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RESUMEN 

El trabajo de investigación titulado ¨ Descripción del rol del licenciado en radiología e 

imágenes diagnósticas en hemodinámica, 2025¨ tiene como objetivo describir el rol del licenciado en 

radiología e imágenes diagnósticas en hemodinámica, con la finalidad de brindarle a futuros 

licenciados de radiología e imágenes diagnósticas una herramienta para el conocimiento mas 

profundos de las labores dentro de la sala de hemodinámica y el correcto funcionamiento de los 

equipos.  

La investigación surge ante la creciente demanda de procedimientos mínimamente invasivos 

y el avance de las técnicas intervencionistas en el campo médico, lo que ha elevado la importancia 

del personal técnico capacitado en hemodinámica. En particular, se reconoce que, la figura del 

licenciado en radiología e imágenes diagnósticas es esencial en estos procedimientos, en supervisión 

de procedimientos diagnósticos y terapéuticos para tratar trastornos cardiovasculares. 

La metodología se basó en una revisión documental, que fundamenta la descripción de 

referentes teóricos que orienten el proceso de recolección de información relevante. Para ello, se 

utilizaron diversas fuentes y bases de datos académicas especializadas, donde se extrajeron artículos, 

documentos y textos que sirvierón de base para cumplir con nuestro objetivo general.  

 

El estudio se fundamenta en investigaciones previas que destacan la importancia del rol del 

licenciado de radiología e imágenes diagnosticas en el área de hemodinamica.  

Se mencionan modelos relevantes como Google Scholar, ScienceDirect y Scielo, que brindan 

dimensiones claves como confiabilidad y seguridad en cuanto a la información que nos brindan. 

 

Palabras  Clave: paciente, hemodinámica, seguridad, diagnostico, rayos x, radiología, 

procedimiento, protección.
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ABSTRACT 

The research work entitled "Description of the Role of the Licensed Radiology and Diagnostic 

Imaging Professional in Hemodynamics, 2025" aims to describe the Role of the Licensed Radiology 

and Diagnostic Imaging Professional in Hemodynamics. 

The research arises due to the growing demand for minimally invasive procedures and the 

advancement of interventional techniques in the medical field, which has elevated the importance of 

technically trained personnel in Hemodynamics. In particular, it is recognized that the figure of the 

Licensed Radiology and Diagnostic Imaging Professional is essential in these procedures, in the 

supervision of diagnostic and therapeutic procedures to treat cardiovascular disorders. 

The methodology was based on a Documentary Review, which supports the description of 

theoretical references that guide the process of collecting relevant information. For this, various 

specialized academic sources and databases were used, from which articles, documents, and texts were 

extracted that served as the basis to fulfill our general objective. 

The study is based on previous research that highlights the importance of the role of the licensed 

radiology and diagnostic imaging professional in the area of hemodynamics. 

Relevant models such as Google Scholar, ScienceDirect, and Scielo are mentioned, which provide key 

dimensions such as reliability and safety regarding the information they provide us. 

Keywords: patient, hemodynamics, security, diagnosis, x- rays, procedure, protection  
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INTRODUCCIÓN 

 

Cuando hablamos de hemodinámica, nos referimos al estudio que se encarga del movimiento 

de la sangre a través del sistema vascular. Se especializa en el estudio del movimiento o dinámica de la 

sangre dentro de los vasos sanguíneos de las arterias y venas del organismo. Se basa en el diagnóstico y 

tratamiento de diferentes afecciones cardiovasculares, utilizando técnicas guiadas por los rayos X. 

Suelen ser realizadas en salas de radiología vascular o en salas de hemodinámica.   

En este contexto, este trabajo de investigación se enfoca en la descripción del rol del licenciado 

en radiología e imágenes diagnósticas en hemodinámica, 2025.  

Está investigación surge de la necesidad de describir el Rol del Licenciado en Radiología e 

Imágenes Diagnósticas en Hemodinámica. 

Para llevar a cabo este análisis, se utilizará una metodología Prisma el proceso de selección 

donde se incluirá la revisión de diversas fuentes y bases de datos académicas especializadas, de donde 

se van a extraer artículos, documentos y textos que servirán de base para la construcción del proyecto. 

Se espera que  los hallazgos de esta investigación sean de utilidad para los estudiantes de la 

licenciatura de radiología e imágenes diagnosticas de la Universidad  Santander, podrán identificar su 

rol profesional en salas de hemodinámica y de igual forma ampliar sus conocimientos, para consolidar 

las competencias profesionales en el área de hemodinámica, los resultados serán divulgados a partir de  

una cartilla digital por medio de código QR y de un LINK ubicado en Biblioteca de la institución y en 

la tesis, la cual estará publicada en el repositorio de la universidad y que describirá su actuar en 

hemodinámica. En última instancia, esta investigación busca generar un impacto positivo en la salud y 

el bienestar de la comunidad. 

Esta investigación consta de cuatro capítulos desglosados así; el primer capítulo enfoca el 

problema de la investigación con su respectiva descripción y planteamiento, la justificación y los
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objetivos tanto general como específicos. En el segundo capítulo se plantea el marco teórico y el tercer 

capítulo plantea el marco metodológico, con el tipo y diseño de la investigación, el cuarto capítulo se 

dan los resultados y finalmente se dan las conclusiones y recomendaciones que complementan el trabajo 

investigativo.  
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Descripción del problema de investigación  

La hemodinámica se encarga de estudiar el movimiento de la sangre a través del sistema 

vascular. Es definida como “la rama de la cardiología que se especializa en el estudio del movimiento 

o dinámica de la sangre dentro de los vasos sanguíneos de las arterias y venas del organismo.  

Esta subespecialidad de la cardiología se basa en el diagnóstico y tratamiento de diferentes 

afecciones cardiovasculares, utilizando técnicas guiadas por los rayos X. Suelen ser realizadas en 

salas de radiología vascular o en salas de hemodinámica.   

La problemática específica se centra en fundamentar los conocimientos y habilidades de los 

licenciados en hemodinámica para brindar a los estudiantes de radiología e imágenes diagnósticas 

una mayor orientación ante sus funciones en la atención con calidad al paciente. 

La magnitud de este problema se basa en la alta incidencia de estudiantes de radiología e 

imágenes que cursan la materia y que se enfrentan a desafíos y retos ante el uso de algunos equipos 

de los cuales desconocen su funcionamiento.   

En el área de hemodinámica, los radiólogos intervencionistas, cardiólogos o cardiovasculares 

tienen un papel clave en la realización y supervisión de procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

para tratar trastornos cardiovasculares. Por ejemplo, se realizan estudios tales como; coronariografía 

(angiografía coronaria), angioplastia coronaria, colocación de stents coronarios, angiografía 

periférica, embolización de vasos sanguíneos, fistulografía para diálisis, angiografía aórtica, 

recanalización de arterias o trombectomía, biopsias guiadas por imagen.  

 

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigación  

¿Cuál es el rol del licenciado de radiología e imágenes diagnósticas en hemodinámica? 
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1.2. Justificación  

La humanización en la atención hospitalaria es esencial para garantizar el respeto y bienestar 

de los pacientes, especialmente en áreas como la hemodinámica, donde los procedimientos 

pueden causar ansiedad y estrés. Adoptar un enfoque humanizado en estos espacios no solo 

mejora la seguridad y confianza del paciente, sino que también eleva la calidad asistencial y 

el éxito de los procedimientos. La humanización debe ser un pilar clave para un sistema de 

salud eficiente y empático. 

En cuanto a la seguridad del paciente, la asepsia es crucial en la sala de hemodinámica 

para prevenir infecciones y garantizar la seguridad tanto del paciente como del personal. El 

equipo de salud tiene un rol fundamental en la implementación de medidas de esterilización, 

control ambiental y preparación adecuada de los campos quirúrgicos. 

Asimismo, la protección radiológica es esencial para minimizar los riesgos de 

exposición a radiaciones ionizantes, tanto para pacientes como para el personal. El uso de 

barreras plomadas, equipos de protección personal y el control de dosis radiológicas ayudan 

a reducir los efectos adversos de la radiación, mientras que la vigilancia de la salud de los 

trabajadores asegura el cumplimiento de la normativa de seguridad. 

La importancia de esta investigación es dar a conocer por medio de una cartilla  el 

desempeño ocupacional y  cada una de las habilidades y conocimientos que debe tener un 

licenciado en radiología e imágenes diagnósticas en el área de hemodinámica ejecutando 

imágenes precisas para el diagnóstico al realizar un procedimiento, así mismo, saber las formas 

correctas del uso del angiógrafo, seguridad del paciente, trato humanizado, protección radiológica, 

equipos, de tal manera que el estudiante conozca cuáles son las mejores técnicas para la toma de las 

imágenes ya que no todos ellos tienen la misma forma de aprender
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Los beneficios que trae esta investigación es que los estudiantes de la licenciatura de radiología e 

imágenes diagnósticas de la Universidad de Santander podrán identificar su rol profesional en salas 

de hemodinámica y de igual forma ampliar sus conocimientos, para consolidar las competencias 

profesionales en el área de hemodinámica, a partir de tener acceso a una cartilla digital por medio de 

código QR y de un LINK ubicado en biblioteca de la institución y en la tesis, la cual estará publicada 

en el repositorio de la universidad y que describirá su actuar en hemodinámica.  

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general   

Describir el rol del licenciado en radiología e imágenes diagnósticas en hemodinámica con la 

finalidad de minimizar los riesgos para los pacientes y para el personal expuesto a radiación ionizante 

y asegurar así el cumplimiento de las normas de seguridad.  

1.3.2. Objetivos específicos   

• Establecer los procedimientos en hemodinámica en los cuales participa el licenciado 

de radiología e imágenes diagnósticas.  

• Detallar el desempeño ocupacional del licenciado en radiología e imágenes 

diagnósticas en cada procedimiento hemodinámico. 

• Determinar las pautas de protección radiológica en salas de hemodinámica 

 

1.4. Delimitación de la línea y Sublínea de investigación 

Gestión de la calidad y seguridad de paciente 

Benchmarking y mejores prácticas  
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2. Marco Teórico  

2.1. Marco histórico – antecedentes 

Según La librería nacional de medicina explica que la historia de la hemodinámica es bastante 

larga. Explica que el razonamiento cuantitativo de William Harvey (1578-1657) tuvo un concepto de 

que la sangre circula continuamente en el año 1628. Sin embargo, Marcello Malpihi (1628-1694) 

planteó que los capitales del pulmón de la rana en 1661. durante el año 1733 Stephen Hales (1677-

1761) indicó sobre las mediciones directas de la presión arterial. 

Otras grandes aportaciones de Otto Frank (1865–1944) fue a la fisiología del desarrollo del 

modelo Windkessel para describir la interacción mecánica entre la eyección de sangre desde el 

ventrículo izquierdo durante la sístole y la elasticidad de la aorta y las arterias principales. En este 

patrón a seguir se indica que las arterias elásticas se consideran con un único compartimento flexible. 

También la librería indica también que durante la era moderna de la hemodinámica teórica 

puede considerarse iniciada en la década de 1950 con los trabajos de John R Womersley (1970-1958) 

y Donald A. McDonald (1917–1973), quienes estudiaron y analizaron el movimiento dependiente del 

tiempo de la sangre en una arteria elástica impulsada por un gradiente de presión fluctuante. 

"McDonald’s Blood Flow in Arteries" se ha convertido desde entonces en una referencia estándar en 

el campo sus diversas ediciones contienen revisiones detalladas sobre la historia de la hemodinámica. 

Para obtener más información histórica, consulte también. (Secomb, 2016) 

 En los años setenta en el Hospital Italiano se realizaron diferentes estudios hemodinámicos 

con un pequeño equipo de rayos x con pantalla fluroscopica. Entre 1964 y 1965 se instaló un 

angiografo, el primero en Argentina, con un intensificador de imágenes, cámara de TV y cine de 35 

mm con una grabación continua de 48 cuadros por segundo y una cámara Odelca® para cardiopatías 

congénitas, que permitía obtener imágenes en películas de 70 mm a razón de 6 placas por segundo. 

Este también contaba con generador Gigantus® de 1000 mA y 150 Kv, un intensificador de imágenes 

Sireco 
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 Duplex® de 6 y 9 pulgadas y una cámara de TV. También disponía de un seriógrafo para estudios 

digestivos y un escamoteador con chasis bajo la mesa, utilizado en aortogramas abdominales y 

arteriografías de miembros inferiores. Con el tiempo, estos procedimientos comenzaron a realizarse 

con equipos de cine. (De Buenos Aires, n.d.) 

Por otra parte, la protección radiológica según la revista de seguridad nuclear y protección 

radiológica señaló que La Comisión de Protección Radiológica (ICRP por sus siglas en inglés), es 

una institución científica e independiente, reconocida internacionalmente como la fuente más 

confiable de información y opinión en la protección radiológica. Esta entidad fue creada en 1928, en 

donde ha proporcionado recomendaciones y orientación sobre todos los aspectos de la protección 

contra las radiaciones ionizantes. La trasparencia rige su trabajo y por ello se califica a sí misma como 

un libro abierto para la adopción de las medidas necesarias para reducir al máximo los riesgos 

derivados del uso de las radiaciones ionizantes.  

En septiembre de 2023 se realizó el VII Simposio Internacional en Tokio, que tenía como 

lema: La evolución de la protección radiológica: ciencia y más.  

Eduardo Gallego catedrático de ingeniería nuclear en la Universidad Politécnica de Madrid, 

resaltó que el sistema de protección radiológica ha ido desarrollándose en cuanto ha avanzado la 

ciencia y las expectativas de la sociedad. Igualmente, enfatizó la importancia de considerar los nuevos 

usos de la radiación en medicina y otras áreas para garantizar la seguridad de todos.  (Consejo de 

Seguridad Nuclear, 2024.) 

El estudio del cateterismo se remonta a los experimentos de Claude Bernard, quien encaja un 

termómetro de mercurio en la arteria carótida de un caballo, guiándolo hasta el ventrículo izquierdo 

para medir la temperatura. Su objetivo era analizar la diferencia térmica entre la sangre proveniente 

de los pulmones y la del resto del cuerpo. Después de unas décadas, en 1929, el Dr. Werner 

Forssmann, realizó el primer cateterismo en humanos al insertarse un catéter urológico en las venas 

de su antebrazo. Luego cuando avanzó el catéter dentro de su cuerpo, llegó hasta el laboratorio de  
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Rayos X, donde logró realizarse la primera radiografía torácica con un catéter dentro del corazón 

humano. 

Bernard fue más constante con sus investigaciones por más de 40 años, en donde realizó 

cateterismos venosos y arteriales en diversos animales para medir la presión y la circulación 

cardiovascular, estableciendo así el cateterismo como una técnica fundamental en el estudio 

hemodinámico. Él demostró la seguridad y viabilidad de la introducción de catéteres en el sistema 

cardiovascular, en donde desafió la creencia médica de que cualquier objeto dentro del corazón seria 

letal, su trabajo no recibió el mérito de inmediato, pero una década después se valoró su aporte, dando 

inicio a una nueva forma de diagnosticar dentro de la medicina cardiovascular. (CardioIntervención, 

2021) 

 

2.2. Marco referencial   

Hemodinámica  

El estudio de la hemodinámica se ocupa de la distribución de presiones y flujos en el sistema 

circulatorio. En este contexto, «presión» se refiere a la presión hidrostática, que es un esfuerzo de 

compresión isótropo y tiene unidades de fuerza por unidad de superficie. Sin embargo, la presión 

puede considerarse equivalentemente como energía mecánica interna por unidad de volumen. Al 

presurizar la sangre, el corazón que la bombea le proporciona esta energía interna que está disponible 

para impulsar su movimiento a través de la circulación. En sentido amplio, el término «flujo» se 

refiere al movimiento de un fluido como la sangre. Más concretamente, «velocidad de flujo» se refiere 

a la velocidad del fluido en un punto específico y tiene dimensiones de distancia por tiempo, y 

«velocidad de flujo (de volumen)» se refiere a la cantidad de sangre que pasa por una posición 

determinada a lo largo de un vaso y tiene unidades de volumen por tiempo. Estas magnitudes deben 

distinguirse cuidadosamente (Secomb, 2016). 
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La hemodinámica en Panamá 

El desarrollo de la hemodinámica en Panamá se remonta a mediados del siglo XX, con la 

instalación en 1955 de los primeros equipos radiológicos especializados en la Sala 1 del Hospital 

Santo Tomás, incluyendo un seriógrafo Sánchez Pérez con capacidad para 24 casetes y un 

intensificador de imagen General Electric modelo Imperial. En 1956 se llevó a cabo el primer estudio 

angiográfico en el país, utilizando técnica de inyección manual y registro en seriógrafo, lo cual 

representó el punto de partida para los estudios de diagnóstico vascular por imágenes. 

Durante la década de 1960, se incorporaron procedimientos como las arteriografías cerebrales 

no seriadas y las arteriografías femorales semi-seriadas, inicialmente ejecutadas con medios técnicos 

limitados y exposición manual, destacándose el uso de medio de contraste como el Hypaque al 75%. 

Estos procedimientos eran realizados con la participación activa de técnicos radiólogos y médicos 

especialistas, bajo condiciones que requerían precisión y coordinación interprofesional. 

En 1968 se inauguró el primer laboratorio de hemodinámica en el Hospital General de la Caja 

de Seguro Social (CSS), equipado con un sistema biplano Philips, cámara de cine de 35 mm, doble 

intensificador de imagen, circuito cerrado de televisión y procesador automático de películas. Esta 

infraestructura permitió la realización de estudios cineangiográficos complejos y marcó el inicio 

formal de la hemodinámica como subespecialidad médica en el país. 

En 1975, el laboratorio fue trasladado a un espacio más moderno en el segundo piso de la 

Policlínica Especializada del CSS, lo que favoreció la expansión de procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos cardiovasculares, incluyendo la introducción de la cirugía cardiovascular. 

Posteriormente, en la década de 1990, se incorporaron avances como el cineangiógrafo Siemens y la 

implantación del primer stent coronario en 1996 en la Clínica San Fernando. 

Actualmente, Panamá cuenta con múltiples laboratorios de hemodinámica en instituciones 

públicas y privadas, como el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, el Hospital Santo 

Tomás, el Hospital Rafael Hernández, el Centro Médico Paitilla, y la Clínica Hospital San Fernando,
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entre otros. Este desarrollo sostenido ha posicionado al país como referente regional en 

procedimientos invasivo-cardiovasculares, respaldado por tecnología de vanguardia y personal 

técnico altamente calificado. (De León et al., s.f.). 

La sala de hemodinámica ha de ser un lugar muy bien comunicado, ya que acudirán pacientes 

de diferentes zonas del hospital: urgencias, UCI, planta, quirófanos (especialmente el de cirugía 

cardiaca), pudiendo requerir traslados que precisen extrema rapidez en momentos críticos. Para la 

realización de procedimientos más complejos, acortar tiempos en casos que, tras complicaciones, 

requieran intervención quirúrgica de carácter urgente y aumentar la eficiencia de los procedimientos, 

se han creado en algunos hospitales las llamadas salas híbridas. Se caracterizan por cumplir 

simultáneamente, las funciones de un quirófano y las de un laboratorio de hemodinámica. Están 

dotadas de lámparas de quirófano, torre de anestesia y quirúrgica, presión ambiental positiva, además 

de monitores de imagen duplicados a ambos lados de la mesa quirúrgica permitiendo una visión 

global a todo el equipo de profesionales implicados en la intervención (hemodinamistas, cardiólogos 

clínicos y expertos de imagen, anestesistas, radiólogos y personal de enfermería). (Correa-Polo et al., 

2024).  

8En la actualidad el ecocardiografista e intervencionista han desarrollado una interdependencia 

importante para obtener el mejor resultado del procedimiento, reduciendo el tiempo, la tasa de 

complicaciones y la dosis de radiación. Con el avance de imágenes obtenidas en tiempo real por vía 

transesofágica tridimensional (3 DTEE), ETE2D e intracardiaca se han convertido en casi 

indispensables debido a las dimensiones espaciales que pueden proporcionar (Echeverri et al., 2016). 

Se han hecho importantes avances en intervenciones percutáneas de estenosis de la arteria pulmonar, 

estenosis de venas pulmonares, intervención de miocardiopatía hipertrófica obstructiva con catéter 

mediante ablaciones septales con alcohol (ASA), aneurismas de aorta torácica y abdominal, y 

oclusión de auriculilla izquierda en pacientes con fibrilación auricular y alto riesgo de embolia; 

dispositivos de asistencia ventricular implantables para el tratamiento de la falla cardiaca, dispositivos 

para monitorización hemodinámica, denervación de arterias renales en pacientes con hipertensión
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arterial resistente, terapia de activación barorrefleja y terapia celular para el tratamiento de 

insuficiencia cardíaca utilizando células mononucleares totales de la médula ósea, factores 

estimulantes (G-CSF) que movilizan células mononucleares, células madre mesenquimales derivadas 

de la médula, células madre cardiacas, células derivadas de mioblastos esqueléticos o células 

regenerativas derivadas de tejido adiposo. (Echeverri et al., 2016) 

La monitorización hemodinámica debe ser considerada dentro de un todo, incluyendo las 

condiciones clínicas del paciente, la fisiopatología de la enfermedad principal y, por supuesto, la 

respuesta del enfermo a nuestras intervenciones. El Dr. Michael R. Pinsky publicó en el 2005 los 

postulados hemodinámicos que a su parecer deben considerarse en todo paciente crítico, los cuales 

tienen una base fisiológica. (Arguelles-Pérez et al., 2020) 

Tabla 1.  

Principios de la monitorización hemodinámica de Pinsky 

 

Nota: Arguelles-Pérez et al., 2020  

Aunque el laboratorio de hemodinámica no está integrado en un área quirúrgica, se realizan 

en los procedimientos invasivos que requieren seguir una serie de normativas higiénicas para evitar 

infecciones cutáneas, respiratorias, urinarias. septicemia, entre otras. Las medidas fundamentales son 

las siguientes:  

Evitar la contaminación de la sala intervencionista. Para ello las medidas a tomar son: 

- Las puertas deben ser de cierre automático asegurando un flujo de aire 

adecuado.  
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- Mantener una temperatura ambiental entre 18-20 grados centígrados, con una 

humedad entre el 50-60. 

- Verificar que los filtros del sistema de ventilación estén limpios.  

- Verificar que se realicen las mediciones periódicas del aire y cambios de 

filtros 

- Dejar dentro de la sala los aparatos e instrumentos estrictamente necesarios 

para evitar acumulación de polvo.  

- Las superficies han de ser fácilmente limpiables.  

- Evitar la presencia de más personas que las necesarias.  

- Dejar las intervenciones “sucias” e infecciosos para el final del día.  

- Aplicar rigurosamente el protocolo de higiene. (Manual de Hemodinámica e 

Intervencionismo Cardiaco (2ª Edición. 2008)).  

 

La dosimetría es fundamental en las salas de hemodinámica para garantizar la seguridad del 

personal durante procedimientos que implican exposición a radiaciones ionizantes. (Andrade et al.), 

de la Agencia Internacional de Energía Atómica destacan que el uso de dosímetros con tecnología 

OSL en tiempo real es crucial para evaluar con precisión las dosis recibidas, especialmente en áreas 

críticas como el tórax y extremidades. Esta tecnología permite una monitorización continua, 

ofreciendo beneficios en seguridad y formación al permitir a los profesionales visualizar su 

exposición radiológica en tiempo real y ajustar sus acciones para minimizar la exposición. La 

implementación de dosímetros OSL en hemodinamia permite una monitorización individualizada, 

una educación continua sobre prácticas de seguridad radiológica, optimización de procedimientos, 

desarrollo de políticas de seguridad y reducción de riesgos a largo plazo (Vista de Guía de Protección 

Radiológica Para Personal de Salud Expuesto A Radiación Ionizante En Hemodinamia | Ciencia 

Latina Revista Científica Multidisciplinar, s. f.-b) 
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Grabowicz et al., Cheon et al.  y Biso et al., enfatizan la protección de la tiroides y la cabeza, 

y el uso adecuado de cortinas de plomo montadas, cruciales para minimizar la exposición durante 

procedimientos intervencionistas. Además, Grabowicz et al., analizan la efectividad de los gorros 

libres de plomo, que reducen la radiación en la piel de la cabeza, aunque no protegen completamente 

el cerebro, resaltando la necesidad de mejoras. 

Límites de Dósis 

De acuerdo con las recomendaciones de la comisión internacional de protección radiológica 

(ICRP, su sigla en inglés) acerca de los nuevos umbrales de dosis para la aparición de opacidad 

subcapsular en el cristalino, los límites de dosis ocupacionales actuales, establecidos en las normas 

básicas de seguridad del Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA) se presentan en la 

tabla 2. 

En cuanto. Las mujeres embarazadas ocupacionalmente expuestas, sus tareas deben ser 

controladas de manera que sea improbable que, a partir de la notificación del embarazo, el feto reciba 

una dosis efectiva superior a 1 MSN durante el resto de la gestación. Esto no debe impedir que una 

médica embarazada, que sigue unas buenas prácticas de radio protección, realice procedimientos 

intervencionistas.  

El objetivo de los límites recomendados es garantizar que la probabilidad de manifestación 

de efectos estocásticos en todo el cuerpo se mantenga por debajo de niveles aceptables y evitar la 

aparición de reacciones titulares en órganos o tejidos específicos. (Jaramillo-Garzón et al., 2019) 

Tabla 2:  

Límite de dosis para personal ocupacional.  

Nota: Jaramillo-Garzón et al., 2019  
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2.3 Marco legal 

En primer lugar, la justificación supone una valoración de los riesgos y beneficios de emplear 

radiación en procedimientos diagnósticos o terapéuticos. Los diferentes médicos especialistas tienen 

un papel esencial en informar a los pacientes de los efectos adversos potenciales de la exposición a 

la radiación. Los beneficios de la exposición deben estar claros y aceptados por la comunidad médica. 

Habitualmente, los procedimientos que exponen al paciente a mayores dosis, como los  

endovasculares, son necesarios desde el punto de vista médico y están más que justificados, dado que 

los beneficios sobrepasan con creces a los riesgos. Con respecto a la optimización, tal y como queda 

recogido en el artículo 6 del Real Decreto 601/2019 (19), se debe buscar mantener las dosis 

individuales tan bajas como sea razonablemente posible, manteniendo siempre la coherencia con la 

finalidad médica de la exposición. En este sentido, el principio ALARA (As Low as Reasonable 

Achievable, o tan bajo como sea razonablemente posible o conseguible), se creó para asegurar que se 

toman todas las medidas para reducir la exposición a la radiación a la vez que se reconocía que la 

radiación forma ya una parte integral en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. Este principio 

es una máxima que no debe ser perdida de vista. (Garcia-Campos, 2021) 

ARTÍCULO PRIMERO: El presente Reglamento tiene como objetivo establecer los 

requisitos de capacitación del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) a radiaciones ionizantes, 

a fin de que este personal cuente con los conocimientos y habilidades mínimas necesarias para poder 

desarrollar las prácticas a las que se dedican las instalaciones radiológicas. ARTÍCULO SEGUNDO: 

El Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) debe cumplir, dependiendo de la actividad a la que 

se dedique la instalación radiológica, con los siguientes requisitos de capacitación: 

En el caso de Medicina a. Capacitación inicial en protección radiológica de 40 horas, de 

acuerdo con el programa de capacitación de la instalación, aprobado previamente por la Dirección 

General de Salud Pública del Ministerio de Salud b. El personal capacitado debe aprobar un examen 

elaborado y administrado por el Departamento de Salud Radiológica de la Dirección General de Salud 
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Pública del Ministerio de Salud c. Si el personal ocupacionalmente expuesto (POE) cuenta con 

capacitación en protección radiológica dentro de su formación universitaria o especialización, se 

tomará la misma como válida para cumplir con los puntos a y b d. Capacitación técnica específica 

para el uso de equipos que contienen material radiactivo o generadores de radiación ionizante e. 

Actualización de los conocimientos en materia de protección radiológica de duración mínima de 20 

horas cada dos (2) años, de acuerdo con el programa de capacitación de la instalación, aprobado 

previamente por la  Dirección General de Salud Pública del Ministerio de Salud. (MinS.A., Dirección 

general de la salud pública) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado el "Plan de acción mundial para 

la seguridad del paciente 2021-2030", que establece estrategias y directrices para mejorar la seguridad 

en la atención sanitaria a nivel global. Este plan fue aprobado por la 74.ª Asamblea Mundial de la 

Salud en mayo de 2021 y tiene como objetivo reducir los daños evitables en la atención médica. 

Además, la OMS ha publicado la "Carta de derechos para la seguridad del paciente", un 

recurso destinado a apoyar la implementación del plan de acción y garantizar que se protejan los 

derechos de los pacientes a una atención segura. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021.
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3. Marco metodológico  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

El tipo de estudio se basará en una revisión documental, que fundamente la descripción de 

referentes teóricos que orienten el proceso de recolección de información relevante. Para ello, se 

utilizaron diversas fuentes y bases de datos académicas especializadas, de donde se van extrayendo 

artículos, documentos y textos que servirán de base para la construcción del proyecto.  

3.2. Unidades de análisis  

3.2.1. Población 

La población objeto de análisis está constituida por la literatura científica y técnica 

relacionada con el desempeño del licenciado en radiología e imágenes diagnósticas con base a la 

hemodinámica, introduciendo publicaciones en bases de datos como Scielo, ScienceDirect, Google 

Scholar y repositorios institucionales, comprendidas entre los años 2016 y 2025 

3.2.2. Muestra   

La muestra retribuye a un conjunto seleccionado de artículos científicos, documentos 

técnicos, manuales clínicos y normativas vigentes que cumplan con los criterios de inclusión, 

especialmente enfocados en las funciones que tiene el licenciado en procedimientos hemodinámicos, 

protección radiológica, y desempeño profesional. Se escogieron 20 fuentes principales tras el proceso 

de cribado mediante la metodología PRISMA 

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: Fuentes primarias y secundarias directamente relacionadas con el 

tema de estudio de campo de desempeño del licenciado de radiología e imágenes diagnosticas en  
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 hemodinámica y de la hemodinámica misma según procedimiento; lo que incluirá el acceso a bases 

de datos académicas tanto de la universidad como de acceso libre, así como libros y artículos 

científicos publicados en español e inglés. Se seleccionarán artículos y documentos publicados entre 

2016 y 2025. Se priorizarán estudios relevantes al tema objeto de estudio como es la hemodinámica. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron de la revisión bibliográfica todos aquellos documentos 

que solo estaban accesibles a través de bases de datos pagas o que requieran de clave para su consulta. 

De igual manera aquellos documentos que se desconocía su fuente o presentaba daño en su acceso o 

en su link.  

 

3.3. Variables. 

3.3.1 Definición conceptual  

Variable principal: Rol del licenciado en radiología e imágenes diagnósticas en 

hemodinámica  

Definición conceptual: conjunto de funciones, competencias técnicas y responsabilidades 

profesionales desempeñadas por el licenciado en entornos clínicos donde se realizan procedimientos 

hemodinámicos, bajo principios de seguridad, calidad y protección radiológica  

3.3.2 Definición operacional 

La variable se operacionaliza a través del análisis de contenido de artículos científicos, guías 

clínicas, normativas y literatura académicas que describen el papel del licenciado en los escenarios 

hemodinámicos, evaluando aspectos como: tipos de procedimientos realizados, interacción con el 

equipo multidisciplinario, cumplimiento de normativas de protección radiológica, y competencias 

técnicas requeridas. 
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3.4. Consideraciones éticas 

A pesar de que se trata de una revisión documental sin intervención directa con seres 

humanos, se respetaron los principios éticos de investigación: respeto por los derechos de autor, uso 

adecuando de la información, veracidad, integridad académica, y transparencia. Así mismo, el estudio 

fue exento de revisión por el comité de bioética según la carta anexa, ya que no compromete ni pone 

en riesgo la integridad de personas o animales. 

3.5. Métodos para la recolección de los datos  

Se llevó a cabo por medio de metodología Prisma el proceso de selección donde se incluyó 

la revisión de títulos, resúmenes y, cuando sea necesario, el texto completo para determinar su 

alineación con los objetivos específicos del estudio relacionados con la hemodinámica y el campo de 

desempeño del licenciado de radiología e imágenes diagnosticas en hemodinámica. 

Los investigadores cuentan con equipos de cómputo los cuales poseen licencia de Office 365, 

al igual que los equipos licenciados de la Universidad para el tratamiento de datos y cribado de 

artículos, y análisis de la selección de textos para la elaboración de la cartilla digital donde se 

especifique y se pueda identificar el rol del licenciado de radiología e imágenes diagnósticas en 

hemodinámica en Panamá actualmente (2025) 

3.5.1. Delimitación del o los instrumentos  

Los instrumentos utilizados fueron: 

Matriz bibliográfica estructurada para registrar tituto, fuente, autores, año, país, resultados, y 

recomendaciones. 

Ficha de extracción de datos para sistemizar la información encontrada en cada fuente 

documental. 
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3.6. Procedimiento 

Tiempo de recolección de datos: 6 semanas. 

• Herramientas de procesamiento: Se utilizará la herramienta Word para el tratamiento 

de la información, al igual que de Excel para iniciar recopilación de datos de matriz bibliográfica. 

Pasos de la búsqueda bibliográfica (Metodología Prisma): 

• Definición de preguntas de investigación: Antes de comenzar la búsqueda, se 

definieron claramente las preguntas relacionadas con hemodinámica 

• Desarrollo del protocolo de revisión: El protocolo incluyen los objetivos del estudio, 

criterios de elegibilidad de estudios, fuentes de información, estrategias de búsqueda, proceso de 

selección de estudios, método de extracción de datos y procedimientos de análisis. 

• Identificación de fuentes de información: Selección de bases de datos y otras fuentes 

relevantes como Google Scholar, ScienceDirect y Scielo. 

• Elaboración de estrategias de búsqueda: Formulación de estrategias utilizando 

palabras clave relacionadas con ultrasonido, calidad de imagen y procedimientos técnicos. 

• Selección de estudios: Aplicación de criterios de inclusión y exclusión a los títulos y 

resúmenes de los estudios recuperados. 

• Extracción de datos y evaluación de la calidad: Extracción de datos relevantes de los 

estudios seleccionados utilizando la matriz bibliográfica. Se evaluará la calidad de los estudios 

siguiendo criterios predefinidos para asegurar confiabilidad y validez. 

• Análisis y síntesis de datos: Análisis de los datos extraídos y síntesis de resultados 

para responder a las preguntas de investigación respecto al rol del licenciado de radiología e 

imágenes diagnosticas en hemodinámica.  

• Redacción del reporte a través de la matriz bibliográfica: Se completó la matriz 

bibliográfica con una descripción detallada de cada investigación revisada.
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• Creación de una cartilla con información destacada, actualizada y relevante respecto 

al rol del licenciado de radiología e imágenes diagnosticas en hemodinámica. 

• Se llevó a cabo por medio de metodología Prisma el proceso de selección donde se 

incluyeron la revisión de títulos, resúmenes y, cuando sea necesario, el texto completo para 

determinar su alineación con los objetivos específicos del estudio relacionados con la 

hemodinámica y el campo de desempeño del licenciado de radiología e imágenes diagnosticas en 

hemodinámica. 

• Los investigadores cuentan con equipos de cómputo los cuales poseen licencia de 

Office 365, al igual que los equipos licenciados de la Universidad para el tratamiento de datos y 

cribado de artículos, y análisis de la selección de textos para la elaboración de la cartilla digital 

donde se especifique y se pueda identificar el rol del licenciado de radiología e imágenes 

diagnósticas en hemodinámica en Panamá actualmente (2025).
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CAPÍTULO 4: PRESENTACIÓN Y 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
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4.RESULTADOS 

 

4.1. Presentación de los resultados  

Se sistematizaron los hallazgos en tres dimensiones clave del rol del licenciado en radiologia 

en hemodinámica:  

 

1. Intervención en procedimientos hemodinámicos: 

Participacion activa en estudios como angiplastias, colocacion de stents, 

embolizaciones, y cataterismos. 

Asistencia técnica en la configuración y operación del angiógrafo y otros equipos 

especializados. 

 

2. Desempeño profesional y competencias: 

Dominio en protocolos de asepsia, monitoreo del paciente, y manejo de imagenología 

en tiempo real. 

Colaboración con equipos multidisciplinarios, aportando conocimientos específicos 

de imagenología. 

 

3. Protección radiológica y seguridad del paciente:  

Uso riguroso de barreras plomadas, dosimetría y normas de protección. 

Aplicación del principio ALARA en todos los procedimientos  

 



 
 

26 
 

La cartilla digital diseñada con estos resultados presenta una síntesis accesible para 

estudiantes y profesionales, que estará acompañada de un código QR y vínculo al repositorio 

universitario. 

4.2. Discusión de los resultados 

Los hallazgos reflejan que el licenciado en radiología desempaña un rol indispensable en 

hemodinámica, actuando como puente entre el diagnóstico por imagen y la intervención terapéutica.  

Su actuación no solo mejora la calidad técnica de los procedimientos, sino que garantiza la 

seguridad radiológica de los pacientes y del personal. 

Este resultado coincide con estudios como los de Arguelles-Pérez et al. (2020), quienes 

subrayan los principios hemodinámicos fundamentales en la práctica clínica, y con Correa-Polo et al. 

(2024), quienes destacan la necesidad de protocolos estrictos de protección radiológica.  

Además, se evidencia un vacío en la formación práctica de los estudiantes en este entorno 

especializado, lo cual justifica la elaboración de materiales de apoyo como la cartilla digital. 

 

4.3 Estadística Revisión Documental 

Para el análisis estadístico de la revisión documental se consideraron 22 fuentes principales obtenidas 

mediante el proceso de cribado y sistematización bajo la metodología PRISMA. A continuación, se 

desglosa la estadística de los elementos clave extraídos de la matriz bibliográfica: 
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Figura 1.  

Estadística Revisión Documental 

 

 

 

 

 

Nota: Autores 
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CONCLUSIONES 

Esta investigación permitió describir de forma detallada el rol del Licenciado en radiología e 

imágenes diagnósticas en el área de hemodinámica, logrando así cumplir con los objetivos propuestos 

mediante una revisión documental estructurada bajo la metodología PRISMA. 

En primer lugar, se logró establecer los procedimientos en hemodinámica en los cuales se 

destacó su intervención en estudios diagnósticos y terapéuticos cardiovasculares, así como en el 

manejo de equipos especializados y en la supervisión técnica durante los procedimientos. 

Asimismo, se detalló el desempeño ocupacional del licenciado en cada uno de estos 

procedimientos, identificando sus funciones específicas dentro del equipo multidisciplinario, las 

competencias técnicas requeridas y su aporte a la eficiencia y seguridad del paciente durante las 

intervenciones. 

Por último, se determinaron las pautas de protección radiológica aplicadas en salas de 

hemodinámica, destacando la importancia del cumplimiento estricto de protocolos de seguridad y el 

uso adecuado de barreras de protección para minimizar la exposición a radiación, tanto del paciente 

como del personal de salud. 

La revisión bibliográfica, realizada mediante un riguroso proceso de búsqueda, selección y 

análisis de fuentes especializadas, culminó en la elaboración de una cartilla digital con información 

actualizada, relevante y contextualizada sobre el rol del licenciado en Panamá en el año 2025. Esta 

herramienta representa un recurso informativo de valor tanto para la comunidad académica como para 

los profesionales en formación. 

El estudio evidenció la importancia creciente del Licenciado en radiología e imágenes 

diagnósticas en el entorno hemodinámico, no solo por su pericia técnica, sino también por su papel 

clave en la garantía de una atención segura, precisa y de calidad.



29 
 

RECOMENDACIONES 

• Incorporar formación específica en hemodinámica dentro del plan de estudios de la 

Licenciatura en Radiología e Imágenes Diagnósticas: Dado que se evidenció una brecha 

en la preparación práctica de los estudiantes para enfrentar procedimientos en salas de 

hemodinámica, se recomienda integrar módulos formativos que aborden el funcionamiento 

de equipos como el angiógrafo, técnicas de imagen en tiempo real, y protocolos de 

intervención. 

• Diseñar programas de inducción y actualización profesional en salas de 

hemodinámica: Dirigido al personal en práctica, con énfasis en competencias técnicas, 

trabajo en equipo multidisciplinario y estándares de protección radiológica, para garantizar 

una atención segura y eficiente. 

• Difundir la cartilla digital como recurso pedagógico obligatorio: Se sugiere que el 

documento elaborado a partir de esta investigación sea incorporado como material de apoyo 

institucional para los estudiantes y nuevos profesionales, facilitando el conocimiento 

práctico del rol del licenciado en entornos hemodinámicos. 

• Fortalecer las prácticas de protección radiológica en todas las etapas del 

procedimiento: A partir de los hallazgos, se identificó la necesidad de reforzar el uso 

adecuado de equipos de protección personal, dosimetría, y la aplicación constante del 

principio ALARA por parte del licenciado. 

• Fomentar la evaluación y retroalimentación del desempeño en entornos clínicos reales: 

Promover más a fondo diferentes espacios de simulación avanzada y especializada en 

hemodinámica, donde el estudiante pueda aplicar sus conocimientos en escenarios reales o 

controlados, permitiendo una mejor transición hacia el ejercicio profesional
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ANEXOS 

Anexo 1. Cronograma de actividades 

 

 

 

N
o. 

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 
3 

Mes 4 

Semanas
: 

Seman
as: 

Sema
nas: 

Semanas: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1 Código de 
inscripción V. Invest. 
Usantander 

                         

2 Sometimiento a CBI 
Usantander 

                         

3  Búsqueda bases de 
datos  

                         

4 Recopilación y 
tabulación de datos – Cribado  

                         

5 Compilación 
información para Cartilla 

                         

6 Elaboración informe 
final   

                         

7 Sustentación 
investigación  
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Anexo 2. Presupuesto 

 
No. Concepto Cantidad 

o Unidad 
Valor  
(B/.) 

 Costos del proyecto  - - 
 Personal:  

viajes a la universidad, profesor de español  
3 B/. 

300.00 
 Costos de oficina:  

 sitio de estudio, conexión a internet  
3 B/. 

100.00 
 Revisión del comité de bioética  1 B/. 

25.00 
 Imprevistos y gastos administrativos: 1 B/. 42.5 

 Valor total en balboas (B/.): B/. 
467.5 
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Anexo 3. Inscripción proyecto 



 
 

37 
 

Anexo 4. Instrumento 

N Título del 
artículo/doc

umento 

Fuente 
donde 

aparece 
publicado 

Autores Año de 
Publica

ción 

País discipli
na 

Instrumentos/
Técnica/Proce

dimientos 
realizados 

Resultados Conclusi
ones 

Limitaciones 
del estudio 

Recomend
aciones 

para 
futuras 

investigaci
ones 

Referencia 

1 Los 5 
principios 
hemodinámic
os del Dr. 
Pinsky 

Acta 
Colombiana 
de Cuidado 
Intensivo 

Arguelles-
Pérez, C., 
Torres-
Aguilar, 
O., 
Monares-
Zepeda, E., 
Sánchez-
Díaz, J. S., 
Peniche-
Moguel, K. 

2020 Col
omb
ia 

Medici
na 
Intensi
va 

Revisión de 
literatura 
médica 
especializada 

Expone 5 
principios 
fundamentale
s 

Aporta 
claridad 
conceptu
al sobre 
hemodiná
mica 

No 
especificadas 

Estudio de 
aplicación 
clínica de 
principios 

https://doi.org/1
0.1016/j.acci.
2019.10.001 

2 Historia de la 
hemodinamia 

CardioInterv
ención 

CardioInter
vención 
(sin autor 
individual) 

2021 Esp
aña 

Cardiol
ogía 

Revisión 
histórica 

Recorrido 
cronológico 
de avances en 
hemodinámic
a 

Importan
cia del 
desarrollo 
histórico 

No aplican Ampliar 
sobre 
contextos 
de 
América 
Latina 

https://www.
cardiointerve
ncion.com/si
ngle-
post/historia-
de-la-
hemodinamia 

https://doi.org/10.1016/j.acci.2019.10.001
https://doi.org/10.1016/j.acci.2019.10.001
https://doi.org/10.1016/j.acci.2019.10.001
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
https://www.cardiointervencion.com/single-post/historia-de-la-hemodinamia
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3 Alfa 57 Consejo de 
Seguridad 
Nuclear 

Consejo 
de 
Segurida
d 
Nuclear 

2024 Españ
a 

Seguri
dad 
Radiol
ógica 

Publicación 
técnica 
institucional 

Informació
n sobre 
riesgos de 
partículas 
alfa 

Concientizaci
ón sobre 
radiación alfa 

Técnica muy 
específica 

Comparar con 
otros tipos de 
radiación 
ionizante 

https://www.
csn.es/docum
ents/10182/1
3557/Alfa+5
7/fb8a5187-
763f-3651-
fdc2-
e454d4c6fde
b 

4 Guía de 
Protección 
Radiológica 
para Personal 
de Salud 
Expuesto a 
Radiación 
Ionizante en 
Hemodinamia 

Ciencia 
Latina 
Revista 
Científica 
Multidiscipli
nar 

Correa-
Polo, S. 
A., 
Quintero
-Joven, 
L. Á., 
Liscano-
Cuellar, 
R. A., 
Díaz-
Rodrígu
ez, Y. 
D., & 
Monteal
egre, L. 
T. A. 

2024 Latino
améri
ca 

Radiol
ogía 
Médica 

Revisión y 
propuesta de 
guía 

Lineamient
os claros 
para 
radioprotec
ción 

Necesidad de 
capacitación 
continua del 
personal 

Falta de 
validación en 
campo clínico 

Implementar y 
evaluar en 
hospitales 

https://doi.or
g/10.37811/cl
_rcm.v8i3.11
873 

5 Guías de 
práctica clínica 
de la Sociedad 
Española de 
Cardiología 
sobre 
requerimientos 
y equipamiento 
en 
hemodinámica 
y cardiología 
intervencionista 

Revista 
Española de 
Cardiología 

De la 
Tassa, C. 
M., 
Fillat, Á. 
R. C., 
Burgos, 
J. M., 
Hernánd
ez, H. P., 
& 
Salcedo, 
J. M. A. 

2001 Españ
a 

Cardiol
ogía 
Interve
ncionis
ta 

Guías clínicas y 
normativas 

Estandariza
ción de 
equipamien
to 

Mejora la 
calidad del 
procedimient
o 
intervencioni
sta 

Pueden estar 
desactualizadas 

Actualizar 
según 
tecnología 
actual 

No 
disponible en 
línea 

6 Recordando una 
parte de la 
historia de un 
Hospital 
Universitario al 
Servicio de la 
Comunidad 

Universidad 
Hospital 
Italiano De 
Buenos Aires 

Hospital 
Italiano 
de 
Buenos 
Aires 

s.f. Argen
tina 

Cardiol
ogía 

Revisión 
histórica 

Descripción 
de la 
evolución 
de la 
hemodinam
ia en 
Argentina 

Importancia 
histórica 
institucional 

Falta de 
sistematización 
académica 

Estudios 
comparativos 
regionales 

https://ojs.ho
spitalitaliano.
org.ar/index.
php/revistahi/
article/view/3
36/328 

https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://www.csn.es/documents/10182/13557/Alfa+57/fb8a5187-763f-3651-fdc2-e454d4c6fdeb
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11873
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11873
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11873
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i3.11873
https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/article/view/336/328
https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/article/view/336/328
https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/article/view/336/328
https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/article/view/336/328
https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/article/view/336/328
https://ojs.hospitalitaliano.org.ar/index.php/revistahi/article/view/336/328
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7 Capítulo I 
contexto laboral 

De 
hemodinâmica 
y C. I. 

No 
especific
ado 

s.f. No 
especifi
cado 

Cardiol
ogía 
Interve
ncionis
ta 

Análisis de 
entorno laboral 

Contextu
alización 
del área 
de trabajo 

Importan
cia del 
entorno 
en la 
práctica 
médica 

Falta de datos 
específicos 

Ampliar 
con 
evidencia 
empírica 

No 
disponible 

8 Guías para 
protección 
radiológica 
ocupacional en 
cardiología 
intervencionista 

No 
especificado 

Durán, 
A., Sim, 
K. H., 
Miller, 
D., Le 
Heron, 
J., 
Padovan
i, R., & 
Vano, E. 

No 
especificad
o 

Internac
ional 

Radiol
ogía / 
Cardiol
ogía 

Guías de 
protección 

Normativ
as de 
seguridad 
radiológi
ca 

Reducció
n de 
exposició
n en 
personal 
médico 

Aplicación 
general 

Estudios 
específicos 
por país 

No 
disponible 

9 Hemodinamia e 
Intervencionismo 
Cardiovascular: 
¿evolución o 
revolución? 

Revista 
Colombiana de 
Cardiología 

Echeverr
i, D., 
Peña, I., 
Suárez, 
A., & 
Cabrales
, J. 

2016 Colombi
a 

Cardiol
ogía 
Interve
ncionis
ta 

Análisis crítico Revisión 
de 
avances 
en 
técnicas 
intervenc
ionistas 

La 
evolución 
ha sido 
significati
va 

Perspectiva 
general 

Mayor 
profundida
d en 
técnicas 
específicas 

https://doi.
org/10.101
6/j.rccar.20
15.10.012 

10 Exposición 
ocupacional a 
radiaciones 
ionizantes en 
médicos 
intervencionistas 
que emplean 
fluoroscopia 

Repositorio 
Universidad 

Garcia-
Campos, 
J. 

2021 España Radiol
ogía 
médica 

Revisión 
narrativa 

Identifica
ción de 
riesgos y 
medidas 
legales 

Necesaria 
regulació
n y 
protecció
n 
adecuada 

Falta de datos 
cuantitativos 

Estudios de 
medición 
de dosis 

http://hdl.h
andle.net/1
1000/2717
6 

11 Actualización de 
las 
recomendaciones 
sobre requisitos y 
equipamiento en 
cardiología 
intervencionista 

REC: 
Interventional 
Cardiology 

Gómez, 
R. M., 
Ojeda, 
S., 
Torres, 
R. R., 
Gonzále
z, I. C., 
et al. 

2021 España Cardiol
ogía 

Documento de 
consenso 

Revisión 
de 
requerimi
entos 
técnicos 

Recomen
daciones 
prácticas 
para 
mejorar 
el 
servicio 

Generalización 
de contextos 

Aplicación 
contextuali
zada por 
país 

No 
disponible 

12 Niveles de 
referencia de dosis 
para adultos en 
procedimientos de 
cardiología 
intervencionista 
en Ecuador 

Archivos de 
cardiología de 
México 

Gonzále
z-López, 
N. A., 
Parra-
Riofrío, 
K. M., et 
al. 

2021 Ecuador Cardiol
ogía 
Interve
ncionis
ta 

Estudio 
observacional 
de dosis 

Establece
n niveles 
de 
referenci
a 

Importan
cia del 
control 
de dosis 

Muestra 
limitada 

Ampliar la 
muestra 
nacional 

No 
disponible 

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2015.10.012
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2015.10.012
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2015.10.012
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2015.10.012
http://hdl.handle.net/11000/27176
http://hdl.handle.net/11000/27176
http://hdl.handle.net/11000/27176
http://hdl.handle.net/11000/27176
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13 Dosimetría 
personal y 
exposición 
ocupacional en 
Cardiología 
intervencionista 

Revista 
Colombiana de 
Cardiología 

Jaramill
o-
Garzón, 
W., 
Morales-
Arambur
o, J., et 
al. 

2019 Colombia Cardiol
ogía / 
Radiop
rotecci
ón 

Medición 
dosimétrica 

Datos 
cuantif
icados 
de 
exposi
ción 

Se deben 
reforzar 
medidas 
de 
seguridad 

Contexto 
institucional 
único 

Expandir a 
nivel nacional 

https://doi.org/
10.1016/j.rcca
r.2019.07.004 

14 Modificación de 
norma de 
capacitación del 
personal 
ocupacionalmente 
expuesto (POE) 

Ministerio de 
Salud de 
Panamá 

Direcció
n general 
de la 
salud 
pública 

No 
especi
ficado 

Panamá Política 
sanitari
a 

Reforma 
normativa 

Actuali
zación 
de 
requisit
os de 
capacit
ación 

Mejora 
esperada 
en el 
desempeñ
o del 
POE 

Falta de 
evaluación de 
impacto 

Estudios post 
implementaci
ón 

https://www.m
insa.gob.pa/...
poe.pdf 

15 Actualización de 
las 
recomendaciones 
sobre requisitos y 
equipamiento en 
cardiología 
intervencionista 

REC: 
Interventional 
Cardiology 

Moreno, 
R., 
Ojeda, 
S., 
Romagu
era, R., 
et al. 

2020 España Cardiol
ogía 
Interve
ncionis
ta 

Documento de 
consenso 

Linea
miento
s 
mejora
dos 

Homogen
eización 
de 
procedim
ientos 

No todos los 
contextos 
aplicables 

Validación en 
terreno 

No disponible 

16 Radiation 
protection and 
safety in medical 
uses of ionizing 
radiation 

Organización 
Mundial de la 
Salud 

OMS 2021 Internacio
nal 

Radiop
rotecci
ón 
médica 

Guía técnica Marco 
global 
para 
protecc
ión 
radioló
gica 

Necesida
d de 
cumplimi
ento 
internacio
nal 

No aborda 
legislaciones 
locales 

Adaptaciones 
nacionales 

https://www.w
ho.int/.../9789
240032705 

17 Descripción de 
elementos de 
radioprotección y 
dosimetría en 
Unidades de 
Cardiología 
Intervencionista 
Sudamericanas 

Revista chilena 
de cardiología 

Ramos-
Avasola, 
S., 
Uribe, J., 
Orsi, F., 
et al. 

2020 Sudaméric
a 

Cardiol
ogía / 
Radiop
rotecci
ón 

Estudio piloto Diversi
dad de 
práctic
as en 
protecc
ión 

Falta 
estandari
zación 

Muestra 
reducida 

Ampliar 
participación 
por país 

No disponible 

18 Historia y 
evolución de 
hemodinámica y 
cardiología 
intervencionista 

Revista Cubana 
de Cardiología 
y Cirugía 
Cardiovascular 

Santos, 
Á. O., 
Aportela
, R. A., 
Ferreiro, 
L. L., et 
al. 

2021 Cuba Cardiol
ogía 

Revisión 
histórica 

Evoluc
ión 
destaca
da de 
la 
especia
lidad 

Desarroll
o 
progresiv
o y 
sostenido 

Enfoque local Estudios 
comparativos 

No disponible 

19 Historia y 
evolución de la 
cardiología 
intervencionista 
en Cuba 

Revista Cubana 
de Cardiología 
y Cirugía 
Cardiovascular 

Santos, 
Á. G. O., 
Ferreiro, 
L. L., 
Aportela
, R. A., 
et al. 

2020 Cuba Cardiol
ogía 
Interve
ncionis
ta 

Revisión 
documental 

Docum
enta 
hitos 
clave 
en 
Cuba 

Important
e legado 
formativo 

Contexto 
nacional 

Aplicación 
regional 

No disponible 

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2019.07.004
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2019.07.004
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2019.07.004
https://www.minsa.gob.pa/...poe.pdf
https://www.minsa.gob.pa/...poe.pdf
https://www.minsa.gob.pa/...poe.pdf
https://www.who.int/.../9789240032705
https://www.who.int/.../9789240032705
https://www.who.int/.../9789240032705
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20 Protección 
radiológica en 
cardiología 
intervencionista 

Revista Cubana 
de Cardiología 
y Cirugía 
Cardiovascular 

Santos, 
A. G. O., 
Aportela
, R. A., 
Perez, L. 
A., et al. 

2015 Cuba Radiop
rotecci
ón 
médica 

Guía técnica Import
ancia 
de 
educac
ión 
continu
a 

Capacitac
ión 
fundamen
tal para 
seguridad 

No compara 
con otros países 

Estudios 
multinacionales 

No disponible 

21 Hemodynamics Comprehensive 
Physiology 

Secomb, 
T. W. 

2016 Intern
aciona
l 

Fisiolo
gía 

Revisión 
científica 

Princip
ios 
básicos 
y 
avanza
dos de 
hemodi
námica 

Base 
fisiológic
a de la 
circulació
n 

Técnico 
especializado 

Aplicaciones 
clínicas 

https://doi.org
/10.1002/cph
y.c150038 

22 Guía de 
Protección 
Radiológica para 
Personal de Salud 
Expuesto a 
Radiación 
Ionizante en 
Hemodinamia 

Ciencia Latina 
Revista 
Científica 
Multidisciplina
r 

Correa-
Polo, S. 
A., et al. 

s.f. Latino
améric
a 

Radiop
rotecci
ón 
médica 

Guía técnica Recom
endaci
ones 
práctic
as 

Importan
cia de 
protocolo
s en salas 
de 
hemodina
mia 

Aplicabilidad 
aún no evaluada 

Validación en 
hospitales 

https://www.c
iencialatina.or
g/.../11873/17
276 

https://doi.org/10.1002/cphy.c150038
https://doi.org/10.1002/cphy.c150038
https://doi.org/10.1002/cphy.c150038
https://www.ciencialatina.org/.../11873/17276
https://www.ciencialatina.org/.../11873/17276
https://www.ciencialatina.org/.../11873/17276
https://www.ciencialatina.org/.../11873/17276
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Anexo 5.  Carta de aprobación de Exención por Comité  Bioética 

 

Comité de Bioética de la Investigación    Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490   
comite.etica@usantander.edu.pa 

 

 

 

 

CBI-USantander-006-2025 
Panamá, 03 de abril de 2025 
 
Maria Gabriela González Solis,  
Nataly Nicole Meneses,  
Yerischell Yubilí Domínguez Cedeño   
Investigadores Principales. 
 
Ciudad. - 
Respetados Investigadores: 
 
 
Luego de revisada la información referente al protocolo: “Descripción del Rol del 
Licenciado en Radiología e Imágenes Diagnósticas en Hemodinámica, 2025”. 
Se estableció que el mismo no requiere aprobación regulatoria por parte de un 
comité de bioética. 

La decisión obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigación con 
seres humanos”.  Se define “seres humanos” aquellos que: “son (i) individualmente 
identificables por la recolección, preparación, o uso de material biológico o médico, 
u otros records, por parte del investigador; o (ii) expuestos a intervención, 
observación u otra interacción con los investigadores”. 
 
Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y mantener la 
presente nota disponible en caso de publicación. 
 
Saludos y éxitos. 
 
 

 
____________________ 
Dra. Nydia Flores Chiari. 
Presidenta 
CBI-USantander 
 
NFCH/ngbf 
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Anexo 6. Carta revisión profesor español y Diploma 
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Anexo. Cartilla 
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