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1. PRESENTACIÓN.
La fluoroscopía es una técnica que consiste en la obtención de imágenes con rayos x en tiempo real. 

Hay diferentes configuraciones de equipos que disponen de esta capacidad, los que se diseñan y usan con 
diferentes fines, a veces sólo con fines diagnósticos y en otras ocasiones, con fines terapéuticos.

En estas prácticas es donde frecuentemente se pueden encontrar las mayores exposiciones a radiacio-
nes ionizantes en el ámbito laboral del país. Así mismo, exceptuando las prácticas como la radioterapia y 
algunos procedimientos de medicina nuclear, es habitual que se den también las mayores exposiciones 
para los pacientes.

De esta manera, debido a lo complejo de los procedimientos, es habitual que los equipos de personas, 
por lo tanto, de individuos que han de ser considerados trabajadores ocupacionalmente expuestos, sean 
bastante numerosos, a diferencia de otras prácticas donde lo usual es que sea sólo una o dos personas.

Con el fin de disponer de un procedimiento estandarizado para determinar los niveles de exposición de 
los diferentes trabajadores involucrados en estas prácticas es que se conformó un comité de expertos per-
tenecientes a diferentes instituciones con competencia en la materia, todo ello en virtud de lo establecido 
en el segundo inciso del Artículo 3, del D.S. N°3, de 1985, del Ministerio de Salud, que establece que el 
Instituto de Salud Pública tendrá el carácter de laboratorio nacional y de referencia en las materias a que se 
refiere este reglamento y que le corresponderá, asimismo, fijar los métodos de análisis, procedimientos de 
muestreo y técnicas de medición orientadas al personal expuesto.

Finalmente, el presente protocolo indica una metodología para estimar la exposición ocupacional a 
radiaciones ionizantes en este tipo de prácticas con magnitudes comparables con los límites de dosis 
establecidos en el país, permitiendo también hacer comparaciones con referencias internacionales u otros 
criterios que se puedan utilizar, de acuerdo al objetivo de la evaluación propuesta.

2. OBJETIVO.
Establecer una metodología estandarizada de medición para estimar los niveles de dosis por rayos x, en 

puestos de trabajo que guarden relación con procedimientos de fluoroscopía de uso médico.

3. ALCANCE.

3.1. ALCANCE TEÓRICO.
Son variados los usos de la fluoroscopía, para ello hay equipos que utilizan configuraciones que van 

orientadas fundamentalmente a procedimientos diagnósticos, hasta aquellos destinados y configurados 
predominantemente a la realización o asistencia de procedimientos terapéuticos.

El presente protocolo está diseñado para evaluar los diferentes puestos de trabajo que tengan una rela-
ción directa con la práctica, como también aquellos puestos que puedan estar asociados a la misma, aun 
cuando no guarden una relación directa con la actividad.

También puede ser utilizado con equipos con más de un tubo de rayos x, en la medida que las distintas 
condiciones definidas se cumplan al menos para uno de los tubos.

Se debe tener presente que, este protocolo busca entregar cifras que constituyen una estimación de los 
niveles de dosis de los trabajadores involucrados en la práctica. Además, este protocolo puede ser utilizado 
también para abordar las diferentes modalidades de uso de los equipos y los diferentes procedimientos 
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realizados. Claramente con esto último se mejorará la estimación de los niveles de dosis, sin embargo, la 
decisión de realizarse debe ser ponderada en función del objetivo propuesto para cada evaluación.

Se debe considerar que todas las estimaciones realizadas con este protocolo están sujetas a la genera-
ción de una serie de condiciones con las cuales se pretende simular escenarios mensuales, trimestrales o 
anuales, las cuales pueden acercarse a la situación real de exposición, por lo tanto, cualquier comparación 
de estos resultados con la información entregada por distintos dispositivos de dosimetría personal se debe 
efectuar con las debidas precauciones.

Bajo ninguna circunstancia se deben realizar las evaluaciones establecidas en el presente protocolo 
con pacientes, para esto se deben utilizar algunos de los simuladores indicados en punto 5 del presente 
documento.

3.2. POBLACIÓN OBJETIVO.
Trabajadores que se exponen a radiaciones ionizantes asociadas a prácticas de fluoroscopia de uso 

médico con fines diagnósticos o terapéuticos.

3.3. POBLACIÓN USUARIA.
Instituciones públicas, organismos administradores de la Ley N°16.744, u otras personas o entidades 

que realicen estas evaluaciones.

4. MARCO LEGAL.
a)	 DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, Refunde el texto del Decreto con Fuerza de Ley N°2.763 

de 1979 y las Leyes N°18.933 y N°18.469 y que crea el Instituto de Salud Pública de Chile.

b)	 Ley Nº16.744, de 1968, que Establece Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales.

c)	 Decreto Supremo N°1.222, de 1996, del Ministerio de Salud, Reglamento del Instituto de Salud Públi-
ca de Chile.

d)	 Decreto Supremo Nº133, de 1984, del Ministerio de Salud, “Reglamento sobre Autorizaciones para 
Instalaciones Radiactivas o Equipos Generadores de Radiaciones Ionizantes, Personal que se Desem-
peña en Ellas, u Opere Tales Equipos y Otras Actividades Afines”.

e)	 Decreto Supremo Nº3, de 1985, del Ministerio de Salud, “Reglamento de Protección Radiológica de 
Instalaciones Radioactivas”.
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5. MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS.

a)	 Cámara de Ionización:
•	 Volumen mínimo de 200 cc para aquellas presurizadas o un volumen mínimo 340 cc para aquellas 

no presurizadas.
•	 Tiempos de respuesta inferiores a 5 segundos.
•	 Detección de fotones entre 25 keV hasta 250 keV por lo menos.
•	 Calibración referida a la magnitud Dosis Equivalente Ambiental, es decir, H*(10).
•	 Capacidad para medir tanto en modo de dosis integrada como en modo de tasa de dosis.
•	 Se debe tener la calibración del detector al menos para una energía de 71 kV.

b)	 Fantoma o simulador de la estructura irradiada en el procedimiento a evaluar. Preferir los que puedan 
estar disponibles en la instalación, como los que se utilicen para pruebas de calidad o simuladores 
antropométricos. En caso de no tener, utilizar alguno de los siguientes:

Estructura 
irradiada Simulador Ejemplo

Tórax, abdomen y 
pelvis

Contenedor plástico con agua que 
contenga un paralelepípedo de espesor 

entre 18 y 22 cm, largo y ancho con 
dimensiones mínimas de 30 cm.

Cabeza

Contenedor plástico de 5 litros con 
agua que contenga un cilindro con las 

siguientes características:
Alto de 17 a 23 cm.

Diámetro de 14 a 16 cm.

Extremidades

Contenedor cilíndrico plástico con agua 
cuyas dimensiones interiores estén en 

este rango de longitud entre 15 a 23 cm 
y diámetro de 5,5 a 8 cm.

Nota: Estas dimensiones, estructuras y materiales se han determinado por similitud a los simuladores utilizados en protocolos de 
control de calidad, así mismo, se han realizado pruebas en términos de su comportamiento similar cuando se trata de radiación 
dispersa.
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c)	 Delantal plomado o de otro material, así mismo, otro elemento utilizado para proteger el cuerpo del 
trabajador. El que se utilice en el puesto de trabajo.

d)	 Dispositivo para montar el delantal. Se sugiere portasueros y gancho para colgar el delantal.

e)	 Cinta métrica o distanciómetro.

f)	 Medidor de tiempo de exposición.

6. PROCEDIMIENTO DE MEDICIÓN.

6.1. METODOLOGÍA.
a)	 Confeccionar un plano o croquis de la sala con sus dimensiones y las áreas adyacentes, representando 

las condiciones existentes al momento de la evaluación. Se deberá identificar:

•	 Elementos relevantes relacionados con el puesto de trabajo, tales como la orientación o ubicación 
del equipo, también otros elementos que pudieran ser importantes en lo que concierne a la pro-
tección radiológica. Por ejemplo, biombos, intensificadores de imagen, pantallas protectoras, etc.

•	 Incluir, si corresponde, salas de comando u otras relacionadas directamente con la práctica.

•	 Puesto de trabajo definido para la evaluación, especificar distancias referenciales.

b)	 Descripción completa del o los elementos de protección personal utilizados en el puesto de trabajo 
evaluado, cuando corresponda. Especificar:
•	 Tipo de elemento, ejemplo delantal tipo pechera o tubular, chaqueta, faldón, etc.
•	 Marca.
•	 Modelo.
•	 Números de serie.
•	 Año de fabricación.
•	 Espesor equivalente de atenuación en plomo.
•	 Talla.
•	 Condiciones y forma de almacenamiento. Ejemplo, colgado en gancho en rack de muro.
•	 Evaluación cualitativa.

c)	 Descripción de barreras atenuadoras de radiación relacionadas con el puesto de trabajo en estudio.

6.2. PARÁMETROS DE OPERACIÓN DEL EQUIPO DE RAYOS X.
Para la presente evaluación, el manejo del equipo de rayos x debe ser realizado por su operador ha-

bitual. En el puesto de trabajo se evaluará el procedimiento más frecuente o el escogido de acuerdo al 
objetivo propuesto utilizando el simulador que corresponda, de acuerdo a la zona irradiada.

Utilizar los parámetros de operación habituales del equipo. Registrar y describir los parámetros de la 
técnica utilizada, tales como kV, mA, tiempo de exposición, modo pulsado o continuo, características de 
pulsos, orientación del o los tubos de rayos x, etc.

Utilizar el tamaño de campo de radiación habitual (colimación) del procedimiento evaluado. Registrar 
el utilizado.
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6.3. MEDICIONES.
a)	 Colocar el simulador seleccionado sobre la camilla o mesa de examen en la posición y distancia habi-

tuales. En el caso de utilizarse el paralelepípedo disponer la cara de 30x30 cm al haz de radiación, en 
el caso de los simuladores cilíndricos disponer su eje en forma horizontal en el sentido de la mesa de 
examen. En el caso de utilizarse simuladores de calidad, ubicarlos de acuerdo a la posición normal del 
paciente y a las especificaciones técnicas del mismo.

b)	 De acuerdo a las dosis de interés en la evaluación, se deben realizar las siguientes acciones:

•	 Si lo que se busca es estimar la dosis efectiva (cuerpo entero), ubicar la cámara de ionización en 
el puesto de trabajo a la altura y posición del tórax del trabajador, montando el elemento de protec-
ción personal utilizado para proteger el cuerpo del trabajador en el dispositivo descrito en punto 5 
letra d, considerando las condiciones, posición y orientación habitual que demanda el puesto de 
trabajo evaluado.

	 Si adicionalmente es de interés conocer antecedentes respecto de la eficacia del elemento de 
protección, repita esta medición con la cámara de ionización en el mismo punto y con idénticas 
condiciones, en este caso, retirando el elemento de protección personal.

•	 Si lo que se busca es estimar la dosis equivalente en un órgano o tejido, ubicar la cámara en el 
puesto de trabajo a la altura y posición del órgano o tejido de interés a evaluar en el trabajador, 
tales como tiroides, extremidades o cristalino.

c)	 En cada caso, orientar la cámara de ionización con la superficie más sensible a la radiación, según lo 
especificado por el fabricante de esta, en la dirección desde donde se genera la mayor exposición hacia 
el punto evaluado.

d)	 Utilizar la cámara de ionización en modo de dosis integrada.

e)	 Solicitar al operador del equipo realizar la emisión de radiación por 10 segundos. Si no se logra sen-
sibilizar la cámara a un nivel de diez veces la unidad mínima de acumulación en este tiempo, utilizar 
tiempos de hasta 30 segundos. Si la condición persiste, hacer las mediciones en modo de tasa de 
dosis instantánea generando radiación por 10 segundos.

f)	 Para las mediciones efectuadas en modo de dosis integrada se observará que descontar la radiación 
de fondo será irrelevante, por lo que, se deberá descontar sólo para aquellas situaciones en las que se 
debió medir en modalidad de tasa de dosis.

g)	 Repetir cada una de estas mediciones una segunda vez para posteriormente trabajar con las lecturas 
más altas obtenidas en cada caso. En el caso de que se detecten significativas diferencias en las 
lecturas, las cuales pueden deberse a algún mal funcionamiento o uso de la cámara de ionización o a 
la existencia de algún otro problema. Ante esta situación, considerar repetir las mediciones o revisar 
cualquier otro aspecto relevante.

h)	 Registrar el kV y el mA o mAs, según corresponda, con la información entregada por el equipo.

i)	 Anotar los datos de los parámetros de operación de la cámara de ionización (incluyendo los datos de 
calibración), y los de la magnitud y unidades de lectura utilizadas.

j)	 Medir y registrar distancias entre la superficie del simulador e intensificador de imagen o flat panel. 
Registrar además la distancia entre el tubo y la superficie más cercana de la camilla.
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6.4. CÁLCULOS.
Se determinará una tasa de dosis a utilizar para cualquier estimación posterior con la siguiente fórmula:

Donde:

Lectura: Es el valor de dosis integrada entregada por la cámara de ionización expresada en µSv.

Factor de calibración de la cámara de ionización (Fc): Utilizar el valor correspondiente para la 
calibración de 71 kV.

Por otro lado, en la situación en que se debió hacer mediciones de Tasa de Dosis, en vez de la Formula 
N°1, se utilizará la fórmula siguiente:

Donde:

Lectura: Es el valor de tasa de dosis entregada por la cámara de ionización expresada en µSv/h.

Factor de calibración de la cámara de ionización (Fc): Utilizar el valor correspondiente para la 
calibración de 71 kV.

Con la tasa anteriormente obtenida se podrán realizar estimaciones de las dosis acumuladas anualmen-
te considerando los tiempos de exposición anual en el puesto de trabajo evaluado.

Tiempo de Exposición Anual se puede obtener de:

Donde:

TP: Tiempo total de emisión de radiación que demanda el procedimiento evaluado en minutos.

N: Es el número de veces que se realiza el procedimiento por semana.

SA: El número de semanas que se realiza el trabajo al año. Comúnmente se utiliza que en el año se trabajan 
50 semanas.
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6.5. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS.
a)	 El valor obtenido será la dosis que la práctica puede implicar anualmente en el puesto de trabajo 

evaluado, sin embargo, se recomienda utilizar dicho resultado con criterio, ya que para estos puestos 
puede resultar habitual que existan otras fuentes de exposición a radiaciones ionizantes, y así mismo, 
puede ser que dicho puesto sea ocupado por diferentes trabajadores durante el mismo año.

b)	 En las situaciones en que se realicen evaluaciones en puestos de trabajo aplicando el elemento de pro-
tección personal, los resultados obtenidos deben ser interpretados como un indicador del efecto del 
elemento en un puesto y condición específica, y no deben ser considerados como una determinación 
directa de la eficacia de atenuación del elemento de protección utilizado. La determinación de dicha 
propiedad se obtiene con ensayos específicos que no son materia del presente protocolo.

7. RECOMENDACIONES TÉCNICAS.
Los evaluadores que aplican este protocolo deben tener las competencias técnicas, capacitación y en-

trenamiento en la operación de detectores de radiación y conocimientos en seguridad y protección radio-
lógica, así mismo, deberán cumplir lo establecido en la regulación vigente. Lo anterior, permite que los 
evaluadores determinen, en cada caso, la utilización de las diferentes medidas de protección radiológica 
operacional pertinentes.

8. BIBLIOGRAFÍA.
a)	 ICRP 2007, The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection, 

Publication 103.
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ANEXOS

ANEXO A:
ASPECTOS MÍNIMOS QUE DEBE CONSIDERAR EL INFORME.

El informe debe contener al menos lo siguiente:

a) Resumen.

b) Contexto.

c) Descripción general de los procedimientos realizados.

d) Individualización de las personas intervinientes en la evaluación e informe.

e) Objetivos.

f) Metodología.

g) Instrumentación. 

h) Datos de la instalación.

i) Resultados.

j) Análisis de resultados.

k) Conclusiones.

l) Recomendaciones.
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ANEXO B:
PROPUESTA DE TABLA PARA RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN Y DE PRESENTACIÓN 
DE RESULTADOS.

B.1 Datos:

B.1.1. Para mediciones de Dosis Integrada y estimación de dosis efectiva:

Procedimiento
Estructura
irradiada

Técnica Tamaño
de

campo
[cm]

Distancia
simulador

intensificador
[cm]

Distancia
tubo

camilla
[cm]

kV mA
Tiempo de 

emisión
[s]

Tiempo total del
procedimiento

[min]

Ancho de 
Pulsos
[ms]

FPS o Pulsos 
por segundo

[1/s]

Número de
Procedimientos

por semana

Punto de medición
Lectura 1
con EPP

H*(10) [µSv]

Lectura 2
con EPP

H*(10) [µSv]

Lectura 1
sin EPP

H*(10) [µSv]

Lectura 2
sin EPP

H*(10) [µSv]

B.1.2. Para mediciones de Dosis Integrada y estimación de dosis equivalente en órgano 
o tejido:

Procedimiento
Estructura
irradiada

Técnica Tamaño
de

campo
[cm]

Distancia
simulador

intensificador
[cm]

Distancia
tubo

camilla
[cm]

kV mA
Tiempo de 

emisión
[s]

Tiempo total del
procedimiento

[min]

Ancho de 
Pulsos
[ms]

FPS o Pulsos 
por segundo

[1/s]

Número de
Procedimientos

por semana

Punto de medición
Lectura 1

H*(10) [µSv]
Lectura 2

H*(10) [µSv]
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B.1.3. Para mediciones de Tasa de Dosis, utilizada sólo para niveles de tasas de dosis 
que no superan el criterio de sensibilización de la cámara de ionización con tiempos de 
30 segundos:

Procedimiento
Estructura
irradiada

Técnica Tamaño
de

campo
[cm]

Distancia
simulador

intensificador
[cm]

Distancia
tubo

camilla
[cm]

kV mA
Tiempo de 

emisión
[s]

Tiempo total del
procedimiento

[min]

Ancho de 
Pulsos
[ms]

FPS o Pulsos 
por segundo

[1/s]

Número de
Procedimientos

por semana

Punto de medición
Lectura 1 

H*10 [µSv/h]
Lectura 1 

H*10 [µSv/h]

Nota: En este caso se propone, a diferencia de las tablas en B.1.1, obtener lecturas sólo sin elementos de protección personal, ya 
que se estima que esta situación sólo se requerirá para puestos de trabajo que se encuentran fuera de la sala que aloja el equipo 
de rayos x, para puestos en los cuales efectivamente no se contempla la utilización de elementos de protección personal o en 
los cuales se puede asumir que el trabajador se encuentra en un campo de radiación relativamente homogéneo, por lo que, no 
habría significativas diferencias para las distintas partes del cuerpo. De no aplicar lo antes indicado, utilizar la tabla siguiente:

Punto de medición
Lectura 1
con EPP

H*10 [µSv/h]

Lectura 2
con EPP

H*10 [µSv/h]

Lectura 1
sin EPP

H*10 [µSv/h]

Lectura 2
sin EPP

H*10 [µSv/h]
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B.2 Resultados:

B.2.1. Para estimaciones de Dosis Efectiva en cuerpo entero.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de 
dosis

[µSv/min]

Tiempo de
exposición

anual
[min/año]

Dosis anual
 H*(10)
[mSv]

Dosis Efectiva 
anual
[mSv]

Comparación de Tasas de Dosis con y sin elemento de protección personal*.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de dosis con EPP

[µSv/min]
Tasa de dosis sin EPP

[µSv/min]

Nota: *Esta tabla sólo se utiliza para presentar resultados en puestos de trabajo donde efectivamente se utiliza elementos de 
protección personal para el cuerpo, y así mismo, se evaluó la condición de exposición con y sin el elemento.

B.2.2. Para estimaciones de Dosis Absorbida en órgano o tejido.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de dosis

[µSv/min]

Tiempo de
exposición

anual
[min/año]

Dosis anual
 H*(10)
[mGy]

Dosis 
Absorbida

anual
[mGy]
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ANEXO C: 
EJEMPLO DE LOS CÁLCULOS.

C.1. Para mediciones de Dosis Integrada y estimación de Dosis Efectiva:

Se levantó en terreno la siguiente información para el puesto de trabajo de un médico:

Procedimiento
Estructura
irradiada

Técnica Tamaño
de

campo
[cm]

Distancia
simulador

intensificador
[cm]

Distancia
tubo

camilla
[cm]

kV mA
Tiempo de 

emisión
[s]

Instalación de
marcapasos

Tórax del 
paciente 90 200 10 20 x 20 10 42

Tiempo del 
procedimiento

[min]

Ancho de 
Pulsos
[ms]

FPS o Pulsos 
por segundo

[1/s]

Número de
Procedimientos

por semana

5 10 30 20

Punto de medición
Lectura 1
con EPP

H*(10) [µSv]

Lectura 2
con EPP

H*(10) [µSv] 

Lectura 1
sin EPP

H*(10) [µSv]

Lectura 2
sin EPP

H*(10) [µSv]

Tórax Médico Cirujano 0,61 0,64 7,25 7,18

Para cada caso se debe utilizar las mayores lecturas y aplicar la Fórmula N°1:

Se midió con una cámara de ionización que tiene un Fc= 0,971, para fotones de 71 keV. Entonces reem-
plazando para el caso de operación normal con uso del elemento de protección personal se tiene lo siguiente:

Y para el caso de la medición sin elemento de protección personal:
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Por otro lado, para estimar la Dosis anual H*(10) se debe utilizar la Formula N°3 siguiente:

Reemplazando también con la Fórmula N°4 se tiene:

Dado que este valor se encuentra en H*(10) o Equivalente de Dosis Ambiental, se transformará a Kerma 
en Aire utilizando la Tabla D.1 del Anexo D, empleando, a modo de ejemplo, una energía de 0,080 MeV 
u 80 keV. En este ejemplo, como criterio se utiliza una menor energía de fotones que la del haz directo en 
consideración de que se está midiendo radiación dispersa.

Posteriormente se transforma de Kerma en Aire a Dosis Efectiva utilizando la Tabla D.2 del Anexo D, 
empleando, para este ejemplo, una energía de 0,080 MeV u 80 keV y para irradiación Antero Posterior:

Con los anteriores resultados es factible completar las tablas con los resultados tal como se muestra en 
el punto B.2 del Anexo B:

Estimación de la Dosis Efectiva Anual.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de dosis

[µSv/min]

Tiempo de
exposición

anual
[min/año]

Dosis anual
 H*(10)
[mSv]

Dosis Efectiva 
anual

[mSv]*

Tórax Médico Cirujano
Instalación de
marcapasos

3,73 5000 18,65 15,61

Nota: *Para efectos de comparación con los límites legales se tiene que 10 mSv=1 rem.
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Comparación de las Tasas de Dosis con y sin elemento de protección personal.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de dosis con EPP

[µSv/min]
Tasa de dosis sin EPP

[µSv/min]

Tórax Médico Cirujano
Instalación de
marcapasos

3,73 42,24

C.2. Para mediciones de Dosis Integrada y estimación de Dosis Equivalente en órgano 
o tejido:

Se levantó en terreno la siguiente información para el puesto de trabajo de un médico donde se pretende 
estimar la dosis en cristalino.

Procedimiento
Estructura
irradiada

Técnica Tamaño
de

campo
[cm]

Distancia
simulador

intensificador
[cm]

Distancia
tubo

camilla
[cm]

kV mA
Tiempo de 

emisión
[s]

Instalación de
marcapasos

Tórax del 
paciente 90 200 10 20 x 20 10 42

Tiempo del 
procedimiento

[min]

Ancho de 
Pulsos
[ms]

FPS o Pulsos 
por segundo

[1/s]

Número de
Procedimientos

por semana

5 10 30 20

Punto de medición
Lectura 1

H*(10) [µSv]
Lectura 2

H*(10) [µSv]

Cabeza del Médico Cirujano 8,48 8,64

Se debe utilizar la mayor lectura y aplicar la Fórmula N°1:

Se midió con una cámara de ionización que tiene un Fc= 0,971, para fotones de 71 keV. Entonces reem-
plazando se tiene lo siguiente:
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Por otro lado, para estimar la Dosis anual H*(10) se debe utilizar la Formula N°3 siguiente:

Reemplazando también con la Fórmula N°4 se tiene:

Dado que este valor se encuentra en H*(10) o Equivalente de Dosis Ambiental, se transformará a Kerma 
en Aire utilizando la Tabla D.1 del Anexo D, empleando, a modo ejemplo, una energía de 0,080 MeV u 80 
KeV. En este ejemplo, como criterio se utiliza una menor energía de fotones que la del haz directo en con-
sideración de que se está midiendo radiación dispersa:

Posteriormente se transforma de Kerma en Aire a Dosis Absorbida utilizando la Tabla D.4 del Anexo 
D, empleando, para este ejemplo, una energía de 0,080 MeV u 80 KeV y para irradiación Antero Posterior:

Con los anteriores resultados es factible completar las tablas con los resultados tal como se muestra en 
el punto B.2 del Anexo B:

Estimación de Dosis Absorbida anual en Cristalino*.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de dosis

[µSv/min]

Tiempo de
exposición

anual
[min/año]

Dosis anual
 H*(10)
[mGy]

Dosis Absorbida
anual

[mGy]**

Cabeza del Médico 
Cirujano

Instalación de
marcapasos

50,34 5000 251,70 226,83

Notas: *Esta es una estimación de la Dosis Absorbida en un año en el cristalino sin protección personal. En el caso de que se uti-
lice protección personal se puede hacer alguna estimación de la dosis real utilizando fórmulas de blindaje y las especificaciones 
del elemento. Se destaca qué, existen otras metodologías con las cuales, de requerirse y de ser factibles de realizar, se pueden 
hacer estimaciones más precisas de las exposiciones del cristalino, como las que utilizan detectores o dosímetros calibrados en 
la magnitud Hp(3) y los mismos se ubiquen directamente debajo del elemento protección personal (ver bibliografía 8 letra d).
**En este caso, los mGy de Dosis Absorbida son equivalentes a los mSv en términos de Dosis Equivalente. Luego, para efectos 
de comparación con los límites legales se tiene que 10 mSv=1 rem.
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C.3. Para mediciones de Tasa de Dosis, utilizada sólo para niveles de Tasas de Dosis que 
no sensibilizan la cámara de ionización con tiempos de 30 segundos:

Procedimiento
Estructura
irradiada

Técnica Tamaño
de

campo
[cm]

Distancia
simulador

intensificador
[cm]

Distancia
tubo

camilla
[cm]

kV mA
Tiempo de 

emisión
[s]

Instalación de
marcapasos

Tórax del 
paciente 90 200 120 20 x 20 5 47

Tiempo del 
procedimiento

[min]

Ancho de 
Pulsos
[ms]

FPS o Pulsos 
por segundo

[1/s]

Número de
Procedimientos

por semana

5 10 30 20

Punto de medición
Lectura 1 

*10 [µSv/h]
Lectura 2 

*10 [µSv/h]

Puesto de trabajo de un médico que se ubica en sala contigua al 
pabellón 1,78 1,52

Se debe utilizar la mayor lectura, es decir, a 1,78 µSv se le debe descontar el fondo, a modo de ejemplo, se 
descontará el fondo obtenido en C.4 de la siguiente manera:

Con este valor se debe aplicar la Fórmula N°2:

Se midió con una cámara de ionización que tiene un Fc= 0,971, para fotones de 71 keV. Entonces reempla-
zando se tiene lo siguiente:
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Por otro lado, para estimar la Dosis anual H*(10) se debe utilizar la Formula N°3 siguiente:

Reemplazando también con la Fórmula N°4 se tiene:

Dado que este valor se encuentra en H*(10) o Equivalente de Dosis Ambiental, se transformará a Kerma 
en Aire utilizando la Tabla D.1 del Anexo D, empleando, a modo de ejemplo, una energía de 0,080 MeV u 
80 KeV. En este ejemplo, como criterio se utiliza una menor energía de fotones que la del haz directo en 
consideración de que se está midiendo radiación dispersa:

Posteriormente se transforma de Kerma en Aire a Dosis Efectiva utilizando la Tabla D.2 del Anexo D, 
empleando para este ejemplo, una energía de 0,080 MeV u 80 KeV y para irradiación Lateral Izquierda:

Con los anteriores resultados es factible completar las tablas con los resultados tal como se muestra en 
el punto B.2 del Anexo B:

Estimación de la Dosis Efectiva Anual.

Punto de medición Procedimiento
Tasa de dosis

[µSv/min]

Tiempo de
exposición

anual
[min/año]

Dosis anual
 H*(10)
[mSv]

Dosis Efectiva 
anual
[mSv]

Puesto de trabajo de 
un médico que se 

ubica en sala contigua 
al pabellón

Instalación de
marcapasos

0,027 5000 0,135 0,054

Nota: *Para efectos de comparación con los límites legales se tiene que 10 mSv=1 rem.
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C.4.	 Ejemplo de cálculo de la determinación del nivel de radiación de fondo.
Se realizó en el punto de interés a evaluar el conjunto de procedimientos descritos en el Anexo G obte-

niéndose la siguiente información:

Tiempo 
(hh:mm:ss)

Tiempo 
(s)

Dosis Integrada 
(µSv)

00:05:12 312 0,01

De acuerdo a lo anterior, se puede determinar que para muestreos de 10 segundos en términos de dosis 
integrada se tendría que descontar proporcionalmente:

De la misma manera, puede determinar que para muestreos de 30 segundos en términos de dosis acu-
mulada se tendría que descontar proporcionalmente:

Por otro lado, para las situaciones en que se debió medir tasas de dosis, la tasa a ser descontada se 
obtendrá de la siguiente manera:
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ANEXO D:
TABLAS DE CONVERSIÓN DE MAGNITUDES DOSIMÉTRICAS OPERACIONALES A 
MAGNITUDES DOSIMÉTRICAS DE PROTECCIÓN.

Tabla D.1:
Tabla A.21 ICRU Report 57, 1998.

Tabla D.2:
Extracto Tabla A.2. Photons: effective dose per air kerma free-in-air, in units of Sv/Gy, for mono-energetic particles incident in 
various geometries. Referencia ICRP Publication 116, 2010.
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Tabla D.3:
Tabla A.16 ICRU Report 57, 1998.
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Tabla D.4:
Tabla A.18 ICRU Report 57, 1998.
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Tabla D.5:
Tabla A.18 ICRU Report 57, 1998.
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Tabla D.6:
Tabla A.8 ICRU Report 57, 1998.
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ANEXO E:
PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA DETERMINACIÓN DEL NIVEL DE RADIACIÓN DE 
FONDO.

E.1.	Energice la cámara de ionización. Consideré los tiempos que se requieren para estar en condiciones 
de efectuar mediciones, según lo que describe el fabricante del equipo.

E.2.	Seleccione el modo de dosis integrada.

E.3.	Ubique la cámara de ionización en el punto en que se requerirá evaluar. Así mismo, elimine aquellas 
fuentes de radiación artificial que sean factibles de suprimir para todo momento de la evaluación.

E.4.	Comience a acumular dosis tomando el tiempo en el momento en que se hace cero al proceso de 
acumulación.

E.5. 	Acumule dosis por un tiempo que permita alcanzar una dosis correspondiente a la unidad mínima que 
permite sensibilizar su detector.

E.6.	Registre la dosis y el tiempo.

E.7.	La dosis obtenida es la que se deberá descontar proporcionalmente a cada tiempo muestreado. Por 
otro lado, si los descuentos se requieren realizar para mediciones de tasas de dosis, determine la tasa 
de dosis de fondo dividiendo la dosis integrada medida por el tiempo antes registrado. En todos los 
casos transforme a las unidades requeridas.
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ANEXO F:
EJEMPLOS DE PROCEDIMIENTOS COMUNES.

Tabla F.1:
Algunos ejemplos orientativos de procedimientos comunes y el simulador a utilizar.

Estructura 
irradiada Ejemplos de procedimientos más comunes Simulador a 

utilizar

Cabeza Angiografía cerebral. Reducción e implantes de titanio o acero (trauma cráneo y 
máxilo facial). Cabeza

Tórax Instalación de marcapasos, angioplastias (coronarias, venosas, arterial), drenajes 
intrapleurales, esófago estómago duodeno (EED), angiografía coronaria. Paralelepípedo

Abdomen

Instalación de stent, litotripsia extra corpórea (LEC), instalación de sonda intra 
uretral (pigtail), sonda naso yeyunal (SNY) o nasogástrica (SNG), enema baritada, 
tránsito intestinal, sonda T en muñón cístico post colesistectomía, colangiografía 
transparietohepática, angiografía aórtica.

Paralelepípedo

Pelvis

Trauma pelviano, prótesis de cadera con vástago endomedular, prótesis de 
rodilla, clavo endomedular huesos largos, reducción con instalación de elemento 
de osteosíntesis (tornillos y placas de titanio o acero), pielografía retrógrada, 
histerosalpingografía, uretrocistografía, cistografía.

Paralelepípedo

Columna 
Vertebral

Prótesis discal intervertebral cervical, dorsal, lumbar, barras de Harrington 
(torácica y lumbar), bloqueo facetario lumbar, angiografía cervical, dorsal, lumbar. Paralelepípedo

Extremidad Reducción fractura, implantes de titanio, acero, angiografía, neumoartrografías 
(muñeca, rodilla y hombro), prótesis parcial y total de rodilla. Cilindro


