion de
resultados a otras instancias académicas y para que haga parte de la
escritura de un articulo como experiencia pedagoégica. Los fines de la
utilizacion de esta informacién son estrictamente académicos y se
controlarda su difusion. Las fichas y carteleras de consenso quedaran bajo
custodia de las investigadoras.

En el momento de solicitar el consentimiento informado verbal, también se les
recordara a los participantes la importancia de guardar la confidencialidad de la
informacion que ellos suministraban, haciendo la claridad de que el mal uso del
lenguaje y no respetar la confidencialidad también es una forma de poner en
riesgo la vida de las personas, por lo tanto la Universidad CES se compromete a
guardar la normas de confidencialidad y ética respectivas pero le solicita a cada
participante una actitud corresponsable para garantizar la integridad de cada uno
de ellos y la confidencialidad de lo tratado en cada grupo es responsabilidad
compartida entre los participantes y la Universidad.

1.2. Compromisos y estrategias de comunicacion

Documento con los resultados del grupo a cargo de los responsables de la
presentacion de la técnica de GF.

Presentacién de los resultados en un evento académico.

Que la informacion suministrada haga parte de un articulo para enviar a
revista indexada si el grupo asi lo decide.
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Anexo 4. Guia grupos focales (fuentes primarias) para radiélogos- técnicos
de imagenes

Grupos Focales (GF)
(Tomado de guia metodoldgica: Herramientas para la recoleccion de informacion,
Doctora Maria Osley Garzén Duque, Universidad CES)

Exposicién ocupacional de pilotos y radiélogos-técnicos de imagenes a
radiaciones ionizantes y su abordaje en la legislacion colombiana dentro del
sistema de riesgos laborales. Medellin, 2014

Datos generales del Grupo Focal

Lugar:
Fecha: dia: , mes: , ano:
Hora de inicio: Hora finalizacién:

Nombre de la actividad: Grupos focales.

Participantes: Radibélogos y Técnicos de imagenes

Nombre especifico del grupo: Radiélogos y Técnicos de imagenes colombianos
Numero de participantes en el grupo:

Introduccion

El moderador de la sesion una vez explicados los aspectos a tratar en el grupo, el
rol de cada participante, la forma hacer el uso de la palabra, los objetivos del
grupo y su finalidad, solicitara el consentimiento informado verbal para grabar,
tomar algunas fotografias y hacer uso de los datos obtenidos para fines
académicos (como publicacion de articulos) y comunitarios, ademas solicita a
cada uno de los asistentes que se presente ante el grupo (nombre y afos de
experiencia como radiologo).

Objetivo

Explorar desde la mirada de los radidlogos y técnicos de imagenes sus
experiencias relacionadas con problemas de salud y su relacién con el trabajo,
cuales son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos por ocasion de su
trabajo, la nocion que tienen acerca de la radiacion ionizante y su afectaciéon a la
salud, la percepcion que tienen acerca del papel de las empresas para contribuir
con el cuidado de su salud y como consideran que se aborda por parte de la
empresa y el Estado el reconocimiento de la exposicion a radiacién ionizante
como factor de riesgo en radiélogos y técnicos de imagenes colombianos, 2014.

Detalle de la actividad

A continuacion se le explica a los participantes cuales seran las reglas para
realizar la actividad, entre las que se incluirdn las partes constitutivas del grupo
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focal (introduccion, abordaje del tema especifico y cierre del grupo, en el que se
realiza la evaluacién de la sesion por parte de cada participante), los roles de los
participantes (moderador, anotador, tomador del tiempo, expertos), el respeto por
el uso de la palabra, el tiempo total estimado del grupo focal (100 y 120 minutos),
el orden en el que se harian las intervenciones, el tiempo que tendria cada
participante para hacer uso de la palabra, las razones por las cuales estan
ubicados en circulo y la forma de retornar a la calma si el dialogo llegara a
tornarse dificil.

Momentos del grupo focal:

Introduccion: El moderador introduce el tema especifico sobre el cual se trabajaria
en el grupo focal (Explorar desde la mirada de los radidlogos y técnicos de
imagenes sus experiencias relacionadas con problemas de salud y su relacién con
el trabajo, cuales son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos por
ocasion de su trabajo, la nocion que tienen acerca de la radiacion ionizante y su
afectacion a la salud, la percepcion que tienen acerca del papel de las empresas
para contribuir con el cuidado de su salud y como consideran que se aborda por
parte de la empresa y el Estado el reconocimiento de la exposicion a radiacién
ionizante como factor de riesgo en radidlogos y técnicos de imagenes
colombianos), ademas, explica a los participantes el rol que tiene cada persona en
el grupo focal y la forma en la que debe participar.

Tiempo estimado de este componente: entre 15 y 20 minutos.
Definicién de roles y caracteristicas de los participantes

Moderador: generar una buena atmosfera y confianza en el grupo, garantizar la
confidencialidad de la sesion y tomar consentimiento informado verbal y/o escrito a
los participantes para gravar los aportes de cada experto y tomar fotografias (se
vuelve a plantear el uso que se le dara a la informacion), recordar el objetivo del
grupo focal, ser neutral ante las diferentes intervenciones tanto como le sea
posible (no aprobar o desaprobar con comentarios o gestos), realizar un feed
back y consenso grupal antes de pasar a otra pregunta “aqui también se
confirma la percepcion de los participantes”, estimular las respuestas, estar atento
a la comunicacién verbal y no verbal de los miembros del grupo (especialmente a
opiniones contrarias y los consensos a los que se logra llegar), estar atento para
saber cuando y coémo indagar.

De igual forma debe coordinar la sesion, introducir los temas y hacer las
preguntas, dar la palabra. Llevar el grupo a la calma, en caso de ser necesario,
cambiar de tema, hacer pausa en momentos de tension y manejar la interaccion
del grupo. Concertar con los participantes los tiempos para cada intervencion
(aclarando que para lograr la participacion equilibrada de todos los integrantes
debera ser razonable en el uso de la misma y que cuando se desvie del tema el
moderador, podra reorientar la dinamica del grupo), el orden en que se deben
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hacer las intervenciones y quien seria el responsable de tomar los tiempos.
Realizar el cierre de la sesion con su respectiva evaluacion verbal y escrita (anexo
2) en un formato sencillo, pero concreto. Explicar las funciones de los participantes
en el grupo focal, concertar y definir los roles.

Tener cuidado con el manejo de la censura y la conformidad.

Conformidad. La persona elige adecuar sus contribuciones para estar en linea
con las percepciones de los otros miembros del grupo y/o del moderador. Esta
situacion debe ser manejada en algunos grupos focales donde el moderador debe
volver a realizar las preguntas o pedirle a algun participante que permita la
expresion independiente de sus compafieros, teniendo en cuenta el respeto por el
otro en todo momento.

Censura. Una persona se abstiene de hacer sus aportes, con frecuencia debido a
la falta de confianza en el moderador u otros miembros, o al uso futuro que se
hard de los datos. Puede presentarse por caracteristicas comportamentales
propias de los participantes que se convoquen como expertos “timidez, ansiedad
ylo zozobra”, las cuales dificultan la forma de expresar sus experiencias de una
forma libre y desprevenida. El moderador debe respetar el comportamiento de
estos participantes, haciéndoles las mismas preguntas que a todo el grupo, pero
sin ejercer la mas minima presién para que den respuesta a las preguntas que se
les realizan.

Participantes (expertos): grupo de personas (entre 5 y 12) que contaran con
caracteristicas similares que les permitieran poner en comdn sus puntos de vista
particulares acerca del tema de interés, tanto para los participantes como para
quienes preparan el grupo focal. Deben poseer las caracteristicas que
previamente se han definido como de interés para conformar el grupo (en este
caso Radidlogos y Técnicos de imagenes colombianos).

Cada participante debe realizar su presentacion (nombre y afios de experiencia
como radiélogo), participar activamente durante la sesion haciendo las
intervenciones en el momento indicado y un uso adecuado del tiempo para el tema
gue se esta tratando y permitiendo que los demas compafieros participen, asi
como acatar las orientaciones del moderador para retornar al tema de interés, si
se ha desviado de su respuesta. Ademas deben tener un trato respetuoso con los
compafieros, el moderador y anotadores, acatar la sefal para cierre la
intervencion, una vez se le haya finalizado el tiempo para la misma, no alterar el
orden de las discusiones, responder al tema especifico que se esta tratando,
realizar la evaluacion de la sesion, guardar la confidencialidad de los temas
tratados y solicitar el uso de la palabra indicandolo al levantar el brazo.

Cada uno de los expertos participantes en el grupo focal debe asistir sin ninguna
compafia familiar o personal, pues la compafiia de personas que no hacen parte
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del grupo de expertos puede hacer que la dinamica de la sesion de trabajo, sus
temas y resultados se desvien de lo inicialmente planeado.

Anotadores: presentarse ante el grupo y manifestarles el rol que desempefaban
durante la sesién, tomar atenta nota del nombre, afios de experiencia y nimero de
horas de vuelo, anotar el nimero de silla que le corresponde a cada participante y
asignarle una hoja de respuestas en la que debera utilizar los espacios destinados
para cada pregunta y la hoja adjunta si es necesario. Tomar atenta nota de
aspectos tales como la comunicacion verbal y no verbal de los miembros del grupo
(especialmente a opiniones contrarias de los participantes y los consensos a los
gue lograban llegar), los aspectos mas relevantes de cada intervencion por
participante, utilizar la hoja dispuesta para cada participante y el espacio
reservado para cada pregunta. Hacerse cargo de los participantes que le fueron
asignados antes de iniciar la sesion (anotador uno: participantes con numeracién
del uno al cinco, anotador dos: participantes con numeracién del seis al diez 6
doce). Tomar las fotografias en el momento que se habia definido previamente y
cuando considerara que podia causar menos interrupcion en la sesion y previo
consentimiento de los participantes, ubicar la grabadora y estar atentos a la
grabacion durante la sesion para encender y apagar.

Desarrollo del tema de la sesion: el moderador procede a realizar las preguntas de
manera ordenada Yy légica, de acuerdo a lo establecido por la guia de preguntas y
recordara el orden en el que se deben hacer las intervenciones por parte de los
expertos (de izquierda a derecha o de derecha a izquierda, cada participante dara
sus puntos de vista y respuesta haciendo uso racional del tiempo y no
desviandose del tema de interés directo) y la necesidad de respetar los diferentes
roles que fueron asignados en la introduccién del tema. El moderador debe
mantener el interés en el grupo, motivando la participacion pero teniendo una
actitud respetuosa y neutral, teniendo en cuenta los subtemas que pueden
introducirse para cada pregunta. En este momento de la sesidén se tomara toda la
informacion posible de los participantes con el fin de poder realizar unos andlisis
posteriores lo suficientemente solidos y bien argumentados.

Tiempo estimado de este componente: entre 70 y 80 minutos

Cierre de la sesion: en este aparte el moderador debe hacer el cierre de la
actividad una vez se evacuen las preguntas y respuestas planeadas y le pida a los
asistentes que evallen la sesion de manera verbal en medio minuto. También les
solicita escribir en una tarjeta (que se le entregada a cada participante por parte de
los anotadores) la evaluacién de la sesion. (Anexo 2)

Tiempo estimado de este componente: entre 15y 20 minutos

Espacio fisico y logistica:
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Espacio fisico: debe poseer unas caracteristicas minimas de iluminacién, aire,
disponer de suficiente area confortable, que garantice privacidad para evitar
interrupciones, de manera tal que los participantes no se sientan acorralados e
intimidados o cohibidos para hablar (capacidad minima para 20 personas), debe
ser un lugar silencioso, cubierto y las sillas a utilizar deben ser con espaldar y
debidamente demarcadas con numeros en orden ascendente de derecha a
izquierda.

Para este caso, se consultara con el grupo de Radiélogos y técnicos de imagenes
si tienen algun lugar de preferencia para realizar la sesion o si es el caso se
solicitara a la Universidad CES el préstamo de un aula para realizar dicho
encuentro.

Materiales necesarios: sillas con espaldar y debidamente enumeradas (numeros
removibles elaborados en papel grueso y de tamafo visible) de acuerdo al nimero
de participantes, las cuales deben ser ordenadas en forma circular, ademas, se
debe contar con tablero, marcadores y un espacio plano para la visualizacién de
las carteleras con los consensos del grupo. Tablas para apoyar para ser usadas
por los anotadores, hojas de respuestas debidamente rotuladas para cada
participante, lapiceros, hojas para la evaluacion personal escrita de cada
participante, listado de asistencia, cinta de enmascarar, grabadora de periodista,
camara fotogréfica, papel periddico, computador portétil. El uso de la grabadora y
la camara deberan ser previamente autorizados por los participantes del grupo.

Figura No. 1- Mapa de ubicacion de los participantes para la sesiéon de trabajo
usando la herramienta de Grupo Focal.
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Tomado de: Gomez RD. Notas de clase. 2005.
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Refrigerio: este podra tomarse al finalizar la sesion y antes de entrar al analisis en
caliente de los resultados del mismo y no deber& exceder los 15 minutos.

Convocatoria: se realizara la invitacion por medio de correo electrénico al grupo de
Radidlogos y Técnicos de imagenes con minimo un mes de anticipacion. Si el
grupo decide no acoger la invitacion, se debera acudir a radiélogos y técnicos de
imagenes de las diferentes instituciones de Salud que deseen participar de la
aplicacion de la herramienta.

Tiempo: el grupo focal tendra una duracion entre 1.5 y 2 horas (100 y 120
minutos). En este tiempo se deberd realizar la parte introductoria, la seccion de
preguntas y respuestas, asi como el cierre del mismo. En lo que tiene que ver con
el andlisis de la informacion las investigadoras del proyecto deberan realizar el
andlisis de la misma y enviar el documento con los resultados como producto a los
radidlogos participantes.

Informe técnico

La informacion recolectada en el grupo focal sera analizada inicialmente para
tomar los aspectos mas relevantes que deban soportar los analisis mas detallados
posteriormente, dado que dejar pasar el tiempo sin el analisis inicial puede dar pie
a la perdida de la actividad e informacién que son cruciales para la descripcion,
explicacion y busqueda en la comprension alrededor del tema. Una vez finalice la
sesion las investigadoras deben disponerse, por lo menos, de una hora para ser
analizado en el tiempo mas activo, esta tarea se har4d mas agil, si las notas
tomadas durante el encuentro son acertadas y completas. El informe técnico
contiene los datos basicos que permitan entender la estructura del trabajo, sus
principales hallazgos, conclusiones y recomendaciones. También debe tener el
objeto del grupo, sus objetivos y los temas que fueron abordados. Es un informe
que debe cumplir con los criterios cientificos y técnicos que permita su uso para la
toma de decisiones.

Organizacion de los expertos, participantes (Radidlogos y Técnicos de
imagenes colombianos)

Guia de preguntas:

La guia de preguntas estara orientada a explorar los diferentes temas de interés
para la actividad con el grupo, que en este caso busca explorar desde la mirada
de los radi6logos sus experiencias relacionadas con problemas de salud y su
relacién con el trabajo, cuales son los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos por ocasion de su trabajo, la nocién que tienen acerca de la radiacion
ionizante y su afectacion a la salud, la percepcion que tienen acerca del papel de
las empresas para contribuir con el cuidado de su salud y como consideran que se
aborda por parte de la empresa y el Estado el reconocimiento de la exposicion a
radiacion ionizante como factor de riesgo en radidlogos y técnicos de imagenes
colombianos, 2014.
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Es necesario recordar que el grupo focal es una actividad que “no pretende
proveer soporte emocional ni dar educacion. Con esta guia se busca de una
manera aproximada y detallada obtener datos que permitieran “describir con lujo
de detalles, las creencias, percepciones y actitudes que se tienen frente a un
objeto de estudio especifico. Este a su vez es el propdsito fundamental del grupo
focal.

Preguntas grupo focal

1. ¢Qué experiencias han tenido relacionadas con problemas de salud y su
relacion con el trabajo?

2. ¢Cudles son los factores de riesgo a los cuales estan expuestos por
ocasion de su trabajo?

3. ¢Cudl es la nocién que tienen acerca de la radiacion ionizante y su
afectacion a la salud?

4. ¢;Cudl es la percepcién que tienen acerca del papel de la empresa para
contribuir con el cuidado de su salud?

5. ¢Cbémo consideran que se aborda por parte de la empresa y el Estado el
reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor de riesgo
en los radiélogos y técnicos de imagenes colombianos?

1.1. Aspectos éticos para larealizacion de la actividad de Grupo Focal

Esta actividad se ajusta a las normas internacionales sobre ética en la
investigacion humana, en especial a la declaracion de Helsinki de la asociacién
médica mundial. Se tienen en cuenta especialmente los principios éticos del
aparte B de dicha declaracion, numerales 12, 21 y 22, en tanto que en la
realizacion del GF se presta atencion adecuada a los factores que pueden
perjudicar el medio ambiente. Se respeta el derecho de los participantes en el GF
a proteger su integridad. Se garantiza la intimidad y la confidencialidad de la
informacion de los participantes en el GF y la presentaciéon de resultados por
medio de mapas conceptuales y texto en los que no se hace referencia explicita a
ninguno de los participantes, para reducir al minimo las consecuencias de la
actividad académica sobre su integridad fisica, mental y la personalidad de los
participante.

Cada participante, sera considerado como experto en las tematicas a abordar,
recibird la informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, posibles
conflictos de interés, afiliaciones institucionales, beneficios calculados, riesgos
posibles e incomodidades derivadas de esta actividad académica. Se le informara
a cada participante del derecho de participar o no en la actividad en alguno de los
roles que deben manejarse en el GF (moderador, anotador, experto) y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Una vez las
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investigadoras verifiquen que el participante comprendié la informacion, le solicita
verbalmente y de forma individual el consentimiento informado y voluntario para
participar de esta actividad académica. Este consentimiento sera grabado, previa
autorizacion de los expertos participantes y en el mismo se les solicitara a los
participantes la autorizacion para hacer uso académico de la informacién que
aporten en esta actividad (uso pedagdgico y publicacion de articulo). Una vez los
participantes acepten las condiciones se dard paso al abordaje de cada categoria
en el grupo focal.

También se tendran en cuenta el estudio de las Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para Investigacion en Salud consignadas en la Resolucion
No008430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, la cual aplicara para esta
actividad académica en los siguientes aspectos:

v' Se hara un andlisis de las experiencias que tienen los radiélogos y técnicos
de imagenes colombianos relacionadas con problemas de salud y su
relacién con el trabajo, cuales son los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos por ocasion de su trabajo, la nocion que tienen acerca de la
radiacion ionizante y su afectacion a la salud, la percepcién que tienen
acerca del papel de las empresas para contribuir con el cuidado de su salud
y como consideran que se aborda por parte de la empresa y el Estado el
reconocimiento de la exposicion a radiacion ionizante como factor de riesgo
en radidlogos y técnicos de imagenes colombianos, 2014. Para explorar
estas experiencias se aplicara la técnica de grupos focales (GF) segun
criterios permitidos y aceptados por la comunidad internacional y nacional,
gue ya han sido utilizados en investigaciones y trabajos grupales similares.
Se realizara un GF teniendo en cuenta los criterios de intimidad y
confidencialidad de la informacién de cada participante y se le solicitara de
igual forma el consentimiento informado previa realizacion del grupo,
ademas de la autorizacion para las grabaciones, toma de fotografias y
publicacién cientifica si el grupo decide documentar su experiencia.

v/ Esta actividad académica puede ser considerada sin riesgo segun lo
descrito por el articulo 11 de la Resolucién 008430 de 1993 razon por la
cual las investigadoras responsables la clasifican en esta categoria y se
ejecutara después de realizar un acercamiento previo y legitimacion de las
actividades con el grupo de participantes y de preguntarles si estdn o no
interesados en realizarla para hacer una aplicacidén concreta a la técnica de
GF como herramienta para la recoleccion de informacion. La realizacion del
GF se hara después de obtener el consentimiento informado verbal de cada
uno de los participantes que seran invitados a la actividad.

v' La informacion que se recolecte sera manejada con confidencialidad y sélo
tendra acceso a ella los radidlogos y técnicos de imagenes participantes y
las investigadoras responsables del proyecto para realizar los andlisis y
presentacion de resultados a otras instancias académicas y para que haga
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parte de la escritura de un articulo como experiencia pedagdgica. Los fines
de la utilizacion de esta informacion son estrictamente académicos y se
controlara su difusion. Las fichas y carteleras de consenso quedaran bajo
custodia de las investigadoras.

En el momento de solicitar el consentimiento informado verbal, también se les
recordara a los participantes la importancia de guardar la confidencialidad de la
informacion que ellos suministraban, haciendo la claridad de que el mal uso del
lenguaje y no respetar la confidencialidad también es una forma de poner en
riesgo la vida de las personas, por lo tanto la Universidad CES se compromete a
guardar la normas de confidencialidad y ética respectivas pero le solicita a cada
participante una actitud corresponsable para garantizar la integridad de cada uno
de ellos y la confidencialidad de lo tratado en cada grupo es responsabilidad
compartida entre los participantes y la Universidad.

1.2. Compromisos y estrategias de comunicacion
v' Documento con los resultados del grupo a cargo de los responsables de la
presentacion de la técnica de GF.

v" Presentacion de los resultados en un evento académico.

v" Que la informacion suministrada haga parte de un articulo para enviar a
revista indexada si el grupo asi lo decide.
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Anexo 5. Guion de entrevista (fuentes primarias) para expertos

Guion de entrevista fuentes primarias.

|. PLANEACION DE LA ENTREVISTA

1. Poblacién a la cual se va a realizar la entrevista: Doctora Diana Carolina
Gutiérrez, Especialista en Medicina Aeroespacial, experta en el tema de factores
de riesgos ocupacionales en aviacion civil.

2. Tema: Percepcion y conceptos acerca de la exposicion ocupacional de pilotos a
radiaciones ionizantes.

3. Objetivos:

3.1 Objetivo general

Conocer y comprender la percepcion y los conceptos que tiene la experta acerca
de la exposicion ocupacional de pilotos a radiaciones ionizantes, afectacion a la
salud y el reconocimiento de este como factor de riesgo en el marco legislativo
colombiano.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer y comprender la percepcion y los conceptos generales que tiene la
experta acerca de la exposicion ocupacional de pilotos a radiaciones
ionizantes.

e Conocer y comprender la percepcion y los conceptos generales que tiene la
experta acerca de la afectacion a la salud de pilotos expuestos a
radiaciones ionizantes.

e Conocer y comprender la percepcion y los conceptos generales que tiene la
experta acerca del reconocimiento de la radiacién ionizante como factor de
riesgo en pilotos en el marco legislativo colombiano.

4. Preguntas a abordar
Doctora...

1. ¢Segun su experiencia cuales son los principales factores de riesgo
ocupacionales a los cuales esta expuesto la poblacién de pilotos?

2. ¢Cudl es la nocion que tiene acerca de la radiacion ionizante en pilotos y su
afectacion a la salud?
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3. ¢ Cudl es la percepcion que tienen acerca del papel de la empresa y el Estado
para contribuir con el cuidado de la salud de los trabajadores, es este caso de los
pilotos?

5. Sitio de entrevista: Este sitio se acordaré con la experta, previa a la realizacién
de la entrevista.

6. Equipos y herramienta a utilizar: Estos equipos y herramientas a utilizar se
deberan chequear previa realizacion de la entrevista. Grabadora digital, Camara
fotogréafica, papel, lapiz, guia de entrevista, sillas, adecuacion del espacio para
realizar la entrevista.

7. Preparacion animica para realizar la entrevista: Tanto quien hace las preguntas,
como quien se encarga de la grabacién y de llevar el diario de campo, deben tener
una buena disposicion y comportarse amable y respetuosa/o con quien concede la
entrevista. Es fundamental controlar la ansiedad, no pretender abordar todos los
temas al tiempo, o hablar mas que el entrevistado, estar tranquilo y mostrarse
tranquilo. Hacer buen manejo del tiempo, en el caso de estas entrevistas, maximo
una hora, que debe ponérsele de manifiesto a la persona que seré entrevistada. Si
el entrevistado quiere continuar después de una hora sobre los temas de interés
se le permitird que lo haga, maximo 40 minutos mas.

Il LA ENTREVISTA

“Escuchar mas que preguntar”

1. Establecer el primer contacto con quien va a ser entrevistado. En primer lugar
se deben presentar quienes van a estar en la entrevista y cual sera la labor de
cada uno. Se le explica al entrevistado quien le hara las preguntas y quien hara la
grabacion y tomara los apuntes, siempre y cuando él esté de acuerdo.
Seguidamente se le dice al entrevistado cuanto tiempo durard la entrevista. Se le
pregunta que dudas tiene y se le aclararan. Se motiva al entrevistado iniciando
con un dialogo preliminar, puede ser solicitdndole que nos de algunos datos como
el nombre, profesién, cargo actual y tiempo que lleva en el cargo?

Se observa esa reaccion inicial, si es favorable, se hace un cambio cuidadoso del
tema, asi “bien Doctora esta tarde (o este dia 0 esta mafiana) queremos conversar
con usted acerca de su experiencia en temas ocupacionales relacionados con los
pilotos, especialmente lo relacionado con la exposicién a radiaciones ionizantes de
este grupo, podriamos empezar Doctora con...”, una vez responde, se le dice si
tiene algo mas que agregar y se pasa a la siguiente pregunta. Si el entrevistado no
quiere colaborar con alguna pregunta, inicialmente se respeta sus silencio y
posteriormente se le vuelve a hacer la misma pregunta, si no la responde, se
cambia la pregunta por otra de las planeadas y si persiste la situacion se
suspende la entrevista, agradeciéndole la colaboracién y haciéndole la invitacion
para repetir la entrevista en otra oportunidad.
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2. Al formular las preguntas, tener en cuenta:

a) Saber escuchar

b) Conocer el significado y manejo de los silencios

c) Formular las preguntas en forma afirmativa o neutra, hacer las preguntas
abiertas ordenadas.

d) Las preguntas deben hacerse como se plantearon inicialmente, cortas,
claras y que no causen en lo posible reaccion positiva o negativa.

e) No iniciar ninguna pregunta con las palabras POR QUE

f) Estar atento para saber devolver la pregunta. Estar atento para hacer
cambio de tema cuando la experta vuelve sobre lo mismo y no avanza, este
cambio debe ser suave, cuidadoso y con respeto.

g) Tomar notas (no muy largas, palabras claves del lenguaje verbal y no verbal
del entrevistado).

h) Muestre interés, pero no curiosidad por las respuestas de la experta.

Il FINALIZACION DE LA ENTREVISTA
1. Debe finalizar en el tiempo previsto que parte este caso sera de una hora.
2. No introducir temas nuevos

3. Agradecer a la experta su colaboracién
4. Muy importante, aclarar puntos que durante la entrevista no quedaron claros.
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Anexo 6. Acta 071 del Comité de ética
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Anexo 7. Guia consentimiento informado

Exposicion ocupacional de pilotos y radidlogos a radiaciones ionizantes y su abordaje en la
legislacion colombiana dentro del sistema de riesgos laborales. Medellin, 2014. Version 2, Abril 24
de 2014

Anexo 1. Consentimiento informado acerca de la exposicion ocupacional de pilotos y
radidlogos a radiaciones ionizantes y su abordaje en la legislacion colombiana dentro del
sistema de riesgos laborales. Medellin, 2014. Universidad CES. Facultad de Salud
Publica. Especializacién en Gerencia de la Salud Ocupacional XIV cohorte. Calle 10-A
numero 2204 Tel 4440555. Fax: 5112506. Correo Electronico:
claramillo@interaseo.com.co, taty4a@agmail.com.

Informacidn para el participante y formato de consentimiento

La exposicidn ocupacional a radiaciones ionizantes para pilotos y radidlogos es una
tematica abordada, en el ambito internacional, desde 1991, la Comisién de Proteccion
Radiolégica (ICPR) determino el grupo de profesiones expuestas a este factor de riesgo.
Paor su parte la OIT, en la nota informativa sobre Proteccion de los Trabajadores frente a
la radiacién presento datos con la cuantificacion jnual de la exposicion ocupacional
asociada a fuentes artificiales y naturales de radiacion; de otro lado la existencia de
estudios que relacionan la aparicion de patologias como consecuencia de esta
exposicion.

En el ambito nacional, Con la aparicién del Decreto 2090 del 28 de julio de 2003 del
Ministerio de la Proteccién Social se han determinado como actividades de alto riesgo
para el sistema general de pensiones aquellas que generan por su propia naturaleza, la
disminucion de la expectativa de vida saludable en el trabajador independiente de las
condiciones en las cuales se efectué el trabajo; en el articulo 2 del decreto en mencion,
los trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes se consideran como actividades de
alto riesgo para la salud del trabajador (7), sin embargo, existe solo evidencia del
reconocimiento de esta exposicion en el grupo de radidlogos.

Como actividad académica se pretende aplicar una herramienta de recoleccion de
informacion para la investigacion cualitativa en salud denominada Grupo Focal (GF), la
cual permite describir con detalle las experiencias, actitudes y practicas que ha tenido y
tiene el grupo con respecto a la exposicion ocupacional de radiaciones ionizantes dentro
del contexto establecido por la legislacion colombiana. Con el presente documento se
invita a participar en un grupo que busca explorar desde la mirada de radidlogos y pilotos,
su percepcion frente la exposicion a radiaciones ionizantes, los controles implementados,
los procesos de vigilancia médica y las consecuencias derivadas de tal exposicion.

Procedimientos del estudio

Cada participante dentro de la actividad académica y de generacion de conocimiento
debera desempefiar uno de los roles que deben seguirse para el abordaje de un grupo
focal: moderador, anotador, observador y experto, siendo este (ltimo en quien esta
posibilidad de verbalizar, expresar, manifestar y discutir alrededor del tema en cuestion. Al
grupo de expertos quienes estaran conformados entre 6 y § participantes divididos entre
personal con conocimiento técnico en la problematica a tratar y grupo de expuestos
(radidlogos y pilotos), se le realizaran cinco preguntas abiertas con respecto al tema
central, alrededor de las cuales deberan dar sus opiniones y expresar sus experiencias en

Este procedimiento de conocimiento informado estd ajustado a las normas de éfica médica vigentes en
Colombia, a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas, a la guia de Buenas Praclicas Clinicas (ICH-E6) y a
la aprobacion del Comité de Etica Institucional para investigacion en Humanos Version 1

pa;
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Exposicion ocupacional de pilotos y radidlogos a radiaciones ionizantes y su abordaje en la
legislacion colombiana dentro del sistema de riesgos laborales. Medellin, 2014. Version 2, Abril 24
de 2014

Confidencialidad

Los datos recolectados solo se utilizaran con fines académicos y para aportar a la
discusion alrededor del abordaje del reconocimiento de la exposicidn ocupacional a
radiaciones ionizantes en pilotos. En los resultados publicados, usted no sera identificado
por el nombre, dado que se presentaran como agregados textuales y graficos, respetando
su intimidad y garantizando la confidencialidad de los datos que suministre.

Compensacioén: Usted no tendrd que incurrir en ningin gasto por participar en esta
actividad académica, ni recibira ninguna retribucion por la participacion en la misma.

Personas a contactar

Si tiene cualquier pregunta acerca del este estudio puede comunicarse con la Docente
Investigadora Doctora Mana Osley Garzon Dugue al telefono: 4440555 Ext. 1616,
Estudiante Investigadora Carolina Jaramillo Osorio al teléfono: 3214431299, Estudiante
Investigadora Nora Tatiana Zapata al teléfono: 3113781956. Si tiene dudas respecto a los
derechos y deberes que tiene por su participacion en este estudio, puede comunicarse
con Dra. Dedsy Yajaira Berbesi Fernandez, Coordinadora de investigaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad de CES Tel: 4440555. Ext. 1359.

Terminacion del estudio

Usted entiende gque su participacion en la actividad academica es VOLUNTARIA. En
cualquier momento usted podra retirar su consentimiento a participar del estudio.

Aceptacion
Nombre del Participante Firma o Huella Digital
Medellin, mm: , dd; , aa:

SU FIRMA (0 HUELLA DIGITAL), INDICA QUE USTED HA DECISIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO (O ESCUCHADO) LA
INFORMACION ANTERIOR.

Este procedimiento de conocimiento informado estd ajustado a las normas de ética médica vigentes en
Colombia, a la declaracién de Helsinki y sus enmiendas, a la guia de Buenas Practicas Clinicas (ICH-E6) y a
la aprobacion del Comité de Etica Institucional para investigacion en Humanos Version 1

m
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Anexo 8. Acta 104 Comunicacién del Comité Operativo de Investigacidn

Medeilin - martes, I7 de mayo de 3014

Estuxfiante Posgrado 57

Carolina Jaramilla O=ora oarotina jaramilio ! @hotmail. com
Hora Tatiana Zapats Rodriguez [+ @il.com
Especialtacion en Gerenoia de la Salud Ocupaional

Hedellin

Amurvta: Comunicacion del Comite Operativo de Investgacionss. Cidign: Aok I0A oy TN

FPrayacha: Ewln‘nmu clentifica ﬂwu la exposicide scupacionai de los pifales @ radiacian
¥ la g de rlas coma profiedide de alta riesgo deatre del marca
iegislative colomddans

Respetados) estudiante{z):

En =l Comite Operative de Investigaciones de la Facultad de Medigina de ruestra Universidad se
aprobc, como oonsia en el Aota Mo, 111 de mayo de 2014, w proyecto "Evidencia cientifioa que
soporta la exposioidn ooupacional debas pilotos & radiackan jonizante y la neossidad de reconooerios
ooma profesion de alto riesgo dentro del maroo legelative colombianc™

Bl proyecto sera enviade a la Direccion de Gesoon del Conocimiento solcitande la evaluacion del
Convite Institunional de Ftioa adjuntands bos archivos emdados por ustedes.

Cordial zaludo,

I e Tl i Ty

DEDSY WAJAIRA BERSED FERMANDEL

Facultad de Medicira

Copia:  Dr. Alvaro Londofio, Asesori ital.org oo
I:n'n.}.'nrul}ierﬁm Anesara [mgarzon@oes edu_oo)
Dra. Sandra Angulo, coordinadora del programa (zanguloe®cesedu.co)
Dr. Hﬂmﬁnrum,kfeﬂnmmtiﬂudﬁﬂmﬂmmeﬁ;m)
Direcoion de Gestion del Conocinmients [imeestig e i)
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