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RESUMEN EJECUTIVO

La exposicion a la radiacion en instalaciones de rayos X puede presentar riesgos
significativos si no se implementan correctamente las medidas de seguridad radioldgica. Este
estudio se realizé en la sala de rayos X del Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras, con el objetivo
de evaluar las condiciones de seguridad radiolégica y el cumplimiento de las normativas
internacionales. Se identificaron deficiencias en el mantenimiento de los equipos, en la
infraestructura, y en las barreras protectoras. Ademas, se constatoé la falta de un programa de
mantenimiento preventivo y la ausencia de sefalizacion adecuada en areas clave, lo que
incrementa el riesgo de exposicidn innecesaria tanto para el personal como para los pacientes.
Las mediciones de dosis de radiacion y las pruebas de rendimiento del equipo mostraron que,
aunque los equipos cumplen con los estandares de exactitud y repetibilidad, el deterioro
progresivo y la falta de mantenimiento podrian comprometer la seguridad a largo plazo. Como
resultado, el estudio recomienda implementar de manera urgente un programa de
mantenimiento preventivo, mejorar las barreras protectoras y capacitar continuamente al personal
en practicas de seguridad radiologica. Estas medidas permitiran al hospital cumplir con las
normativas internacionales y nacionales, minimizando el riesgo de exposicion a la radiacion y

garantizando un entorno mas seguro para todos los usuarios.

Palabras clave: Mantenimiento, normativas, proteccion, rayos X, seguridad



ABSTRACT

Radiation exposure in X-ray facilities can present significant risks if radiation safety
measures are not properly implemented. This study was carried out in the X-ray room of the El
Progreso Hospital, Yoro, Honduras, with the objective of evaluating radiation safety conditions
and compliance with international standards. Deficiencies in equipment maintenance,
infrastructure and protective barriers were identified. In addition, the lack of a preventive
maintenance program and the absence of adequate signage in key areas were noted, which
increases the risk of unnecessary exposure for both staff and patients. Radiation dose
measurements and equipment performance testing showed that, although the equipment meets
accuracy and repeatability standards, progressive deterioration and lack of maintenance could
compromise long-term safety. As a result, the study recommends urgently implementing a
preventive maintenance program, upgrading protective barriers, and continuously training staff
in radiation safety practices. These measures will enable the hospital to comply with international
and national regulations, minimizing the risk of radiation exposure and ensuring a safer

environment for all users.

Keywords: Maintenance, protection, regulations, safety, security, X-rays
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LISTA DE SIGLAS

OIEA: Organizacion Internacional de Energia Atémica

kVp: Kilovoltaje Pico

mAs: Miliamperios-segundo

Cv: Coeficiente de Variacion

DE: Desviacion Estandar

uGy: Micro gray (unidad de dosis de radiacion absorbida)

EPP: Equipo de Proteccién Personal

ICRP: International Commission on Radiological Protection (Comisién Internacional de

Proteccién Radioldgica)
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GLOSARIO

ALARA (As Low As Reasonably Achievable): Principio en proteccién radioldgica que busca

minimizar la exposicion a la radiacion tanto como sea posible.

Blindaje: Barreras fisicas, como puertas o vidrios plomados, utilizadas para reducir la exposicion

a la radiacion.

Coeficiente de Variacion (CV%): Indicador de la precision en las mediciones repetidas de dosis

o parametros de los equipos de rayos X.
Desviacion Estandar (DE): Medida de la dispersion de un conjunto de datos.

EPP (Equipo de Proteccion Personal): Conjunto de dispositivos como delantales plomados,

guantes y protectores tiroideos, diseflados para proteger al personal de la exposicion a radiacion.

Exactitud: Grado en que un valor medido se aproxima al valor verdadero o esperado. Es

fundamental en la calibracion de equipos de rayos X.

Humedad relativa: Cantidad de vapor de agua en el aire en relacion con la cantidad maxima que
el aire puede contener a una temperatura dada. Es relevante en entornos donde los equipos

deben operar en condiciones especificas para evitar fallos.

kVp (Kilovoltaje pico): La tensién maxima aplicada al tubo de rayos X que determina la energia

de los rayos X producidos.

mAs (Miliamperios-segundos): Unidad que mide la cantidad de radiacion emitida por un tubo

de rayos X.

Normativa Radiolégica: Conjunto de regulaciones y guias establecidas por organismos

nacionales e internacionales para la proteccién contra los riesgos de la radiacion.

Programa de Mantenimiento Preventivo: Conjunto de actividades regulares para asegurar el
correcto funcionamiento de los equipos de rayos X y minimizar riesgos de exposicion a la

radiacion.

Radiacion lonizante: Energia liberada en forma de particulas o radiacion electromagnética que

puede ionizar atomos.

12



Rayos X: Tipo de radiacién electromagnética utilizada en diagnostico por imagenes.

Repetibilidad: Capacidad de un equipo para producir los mismos resultados bajo las mismas

condiciones. Se mide a través del coeficiente de variacion (CV%) en estudios de radiologia.

Sefalizacién: Uso de sefales visuales para advertir a las personas sobre las areas de riesgo

radiologico y las precauciones que deben tomarse.

Zona Controlada: Areas dentro de una instalacién radiolégica donde las dosis de radiacion

podrian exceder limites permitidos.

Zona Supervisada: Areas donde la exposicion a la radiacion es baja, pero ain requiere monitoreo.

13



l. INTRODUCCION

La seguridad radiologica es un componente esencial en instalaciones médicas que utilizan
tecnologias ionizantes como los rayos X. Esto es particularmente critico en paises en desarrollo,
donde las limitaciones en infraestructura y recursos pueden comprometer el cumplimiento de las
normativas internacionales. En el Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras, la sala de rayos X ha
estado en funcionamiento durante mas de 40 afos sin modificaciones significativas en su
infraestructura. Esta situacion plantea dudas sobre la efectividad de las medidas de proteccién
radioldgica implementadas, las cuales son esenciales para garantizar la seguridad tanto del
personal como de los pacientes expuestos a la radiacion.

Estudios cientificos y recomendaciones de organismos internacionales, como la IAEA
(International Atomic Energy Agency), subrayan la importancia de contar con programas de
mantenimiento preventivo, el uso adecuado de equipos de proteccion personal y auditorias
regulares para garantizar la seguridad radiologica. Sin embargo, existe una brecha considerable
en la implementacion de estas medidas en instalaciones de larga data, lo que incrementa el riesgo
de exposicion innecesaria a la radiacion.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el estado de la seguridad radioldgica en la sala
de rayos X del Hospital de El Progreso y su cumplimiento con las normativas vigentes. A través de
un enfoque metodol6gico mixto que incluye mediciones de dosis de radiacién, auditorias directas
y la validacion con expertos en el area, se busca identificar deficiencias en las medidas de
proteccién radioldgica y proponer estrategias para optimizar la seguridad en la sala de rayos X.
Este analisis no solo evaluara la conformidad actual del hospital con las normativas de seguridad,
sino que también contribuird al conocimiento en el campo mediante la identificacién de areas

clave de mejora.
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Il. ESTADO DEL ARTE

En este capitulo se ofrece un analisis detallado del panorama actual en cuanto a la
adecuacion de las salas de rayos X en hospitales. Se establece de manera precisa la problematica
a ser abordada, incluyendo la necesidad de blindaje adecuado, control de acceso, sefializaciéon y
sistemas de monitoreo de radiacion. Ademas, se proporciona una vision panoramica a través de
las normativas y recomendaciones de organismos como la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP), la Organizacion Internacional de Energia Atomica (OIEA) y las regulaciones
locales emitidas por la Secretaria de Energia (SEN). Se condensa informacion referente a las
limitaciones de cada estudio y normativa, proporcionando una base sélida para la evaluacion del

cumplimiento de estas normativas en el Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras.

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. HISTORIA DE LA RADIOLOGIA MEDICA

La radiologia médica ha sido una herramienta crucial en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades desde el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen en 1895
(Sociedad Espafola de Radiologia Médica, 2022). Desde entonces, la tecnologia ha avanzado
significativamente, permitiendo obtener imagenes mas precisas y detalladas. Sin embargo, la
radiacién ionizante utilizada en estos procedimientos también ha planteado importantes
preocupaciones sobre la seguridad para pacientes y personal médico (US EPA, 2017). Los avances
en la tecnologia radiolégica han mejorado considerablemente la precision diagnodstica, pero
también han subrayado la necesidad de implementar medidas rigurosas de proteccion radioldgica
para mitigar los riesgos asociados con la exposicion a la radiacion(International Atomic Energy
Agency, 2018).

La evolucion de la radiologia médica refleja un equilibrio continuo entre el progreso

tecnologico y la necesidad de salvaguardar la salud humana frente a los riesgos de la radiacion.

2.1.2. NORMATIVAS Y RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
A lo largo de los afos, diversas organizaciones internacionales y nacionales han
desarrollado normativas y recomendaciones para asegurar que la exposicion a la radiacién sea

minimizada y controlada. La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), fundada en
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1928, ha sido un lider en la publicacion de directrices sobre proteccién radiolégica, estableciendo
principios fundamentales como la justificacién, optimizacién y limitacién de la dosis de radiacion
(ICRP, 2021). La Organizacién Internacional de Energia Atémica (OIEA), creada en 1957, también
ha desempefiado un papel crucial en la promocién de la seguridad radioldgica a nivel mundial
(OIEA, 2016). Sus Normas Basicas Internacionales de Seguridad establecen requisitos para la
proteccion contra los efectos nocivos de la radiacién ionizante (International Atomic Energy
Agency, 2018).

Las normativas internacionales demuestran un esfuerzo global coordinado para minimizar
los riesgos radioldgicos, subrayando la importancia de la cooperacién internacional en la

proteccién de la salud publica.

2.1.3. REGULACION EN HONDURAS

En el contexto de Honduras, la regulacion de las actividades nucleares y de radiacién se
encuentra bajo la responsabilidad de la Secretaria de Energia (SEN). La Ley sobre Actividades
Nucleares y Seguridad Radioldgica, promulgada en 2014, establece los requisitos minimos de
seguridad para la operacion de instalaciones radioldgicas en el pais (Direccion General de
Seguridad Radioldgica, 2020). El Hospital de El Progreso, ubicado en Yoro, Honduras, comenzé su
construccién en 1978, comenzando sus operaciones en 1983con el objetivo de mejorar el acceso
a servicios de salud en la region (Secretaria de Salud de Honduras, 2010). Al ser un hospital de
mas de 40 ahos, es fundamental asegurarse de cumplir con las normativas internacionales y
nacionales actualizadas para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes y el personal
(Direccion General de Seguridad Radiologica, 2023).

La implementacion de normativas nacionales en alineacién con estandares internacionales
es crucial para garantizar la seguridad radioldgica y la proteccidn de la salud publica.

Segun la Direccion General de Seguridad Radiologica de Honduras, la evaluacion de la
seguridad en instalaciones radiactivas implica un analisis sistematico para identificar y evaluar los
riesgos asociados a las actividades que involucran radiacion ionizante (Direccion General de
Seguridad Radioldgica, 2020). Este analisis incluye la evaluacién de las consecuencias vy
probabilidades de diversos sucesos iniciadores, asi como la robustez de las defensas en

profundidad (Direccion General de Seguridad Radioldgica, 2023). Se utilizan metodologias
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especificas como el Andlisis de Modos y Efectos de Fallo (FMEA) y el Andlisis de Peligros y
Operatividad (HAZOP) para identificar los sucesos iniciadores y evaluar sus posibles consecuencias
y frecuencias (Abbasgholizadeh Rahimi et al., 2016).

La evaluacion sistematica de la seguridad en instalaciones radiactivas es esencial para
anticipar y mitigar los riesgos asociados con la radiacion ionizante. Metodologias como el FMEA
y el HAZOP proporcionan un enfoque estructurado para identificar y analizar posibles fallos y

peligros, garantizando asi una preparacion adecuada y respuestas efectivas ante emergencias.

2.1.4. PROTECCION RADIOLOGICA EN MEDICINA

La Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) ha jugado un papel
fundamental en el desarrollo de guias y recomendaciones que aseguran la seguridad en el uso de
radiacion ionizante (ICRP, 2007). La proteccién radiolégica en medicina se basa en principios
fundamentales como la justificacion y la optimizacién. El principio de justificacion implica que
cualquier procedimiento radioldgico debe ser evaluado para asegurar que los beneficios superen
los riesgos. Por otro lado, la optimizacién busca minimizar la dosis de radiacion al nivel mas bajo
posible sin comprometer la calidad diagndstica o terapéutica (ICRP, 2021). La exposicién a la
radiacién en el ambito médico es Unica y difiere de otras aplicaciones debido a que las dosis se
administran deliberadamente para obtener beneficios diagndsticos o terapéuticos (ICRP, 2022).

Los principios de justificacion y optimizacion son esenciales para asegurar que los
beneficios de los procedimientos radiologicos superen los riesgos, garantizando asi la seguridad
y eficacia en el tratamiento médico.

Las organizaciones deben implementar sistemas de gestion para asegurar la proteccién y
seguridad radioldgica. Esto incluye la educacion continua y capacitacion del personal, la
realizacion de evaluaciones de seguridad y la implementacion de medidas correctivas cuando sea
necesario (OIEA, 2016). Organizaciones internacionales como la ICRP y la NCRP recomiendan la
participaciéon en seminarios y talleres para asegurar que todo el personal esté al dia con las
mejores practicas en proteccion radioldgica (Direccion General de Seguridad Radiologica, 2020).
Estas medidas incluyen la utilizacién adecuada del tiempo, la distancia y el blindaje para minimizar

la exposicion a la radiacién (AEC, 2017).
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La implementacion de estandares internacionales de seguridad no solo garantiza la
proteccion efectiva contra la radiacion, sino que también promueve una cultura de seguridad
globalmente armonizada.

El uso de equipos de proteccion personal (EPP) es una parte integral de la seguridad
radioldgica en las instalaciones de rayos X (Lopez et al., 2018). Las instalaciones deben estar
equipadas con delantales de plomo, guantes de plomo y protectores de tiroides y génadas, con
un equivalente de plomo de al menos 0.25 mm (AEC, 2017). Ademas, estudios han demostrado
que el uso adecuado de estos equipos puede reducir significativamente la exposicion a la
radiacion para los trabajadores de la salud (Abuzaid et al., 2019). La implementacién de delantales
de plomo, guantes y protectores de tiroides y gdnadas no solo cumple con las normativas de
seguridad, sino que también demuestra un compromiso con la seguridad y el bienestar del

personal sanitario.

2.1.5. IMPACTO DE LAS REVISIONES EN PROTECCION RADIOLOGICA

Investigar el impacto de las revisiones en la proteccién radiologica es fundamental para
garantizar la seguridad tanto del personal médico como de los pacientes expuestos a radiacion.
Las auditorias y revisiones periddicas permiten identificar y corregir posibles deficiencias en los
protocolos y equipos utilizados, lo que mejora significativamente la efectividad de las medidas de
protecciéon (Bwanga & Chanda, 2020). Segun el estudio realizado por Georges et al, la
implementaciéon de auditorias en los servicios de radiologia ha demostrado ser efectiva para
reducir las dosis de radiacién recibidas por los pacientes, subrayando la importancia de una
evaluacion continua (Georges et al., 2017). Ademas, otro informe realizado por la ESR (European
Society of Radiology) resalta que las revisiones técnicas y la actualizacién de los procedimientos
operativos son esenciales para mantener la seguridad radioldgica en el entorno hospitalario
(Mildenberger et al.,, 2020).

Por lo tanto, las revisiones y auditorias no solo son una herramienta de control, sino un
elemento crucial para el mantenimiento de altos estdndares de seguridad en la practica
radiologica.

Los avances en la proteccion radioldgica y la gestion de errores en radiologia son temas

cruciales en la practica médica actual. El desarrollo de nuevas metodologias en la proteccion
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radioldgica busca no solo cumplir con las normativas vigentes, sino también optimizar las dosis y
minimizar la exposiciéon a la radiacion ionizante, tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud (Rosen et al.,, 2015). Ademas, se ha discutido ampliamente sobre la
*inevitabilidad o evitabilidad de los errores y discrepancias en radiologia, analizando como estos
pueden surgir debido a la naturaleza humana y las limitaciones tecnolégicas, y sugiriendo que
con mejores sistemas y formacién, muchos de estos errores podrian ser evitados (Brady, 2016).
Por ultimo, la comprension de la epidemiologia de los errores en radiologia y la implementacion
de estrategias para su reduccion, como la formacion continua y la doble lectura de imagenes, son
esenciales para mejorar la seguridad del paciente y la precision diagnostica en este campo (Bruno

et al.,, 2015).

2.1.6. ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS DE VIGILANCIA

El establecimiento de programas de vigilancia es crucial en diversos campos, incluyendo
la radiologia y la tecnologia de sensores, debido a su capacidad para mejorar la eficiencia y
precision en la deteccidn de condiciones criticas. Segun Thrall et al., los programas de inteligencia
artificial (IA) en radiologia pueden priorizar la revisidon de casos sospechosos, lo que permite a los
radiologos enfocarse en diagnosticos urgentes y mejorar los resultados para los pacientes (Thrall
et al., 2018). Ademas, la investigacion realizada por Parakh et al., destaca la importancia de crear
estandares y redes de intercambio de imagenes que faciliten la comparacién y validacion de
nuevos programas de |A, mejorando asi su aplicacién clinica y generalizacién a diferentes
poblaciones (Parakh et al, 2016). Finalmente, el uso de sensores avanzados y métodos de
aprendizaje profundo también se presenta como una herramienta poderosa para la vigilancia
continua en areas como la salud y la seguridad, permitiendo una deteccion mas temprana y
precisa de eventos relevantes (Ahmad et al., 2021).

La implementacion de programas de vigilancia ha demostrado ser crucial en la mejora de
la salud publica, especialmente en el monitoreo de enfermedades infecciosas y la deteccion
temprana de brotes. Los hallazgos de Hirvonen et al. revelan que los sistemas de vigilancia no
solo ayudan a reducir la propagacion de enfermedades, sino que también optimizan el uso de
recursos al permitir una respuesta rapida y dirigida en las areas afectadas (Hirvonen et al., 2019).

Por otro lado, el estudio realizado por Keshtar y Masoumi subraya la importancia de adaptar estos
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programas a las realidades locales, ya que las caracteristicas epidemioldgicas y socioecondmicas
pueden influir en la efectividad de las estrategias de vigilancia (Keshtkar & Masoumi, 2021). Estas
investigaciones destacan la necesidad de un enfoque flexible y contextualizado en la

implementacién de programas de vigilancia para maximizar su impacto en la salud publica.

2.1.7. EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION |ONIZANTE

La radiacidon ionizante puede causar dos tipos principales de efectos bioldgicos:
deterministas y estocasticos (OMS, 2022). Los efectos deterministas, como las reacciones tisulares,
ocurren solo cuando la dosis supera un umbral especifico y su gravedad aumenta con la dosis. En
cambio, los efectos estocasticos, como el cancer y las mutaciones genéticas, pueden ocurrir
incluso con dosis bajas y su probabilidad aumenta con la dosis recibida (OMS, 2023). En los
procedimientos de diagndstico por imagenes, se utilizan niveles de referencia para diagnéstico
(DRLs, por sus siglas en inglés) para evaluar y comparar las dosis de radiacion utilizadas en
diferentes centros médicos y procedimientos, asegurando asi que las dosis no sean excesivamente
altas ni innecesarias (Jasieniak et al., 2023).

La comprension de los efectos biologicos de la radiacion es fundamental para desarrollar
estrategias efectivas de protecciéon radioldgica que salvaguarden la salud de pacientes y personal
médico.

La radiaciéon ionizante puede causar dafios significativos al tejido humano, y aunque las
dosis entregadas por los examenes radiologicos son generalmente inferiores a los umbrales que
causan efectos dafinos inmediatos, como la enfermedad por radiacion, las quemaduras cutaneas
o los dafios oculares, la exposicion prolongada o repetida puede aumentar la probabilidad de
cancer debido a cambios en el ADN celular (ICRP, 2007). Por lo tanto, es fundamental que los
radidgrafos sigan el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible) para minimizar
la exposicion a la radiacién y producir imagenes de alta calidad diagndstica (Abuzaid et al., 2019).
La optimizaciéon de la proteccién radiologica implica el uso de software de seguimiento de dosis
(DTS) para recopilar y analizar automaticamente los datos de exposicion a la radiacién de los
pacientes (Jasieniak et al., 2023).

La importancia de la radiacién ionizante en el diagnéstico médico no debe subestimarse,

pero tampoco se puede ignorar el potencial de dafio que conlleva. Este equilibrio entre beneficio
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y riesgo subraya la necesidad de adherirse estrictamente al principio ALARA vy utilizar tecnologia

avanzada como el DTS cuando se cuente con los recursos para hacerlo.

2.1.8. LiMITES DE DOSIS DE RADIACION

Las instalaciones de radiologia deben cumplir con limites de dosis especificos para
proteger tanto a los trabajadores como al publico (AEC, 2017). Para los trabajadores expuestos, el
limite de dosis efectiva es de 20 mSv por afo, promediado en un periodo de cinco afios
consecutivos, con un maximo de 50 mSv en cualquier afio individual. Para el publico, el limite de
dosis efectiva es de 1 mSv por afo, con la posibilidad de valores mas altos en circunstancias
especiales, siempre y cuando el promedio no exceda 1 mSv por afio en un periodo de cinco afios
consecutivos (Direccion General de Seguridad Radioldgica, 2020). Para cumplir con estos limites,
es esencial un disefio y construccién adecuados de las barreras de blindaje (Tsapaki, 2020).

Establecer limites de dosis claros y especificos es esencial para garantizar la seguridad radiologica.

2.1.9. BLINDAJE Y DISENO DE INSTALACIONES RADIOLOGICAS

Las metas de disefio de blindaje son niveles de kerma en aire utilizados en los calculos de
disefio y la evaluacién de barreras construidas para la proteccion de empleados y miembros del
publico (NCRP, 2021). Hay diferentes metas de disefio de blindaje para areas controladas y no
controladas. Para areas controladas, la meta de disefio es de 0.1 mGy por semana (5 mGy por
ano), mientras que para areas no controladas es de 0.02 mGy por semana (1 mGy por afo) (World
Health Organization, 2014). El disefio adecuado de las instalaciones de radiologia debe incluir
barreras de proteccion construidas con materiales como el concreto y el plomo, que atenuan la
radiacion cuando se colocan entre la fuente de radiacion y el individuo expuesto (Direccién
General de Seguridad Radioldgica, 2020).

La precision en las metas de disefio de blindaje es fundamental para garantizar la
seguridad en las instalaciones radioldgicas. Implementando estas practicas se promueve un
entorno seguro y confiable en las instalaciones de radiologia.

En las aplicaciones de imagenes médicas por rayos X, la radiacion se compone de radiacién
primaria y secundaria (ICRP, 2015). La radiacién primaria, también llamada haz util, es la radiacion
emitida directamente desde el tubo de rayos X utilizada para la imagen del paciente. Una barrera

primaria es una estructura que interceptara la radiacion emitida directamente desde el tubo de

21



rayos X, cuya funcion es atenuar el haz Gtil hasta las metas de disefio de blindaje adecuadas (NCRP,
2021). La radiacion secundaria consiste en rayos X dispersos por el paciente y otros objetos, asi
como radiacién de fuga desde la carcasa de proteccion del tubo de rayos X. Una barrera
secundaria es una estructura que interceptara y atenuara las radiaciones dispersas y de fuga hasta
la meta de disefio de blindaje adecuada (World Health Organization, 2014).

La seguridad en las aplicaciones de imagenes médicas por rayos X es fundamental para
proteger tanto a los pacientes como al personal médico de los efectos nocivos de la radiacion. La
comprension y correcta implementacion de barreras primarias y secundarias es esencial en este
proceso.

Los calculos de blindaje deben considerar factores como la cantidad de radiacion
producida por la fuente, la distancia entre la persona expuesta y la fuente de radiacion, y la
cantidad de blindaje protector (International Atomic Energy Agency, 2018). Las consideraciones
de disefio de blindaje incluyen la evaluacién de penetraciones en las barreras protectoras, como
conductos de aire acondicionado, conductos eléctricos y plomeria. El blindaje debe construirse
de manera que la proteccidon no se vea comprometida por estas aberturas. Esto se puede lograr
mediante el uso de blindaje suplementario de plomo (NCRP, 2021). Estudios previos indican que
el uso de blindajes como protectores gonadales puede reducir la radiacion recibida por los
testiculos y los ovarios en hasta un 95% y 50%, respectivamente. Ademas, los protectores de
tiroides reducen significativamente la exposicion directa al tiroides, y el uso de gafas plomadas
disminuye la exposicion ocular (Hamzian et al., 2022).

El disefio adecuado y la instalacion de blindaje en las instalaciones radiologicas son
esenciales para asegurar la proteccién efectiva contra la radiacion, minimizando la exposicion
innecesaria.

El disefio de las salas de rayos X debe tener en cuenta varios factores, como los patrones
de movimiento del personal y los pacientes, los tipos de procedimientos realizados y el peso del
equipo de rayos X (IAEA, 2017). Las salas deben ser lo suficientemente amplias para permitir el
acceso sin obstaculos y el movimiento seguro alrededor del equipo. Ademas, la ubicacién de las
consolas de control y sus barreras protectoras debe estar optimizada para proteger al personal

durante las exposiciones (AEC, 2017). Un disefio adecuado también debe incluir medidas para
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minimizar la exposicién a la radiacion dispersa, utilizando materiales de blindaje adecuados y
configuraciones espaciales que reduzcan los riesgos (NCRP, 2021).

El disefio de las salas de rayos X es un componente critico en la garantia de un entorno
seguro y eficiente tanto para los pacientes como para el personal médico. Al considerar factores
como los patrones de movimiento, los tipos de procedimientos y el peso del equipo, se puede
crear un espacio que no solo facilite el trabajo diario, sino que también minimice los riesgos

asociados con la radiacion.

2.1.10. CONSECUENCIAS DEL MAL BLINDAJE

Las deficiencias en la proteccién radiologica pueden llevar a exposiciones a dosis
significativamente altas de radiacién tanto para pacientes como para el personal médico,
incrementando el riesgo de efectos perjudiciales para la salud, como canceres y otros efectos no
cancerosos a largo plazo (Vaz, 2014). El estudio de Oakley y Harrison analiza el descenso en el
cumplimiento del principio ALARA. El declive se atribuye a varios factores, entre ellos los avances
tecnoldgicos, que pueden dar una falsa sensacion de seguridad, lo que lleva a la complacencia a
la hora de mantener bajas las dosis de radiacion. También se critican las tendencias actuales de
las practicas médicas, en las que se tiende cada vez mas a dar prioridad a la eficacia y la rapidez
frente a los protocolos meticulosos de seguridad radiologica (Oakley & Harrison, 2020).

La disminucion gradual del cumplimiento del principio ALARA ha dado lugar a un aumento
de las dosis de radiacion durante los procedimientos médicos, lo que podria dar lugar a una mayor
incidencia de complicaciones inducidas por la radiacion. La falta de formacion suficiente en
seguridad radiologica y la inadecuada sensibilizacion del personal sanitario pueden conducir a
una manipulacién inadecuada de los equipos radioldgicos, aumentando asi la exposicion
innecesaria a la radiacion tanto de los pacientes como del personal (Khamtuikrua & Suksompong,
2020).

2.1.11. DESAFIOS EN PAISES EN DESARROLLO

Un desafio clave es la necesidad de apoyo politico y gubernamental a nivel superior para
establecer y mantener programas efectivos de proteccion radioldgica. Es esencial contar con una
politica clara y una estrategia para la seguridad radioldgica, junto con el respaldo financiero

necesario para implementar estas medidas (Adhikari et al, 2021). La creacion de un cuerpo
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regulador independiente con el soporte financiero adecuado es fundamental para asegurar que
las practicas de radiacion se realicen de manera segura y conforme a los estandares
internacionales (IAEA, 2020). Sin embargo, muchos paises en desarrollo tienen un progreso
limitado en este aspecto, lo que complica la implementacién de programas de proteccién
radiologica efectivos (Ngoye et al., 2019).

El apoyo politico y gubernamental es crucial para el éxito de los programas de proteccién
radioldgica. Sin una politica clara, estrategias bien definidas y el respaldo financiero adecuado, es
dificil implementar y mantener estas medidas efectivamente.

La escasez de recursos humanos calificados, como expertos en proteccion radiologica
(RPE) y fisicos médicos, es otro problema comun en los paises en desarrollo (Stoeva, 2021). La
falta de programas formales de educacion y capacitacion, asi como de mecanismos de
certificacion, agrava esta situacion. La creacion de redes de apoyo nacional o regional que
permitan compartir experiencias y recursos, y que apoyen el bienestar de profesionales aislados,
es crucial para superar estos desafios (IAEA, 2020). Estas redes pueden ayudar a distribuir roles de
liderazgo en diferentes areas y fomentar una cultura de seguridad radiologica (Adhikari et al.,
2021).

La escasez de profesionales calificados en proteccion radiologica en los paises en
desarrollo es un desafio significativo que afecta la seguridad y eficacia de los programas
radioldgicos. La falta de educacion formal y capacitacion adecuada impide el desarrollo de
competencias esenciales.

En un estudio transversal descriptivo realizado en Iran, se evaluaron los estandares de
proteccion radioldgica en departamentos de radiologia de hospitales. Los resultados mostraron
que el promedio de conformidad con los estandares de proteccion radioldgica fue del 71.9% en
las salas de control y espera, con la presencia de sefiales y etiquetas de advertencia de radiacion
y embarazo en el 96.1% de los parametros. Sin embargo, los protocolos de blindaje gonadal no
estaban presentes (Hamzian et al, 2022). A pesar de la presencia de equipos de proteccion
radiologica como delantales plomados en todas las salas de radiografia, el uso de protectores de

tiroides y gonadales son poco frecuentes en muchos lugares (IAEA, 2017). Esto subraya la
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necesidad de mejorar la cultura de proteccion radiolégica a través de la capacitacién y el
cumplimiento de los protocolos de proteccion radioldgica (Vassileva et al., 2021).

Aunque haya un alto nivel de cumplimiento en la sefializacion y advertencias de radiacion,
la falta de uso consistente de protectores de tiroides y gonadales revela una brecha significativa
en la practica de proteccion radiologica.

Ademas, se observd que las salas de radiografia carecian de ventanas de vidrio plomado
y puertas con revestimiento de plomo adecuados, lo que aumenta el riesgo de fugas de radiacion.
La implementacion de programas de control de calidad ha demostrado una reduccion del 70%
en la exposicion a la radiacion de pacientes y personal, junto con una mejora significativa en la
calidad de las imagenes (Hamzian et al., 2022). Estas mejoras no solo benefician la seguridad de
los procedimientos, sino que también optimizan los resultados diagnosticos al garantizar
imagenes mas claras y precisas (Vassileva et al., 2021). La adopcién de estos programas debe ser
una prioridad para todos los departamentos de radiologia para cumplir con los estandares
internacionales de seguridad y eficacia (ICRP, 2015).

Estas mejoras refuerzan la seguridad y la precision de los procedimientos radioldgicos,
subrayando la importancia de adoptar y mantener estandares internacionales rigurosos.

Un estudio realizado en los Emiratos Arabes Unidos (EAU) reveld que el 57.4% de los
radiografos mostraron una buena adherencia a las practicas de proteccion radiologica, el 26.9%
una adherencia moderada y el 15.7% una adherencia pobre (Abuzaid et al., 2019). Entre las
practicas de proteccion personal, frecuentemente, un porcentaje significativo de radidégrafos no
utilizan de manera consistente dosimetros termoluminiscentes (TLD), delantales de plomo,
guantes de plomo y collares tiroideos durante los procedimientos radiolégicos (International
Atomic Energy Agency, 2004). Esta falta de consistencia en el uso de equipos de proteccion
personal destaca la necesidad de una capacitacion continua y estricta para garantizar la seguridad
y minimizar la exposicion a la radiacién (BIR, 2007).

La inconsistencia en el uso de equipos de proteccién personal, como los dosimetros TLD
y delantales de plomo, pone en riesgo tanto a los radidgrafos como a los pacientes. Este hallazgo
destaca la necesidad urgente de implementar programas de capacitacion continua y rigurosa que

enfatice la importancia del cumplimiento estricto de los protocolos de seguridad.
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El estudio encontré que la adherencia a las practicas de proteccién radioldgica estaba
significativamente correlacionada con la edad y la experiencia laboral de los radiégrafos. Los
radidgrafos mayores y aquellos con mas afios de experiencia mostraron una mayor adherencia a
las practicas de proteccién radioldgica en comparacion con sus colegas mas jévenes y menos
experimentados (Abuzaid et al., 2019). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
en la adherencia en relacion con las calificaciones educativas de los radidgrafos (Abuzaid et al.,
2019). Para mejorar el cumplimiento de las practicas de proteccion radioldgica se sugiere la
necesidad de una formacién continua y especifica en proteccion radioldgica para los radidgrafos,

especialmente para los mas jévenes (ICRP, 2015).

2.2. PROBLEMATICA

La proteccién radiolégica es un componente critico en la operacion segura de
instalaciones médicas que utilizan rayos X para diagnostico y tratamiento. Sin embargo, en
muchas instalaciones, especialmente en paises en desarrollo como Honduras, se presentan
desafios significativos que dificultan la implementacién y el mantenimiento de practicas
adecuadas de proteccion radiologica. Segun el Acuerdo SEN-026-2021, "Guia Orientativa de
Seguridad Radioldgica para Sefalizacion de Instalaciones Radiactivas”, las instalaciones que
utilizan fuentes radiactivas deben cumplir con normas estrictas de proteccion radiologica para
proteger a los trabajadores, pacientes y el publico en general de los riesgos asociados con la
radiacion ionizante (Wolfovich, 2021).

A pesar de la existencia de estas normativas, se conoce que en varias instalaciones de
servicios de salud de paises en vias de desarrollo cuentan con barreras protectoras inadecuadas,
EPP insuficientes y el conocimiento sobre practicas seguras de radiacion limitado (Ngoye et al,
2019). Estudios han demostrado que la falta de una implementacion adecuada de medidas de
proteccion radiologica puede resultar en exposiciones a la radiacion superiores a los limites
recomendados, aumentando el riesgo de efectos adversos a largo plazo, como el cancer y los
efectos genéticos (Adhikari et al., 2021).

En el Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras, siendo un hospital con mas de 40 afios
desde su fundacion, podria contar con deficiencias en la sala de rayos X que comprometen la
seguridad de los pacientes y del personal ya que no se le han hecho modificaciones relevantes
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desde su fundacién y no cuenta con un departamento de mantenimiento equipado para analizar
el estado de la infraestructura. Ademas, la falta de capacitacion continua para el personal de
radiologia agrava estos problemas, ya que los radidgrafos no siempre estan al tanto de las mejores
practicas para minimizar la exposicion a la radiacion (Ngoye et al., 2019).

Ademas, la falta de recursos y apoyo gubernamental para la implementacion de
programas de control de calidad y proteccion radioldgica es un problema recurrente en muchas
regiones. Sin una inversion adecuada en infraestructura y capacitacion, es dificil mantener
estandares de seguridad consistentes y efectivos. La falta de un marco legal y regulatorio solido
también contribuye a la implementacion deficiente de estas medidas, lo que aumenta los riesgos
asociados con la radiacion ionizante (Yusuf et al., 2020).

Para abordar estos problemas, es esencial realizar una evaluacion exhaustiva de las
barreras estructurales y los procedimientos operativos actuales en la sala de rayos X del Hospital
de El Progreso. Esta evaluacion debe incluir la identificacion de areas de mejora y la
implementaciéon de recomendaciones basadas en las normativas internacionales y locales de
proteccién radiolégica. Ademas, es crucial proporcionar capacitacion continua al personal de
radiologia para garantizar que estén al tanto de las mejores practicas y técnicas para minimizar la

exposicion a la radiacidn (International Atomic Energy Agency, 2018).

2.3. IMAGEN INTEGRADORA

La imagen integradora ilustra el proceso de mejora de la seguridad radiologica en una sala
de rayos X en un hospital, siguiendo varias etapas clave. En la parte izquierda de la imagen, se
muestra el estado inicial de la sala de rayos X, destacando una serie de deficiencias en la
seguridad. El personal no utiliza delantales de plomo, exponiéndose innecesariamente a la
radiacion. Ademas, falta de gafas protectoras, lo que aumenta el riesgo de dafio ocular por la
radiacion. En general, no se observan medidas de proteccion personal adecuadas, indicando un

entorno inseguro.

En el centro-izquierda de la imagen, se ilustra la etapa de revision de las normativas.
Durante esta fase, se revisan y analizan los documentos y normativas internacionales y nacionales

de proteccién radioldgica. Este proceso es crucial para entender y aplicar correctamente las
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medidas de seguridad necesarias en el hospital. La revision de la normativa asegura que las
practicas se alineen con los estandares establecidos para garantizar la proteccién de pacientes y

personal.

En el centro-derecha de la imagen, se representa la etapa de evaluacién en el hospital.
Aqui, se lleva a cabo una evaluacién detallada de las practicas y procedimientos actuales en la
sala de rayos X. Esta evaluacién identifica las areas que necesitan mejoras para cumplir con las
normativas revisadas. La evaluacion proporciona una comprensiéon clara de las deficiencias y

permite planificar acciones correctivas especificas.

Finalmente, en la parte derecha de la imagen, se muestra el estado mejorado de la sala de
rayos X, que representa el resultado esperado a largo plazo tras implementar las recomendaciones
de seguridad. El personal utiliza delantales de plomo, gafas protectoras y collares de plomo para
protegerse de la radiacidn, y se han incorporado guantes de plomo para proteccion adicional. La
sala esta bien organizada, con una sefalizacion clara que indica areas de riesgo y equipos de
proteccién disponibles. Este estado ideal refleja la importancia de identificar deficiencias, revisar
normativas, evaluar practicas y aplicar mejoras. Se espera que esta propuesta sea tomada en
cuenta para que, en el futuro, se pueda lograr este nivel de seguridad y conformidad con las

regulaciones en la sala de rayos X del hospital.

elantales Guantes
plomados plomados

)

Primer acercamiento en
el hospital

Revision de la normativa Auditoria Propuestas de Mejora

llustracion 1: Imagen integradora

Fuente: Elaboracion propia
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2.4. TABLA DE LIMITACIONES

Tabla 1: Tabla de limitaciones

N PAIS DE ENFOQUE DEL TIPO DE )
AUTOR (ES) Ano ESTUDIO ESTUDIO LIMITACION DETALLE DE LIMITACION
Prioritization of Errores en configuracion de la
Abbasgholizadeh , Failures in Estudio de L ong .
2016 Canada . D, técnica de radiaciéon aplicada en el
et al. Radiation Therapy priorizacion de fallos .
. paciente
Delivery
Assessment of
compliance to
. 14 . . E I .7 I. . . I I
Abuzaid et al. 2019 Emlrato's Arabes  radiation sgfety va uaggn de Cump |m|ento'parC|a (?Ie ,as
Unidos and protection at cumplimiento normas de seguridad radioldgica.
the radiology
department
Radiation
: . : protection Infraestructura de , . .
. Reino Unido, infrastructure— ., Desafios en la implementacién
Adhikari et al. 2021 - . proteccion . .
Espafia, Challenges in i debido a recursos limitados.
. radioldgica
developing
countries
A Study of
Radiation
Protection Cumplimiento de Cumplimiento inconsistente de los
) , Standards ) . .
Hamzian et al. 2022 Iran . : estandares de estandares de proteccion
Compliance in roteccion radioldgica
Hospital P gica
Radiographic
Departments
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N PAIS DE ENFOQUE DEL TIPO DE .
AUTOR (ES) Ano ESTUDIO ESTUDIO LIMITACION DETALLE DE LIMITACION
Summary of Comparacion de
I : iati . Variabili I i
Jasieniak et al. 2023 Polonia radiation dose medidas de ariabi |daqlen as medlldas de
management and . proteccion entre paises.
S proteccion
optimization
Occupational
Radiological Proteccion Riesqos ocupacionales no
Lopez et al. 2018 N/A Protection in radiologica 9 b .
: . completamente mitigados.
Interventional ocupacional
Procedures
Challenges facing
the . Dificultades en la implementacién
: : . Implementacién de .
Ngoye et al. 2019 Tanzania implementation . de procedimientos de control de
. control de calidad .
of quality control calidad.
by radiographers
Radiation dose
optimization in o, . g
. . . . Opt ded Dificultad t I
Tsapaki,. 2020 Austria diagnostic and P |m|zaC|9n ”e o515 ! Ic.u a” para ma” ener a'
. . de radiacién optimizacion continua de dosis.
interventional
radiology
Structural Evaluacion de blindaie Inconsistencias en la evaluaciéon y
Yusuf et al. 2020 Nigeria Shielding J mantenimiento del blindaje
: estructural
Evaluation estructural.

Fuente: Elaboracion propia
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En el contexto del presente estudio, se abordaran varias limitaciones identificadas en
estudios previos sobre practicas de seguridad radiolégica y proteccion en instalaciones de rayos
X. La investigacion de Abbasgholizadeh et al. (2016), que sefiala la falta de priorizacién adecuada
de fallos criticos en la terapia de radiacion, se mitigaran mediante la implementacién de auditorias
técnicas detalladas y la revision exhaustiva de las normativas aplicables, asegurando una
evaluacion rigurosa y priorizacion de fallos potenciales en la infraestructura radioldgica del

hospital.

Ademas, el estudio de Abuzaid et al. (2019), que destaca un cumplimiento parcial de las
normas de seguridad radiologica, se enfrentara con una evaluacion integral del cumplimiento
normativo en el hospital, buscando que todas las normativas sean aplicadas correctamente y de
manera consistente. Asimismo, el cumplimiento inconsistente de los estandares de proteccion
radioldgica sefialado por Hamzian et al. (2022) se abordarad mediante un analisis detallado del
estado actual de las practicas de proteccion y la capacitacion del personal, promoviendo una

adherencia estricta a los protocolos de seguridad establecidos.
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lll. OBJETIVOS

En este capitulo, se establecen los objetivos del proyecto de investigacidn, que actuaran

como una guia para la metodologia que se aplicara durante el desarrollo del estudio.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar las practicas de seguridad radioldgica en la sala de rayos X del Hospital de El
Progreso, Yoro, Honduras, mediante la revision de normativas internacionales y nacionales

con el fin de realizar un levantamiento del estado actual de la sala.

3.2. OBIJETIVOS ESPECiFICOS

Identificar las normativas y guias relevantes que rigen la proteccion radioldgica en
instalaciones médicas.

Identificar deficiencias y areas de mejora en el cumplimiento de las normativas en la sala
de rayos X del Hospital de El Progreso, contrastando la normativa nacional con
internacional.

Proponer estrategias para corregir los fallos identificados en la sala de rayos X del Hospital

de El Progreso.
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IV. METODOLOGIA

En este capitulo se describe la metodologia utilizada para evaluar las practicas de
seguridad radioldgica en la sala de rayos X del Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras. Se adopta
un enfoque mixto, integrando métodos cualitativos y cuantitativos, para recopilar y analizar datos
relevantes. Este enfoque permitird una comprension integral de la situacién actual y proporcionara
una base sélida para la formulacion de recomendaciones que mejoren la seguridad y efectividad

de las practicas radioldgicas en el hospital.

4.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo utilizando un disefio de investigacion descriptivo y evaluativo,
aplicando un enfoque mixto que integré6 métodos tanto cualitativos como cuantitativos para
recopilar datos relevantes sobre las practicas de seguridad radioldgica en la sala de rayos X del
Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras. El disefio descriptivo permitié observar y describir el
estado actual de la infraestructura, equipos de proteccion, personal y procedimientos operativos,
proporcionando una imagen clara de la implementacion de las normativas de seguridad. El
componente evaluativo se centrd en evaluar la efectividad y adecuacion de estas practicas,

identificando fortalezas y debilidades, y ofreciendo recomendaciones para mejoras.

El enfoque cualitativo, mediante entrevistas semi-estructuradas y observaciones directas,
capturo las percepciones y experiencias del personal, aportando una comprension profunda de
los desafios y oportunidades. Simultaneamente, el enfoque cuantitativo midié objetivamente las
dosis de radiacion y el cumplimiento de normativas, utilizando técnicas estadisticas para analizar
los datos numéricos y evaluar el impacto de las medidas de seguridad implementadas. Esta
combinacion de métodos asegurd una evaluacién exhaustiva y precisa, capturando tanto los
aspectos objetivos como subjetivos, y facilitando decisiones informadas para mejorar la seguridad

radiologica en el hospital.
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4.2. VARIABLES DE INVESTIGACION

4.2.1. VARIABLES DEPENDIENTES

e Evaluacidon Técnica de las Normativas

O

La variable dependiente de este estudio fue la evaluacién técnica de las
normativas de seguridad radiologica aplicadas en el hospital. Esta
evaluaciéon se centro en determinar el grado de efectividad y adecuacion

de las normativas implementadas.

4.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Normativas de Seguridad Radioldgica:

O

Existencia y actualizacion de normativas nacionales e internacionales
aplicables: Se evalu¢ si el hospital contaba con las normativas vigentes y si
estas estaban actualizadas segun los estandares internacionales vy
nacionales.

Grado de cumplimiento de estas normativas en el hospital: Se midio el nivel
de adherencia del hospital a las normativas establecidas, verificando el

cumplimiento de los requisitos de seguridad radiologica.

e Infraestructura y Equipos de Proteccion:

O

Estado de las barreras protectoras: Se evalud el estado fisico de las barreras
protectoras en términos de su material, grosor y ubicacién, asegurando que
fueran adecuadas para minimizar la exposicion a la radiacién.

Disponibilidad y uso de equipos de proteccion personal: Se midio la
disponibilidad de equipos de proteccion personal, como delantales de
plomo, protectores tiroideos y gafas plomadas, y la frecuencia de su uso

por parte del personal durante los procedimientos radiologicos.

e Personal:

O

Frecuencia y contenido de los programas de capacitacion en proteccion
radiologica: Se evalu6 la periodicidad con la que se realizaron los
programas de capacitacion y la calidad del contenido impartido en estos

programas.
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o Nivel de conocimiento y habilidades del personal en practicas de
proteccion radiologica: Se midio el nivel de conocimiento y las habilidades
practicas del personal en relacién con las medidas de proteccion
radioldgica.

Procedimientos Operativos:

o Existencia de protocolos escritos para minimizar la exposicion a la radiacion:
Se evaluo si existian protocolos documentados que describen los
procedimientos para minimizar la exposicion a la radiacion.

o Adherencia del personal a los protocolos establecidos: Se midié el grado
de cumplimiento del personal con los protocolos de seguridad radioldgica
establecidos.

Medidas de seguridad radioldgica:

o Medicion de las dosis de radiacion recibidas por el personal y los pacientes:
Se registraron las dosis de radiacion recibidas por el personal y los
pacientes durante los procedimientos radioldgicos.

o Comparacion de las dosis medidas con los limites de dosis permitidos: Se
compararon las dosis medidas con los limites de dosis establecidos por las
normativas para evaluar si se encontraban dentro de los rangos permitidos.

Incidencia de Errores y Accidentes Radioldgicos:

o Numero y tipo de incidentes reportados relacionados con la radiacion: Se
registro la cantidad y el tipo de incidentes relacionados con la radiacion

que ocurrieron en el hospital.
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Normativas de
Seguridad
Radioldgica

Medidas de Evaluacion
seguridad Técnica de Infraestructura y

Radioldgica e Equipo de
Incidencia de las Proteccion
errores Normativas

llustracion 2: Variables independientes y dependiente

Fuente: Elaboracion propia

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.3.1. ENTREVISTAS

Las entrevistas semi-estructuradas se llevaron a cabo con el personal de radiologia para
obtener informacion detallada sobre las practicas actuales de proteccién radiologica y los desafios
que enfrentaban. Este método permitié una exploracion profunda de las experiencias y
percepciones del personal, proporcionando datos cualitativos valiosos que complementaron los

hallazgos de otras técnicas de recoleccion de datos.

4.3.2. AUDITORIAS Y OBSERVACIONES DIRECTAS

Las auditorias y observaciones directas se utilizaron para evaluar de manera objetiva el
entorno de trabajo y las practicas de proteccion radiologica en las instalaciones de rayos X.

e Auditorias de Instalaciones:
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Se realizaron auditorias detalladas de las instalaciones de rayos X para evaluar el estado
de las barreras protectoras, la disponibilidad y uso de equipos de proteccién personal, y la
adherencia a los protocolos de seguridad establecidos. Para estas auditorias se utilizé un metro
electronico, el cual es un dispositivo preciso que permite medir las dimensiones y espesores de
las barreras protectoras. Este instrumento fue esencial para garantizar que las barreras cumplieran
con los requisitos de seguridad y proporcionaran una proteccién adecuada contra la radiacion.

e Observaciones Directas:

Se llevaron a cabo observaciones directas de los procedimientos radiologicos para
identificar y documentar practicas y comportamientos relacionados con la proteccion radiolégica.
Este método permitio verificar la aplicacién practica de los protocolos y la identificacion de areas

de mejora.

4.3.3. MEDICION DE DOSIS DE RADIACION

La medicion de dosis de radiacion se utilizéd para cuantificar la exposicién a la radiacion
tanto del personal como de los pacientes durante los procedimientos radiolégicos. Para garantizar
que las dosis de radiacion se mantuvieran dentro de los limites permitidos y cumplir con los
estandares de seguridad internacionales, se utilizaron equipos especializados para la medicion de
dosis en la sala de rayos X. Estos dispositivos permitieron tanto la evaluacion del entorno
radioldgico como el control de los parametros técnicos del equipo de rayos X, asegurando un

monitoreo exhaustivo de la exposicion a la radiacion.

4.3.4. REVISION DOCUMENTAL

La revision documental se centré en la evaluacién de los registros y documentos existentes
para obtener una comprension completa de las practicas de proteccion radioldgica en el hospital.

e Documentacion y Registros:

Se revisaron protocolos de seguridad, informes de incidentes radiologicos y resultados
de auditorias previas para evaluar la efectividad de las medidas de proteccién radiol6gica actuales
y la adherencia a las normativas. Esta revision proporciond una base sélida para identificar areas

de mejora y desarrollar recomendaciones basadas en evidencia. Las normativas que se evaluaron
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incluyeron las emitidas por el estado de Honduras, asi como los estandares internacionales

relevantes.

4.3.5. NORMATIVAS A EVALUAR

Las normativas que se evaluaron en este estudio incluyeron las emitidas por el estado de
Honduras, tales como la Ley sobre Actividades Nucleares y Seguridad Radioldgica, y las guias de
seguridad para la practica de radiodiagnéstico emitidas por la SEN. Ademas, se consideraron los
estandares internacionales establecidos por organismos como la Comisidon Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP) y la Organizacién Internacional de Energia Atomica (OIEA).

Tabla 2: Normativas utilizadas

Normativa Criterios Evaluados Utilizada en el Proyecto
OIEA (Organismo  Evaluacion de dosis, Si, para establecer los limites
Internacional de  Energia proteccion radiolégica de dosis y guias para la
Atdmica) ocupacional, limites  de proteccidn ocupacional.

exposicidon para trabajadores
y publico, monitoreo de
radiacion

ICRP (Comision Internacional Principios de justificacidén, Si, para clasificacion de zonas
de Proteccion Radioldgica) optimizacion, y limitacion de y justificacion de
dosis; clasificacion de zonas exposiciones.
controladas y vigiladas

Reglamento SEN (Honduras)  Requisitos nacionales sobre la S, para verificar el
proteccién radiologica, uso de  cumplimiento de regulaciones
equipos, manejo de radiacion locales y alinearlas con los
ionizante, formaciéon y estandares internacionales.
capacitaciéon

Fuente: Elaboracion propia

4.3.6. INSTRUMENTOS DE MEDICION:
Raysafe 452 y Raysafe X2:

Estos analizadores fueron fundamentales para la medicién precisa de dosis de radiacién
en la sala de rayos X. El Raysafe 452 se utilizd para realizar mediciones de dosimetria de area,
registrando niveles de radiacién ambiental en diferentes puntos dentro de la sala de rayos Xy sus

areas adyacentes. Este dispositivo fue especialmente Util para monitorear la seguridad radiologica
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y garantizar que las dosis estuvieran dentro de los limites establecidos para la seguridad del

personal y el publico.

El Raysafe X2 se empled para medir los valores del tubo de rayos X, como el kilo voltaje
pico (kVp), la corriente del tubo (mA), y el tiempo de exposicion. Este dispositivo proporciond
datos cruciales para evaluar la exactitud y la repetibilidad del equipo de rayos X, asegurando que

operaran conforme a los estandares internacionales de seguridad.

llustracion 3: RaySafe x2

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 4: RaySafe 452

Fuente: Elaboracion propia
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ECORAY HF-52 PLUS

Para llevar a cabo las mediciones de dosis y la evaluacion de los parametros radioldgicos
en la sala de rayos X, se utilizd el equipo ECORAY HF-52 Plus, que es el Unico equipo funcional de
los dos disponibles en la sala. Este generador de rayos X de alta frecuencia fue fundamental para
garantizar mediciones consistentes y precisas en distintos rangos de kilovoltaje (kVp) y
miliamperios (mA). Las mediciones realizadas con este equipo permitieron evaluar tanto la
repetibilidad como la exactitud del tubo de rayos X, cumpliendo con los estandares de seguridad
radiologica. Ademas, el ECORAY HF-52 Plus fue utilizado en la evaluacién de la dosis de radiacién
en diferentes ubicaciones dentro de la sala y sus areas adyacentes, siguiendo las normativas

internacionales de proteccion radioldgica.

llustracion 5: ECORAY HF-52 Plus

Fuente: (Intermedics SAS, 2021)
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4.3.7. SOFTWARE DE ANALISIS
AutoCAD

Utilizado para la elaboracion de los croquis a escala de la sala de rayos X y sus areas
adyacentes. Este software permitié representar con precision la ubicaciéon de los puntos de
medicién y los elementos estructurales (puertas, ventanas, equipo de rayos X, etc.). AutoCAD fue
crucial para asegurar una planificacion detallada y una evaluacion completa del entorno de

radiacion.
Microsoft Excel

Empleado para el analisis estadistico de los datos recopilados, especialmente para calcular
la repetibilidad, exactitud y el coeficiente de variacion (CV%) de los equipos de rayos X. Excel
permitié realizar analisis descriptivos y graficos, ayudando a visualizar los resultados y a tomar

decisiones informadas basadas en datos.
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4.4. METobo DE EsTuDIO

A continuacién, se presenta el paso a paso del proceso aplicado para analizar la

problematica planteada.

Fuente: Elaboracion propia

« Entrevistas Semi estructuradas
Recoleccion - Auditorias y observacién directa
de Datos « Medicién de Dosis de Radiacion

Levantamiento

Radiométrico )/ - Dibujo a escala y mediciones

\V=Tdhile=lello) gl =00 - Verificacion de Equipos de Rayos X
Equipos

Evaluacion de
Exactitud y « Pruebas de exactitud y Repetibilidad
FEelciellifeEle Ko EIRY « Dosis al receptor
Tubo de Rayos X

NaEl el |« Analisis Cuantitativo
Datos « Analisis Cualitativo

« Comparacién con
normativas

.z L, . « |dentificacion de
llustracion 6: Método de Estudio 4reas de mejora

En esta seccion, se describen detalladamente cada una de las etapas del proceso mostrado
en la llustracion 6, explicando las técnicas utilizadas y los métodos de analisis empleados para
evaluar las practicas de proteccion radioldgica en la sala de rayos X del Hospital de El Progreso,

Yoro, Honduras.

4.4.1. RECOLECCION DE DATOS

La fase de recoleccién de datos se llevd a cabo utilizando diversas técnicas para obtener
informacion detallada y precisa sobre las practicas de proteccion radiolégica en la sala de rayos X

del Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras.
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e Entrevistas Semi-estructuradas:

Se realizaron entrevistas con el personal de radiologia para obtener informacion sobre sus
practicas actuales de proteccién radiolégica, los desafios que enfrentaban y sus sugerencias para
mejorar las condiciones de seguridad.

e Auditorias y Observaciones Directas:

Se llevaron a cabo auditorias de las instalaciones de rayos X para evaluar el estado de las
barreras protectoras, la disponibilidad y uso de equipos de proteccion personal y la adherencia a
los protocolos de seguridad, asi como observaciones directas de los procedimientos radioldgicos

para identificar practicas y comportamientos relacionados con la proteccion radiologica.

En estas auditorias se consideraron los aspectos mencionados en el Reglamento sobre
protecciéon de la salud contra los riesgos derivados de la exposicién a las radiaciones ionizantes,
en el que se establece que la proteccion ocupacional de los trabajadores expuestos se baso en
los siguientes principios:

a) Evaluacion previa de las condiciones laborales para determinar la naturaleza y magnitud
del riesgo radiologico y asegurar la aplicacion del principio de optimizacion.

b) Clasificacion de los lugares de trabajo en diferentes zonas, teniendo en cuenta: la
evaluacién de las dosis anuales previstas, el riesgo de dispersidon de la contaminacion y la

probabilidad y magnitud de exposiciones potenciales.

¢) Clasificacion de los trabajadores expuestos en diferentes categorias segun sus

condiciones de trabajo.

d) Aplicacion de las normas y medidas de vigilancia y control relativas a las diferentes
zonas y a las distintas categorias de trabajadores expuestos, incluida, en su caso, la vigilancia

individual.
e) Vigilancia de la salud.
f) Informacién y formacion.

Los lugares de trabajo se clasificaron en funcién del riesgo de exposicion y teniendo en

cuenta la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, segun la “Guia Orientativa de
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Seguridad Radiolégica para Sefalizaciéon de Instalaciones Radiactivas” (Secretaria de Energia,

2021), en las siguientes zonas:

a) Zona controlada: Es aquella zona en la que se cumpla cualquiera de las siguientes

condiciones:

e Exista la posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 6 mSv por afo oficial.

e Sea necesario seguir procedimientos de trabajo con objeto de restringir la
exposicion a la radiacion ionizante, evitar la dispersion significativa de
contaminacién radiactiva o prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de

accidentes radiologicos o sus consecuencias.

b) Zona Supervisada: toda zona que no haya sido designada como zona controlada, pero
en la que sea preciso mantener en examen las condiciones de exposicion ocupacional y del

publico, aunque normalmente no sean medidas de proteccion y seguridad especificas.

¢) Zonas de acceso prohibido: Son aquellas en las que existe el riesgo de recibir, en una
exposicion en muy corto periodo de tiempo, dosis superiores a los limites de dosis fijados en el

inciso de zonas de permanencia limitada.

De igual forma se realizd una clasificacion de los trabajadores ocupacionalmente

expuestos como:

a) Categoria A: Pertenecen a esta categoria aquellos trabajadores expuestos que, por las
condiciones en las que se realiza su trabajo, puedan recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv
por afio oficial o una dosis equivalente superior a 15 mSv por afio oficial al cristalino o superior a

150 mSv para la piel y las extremidades.

b) Categoria B: Pertenecen a esta categoria aquellos trabajadores expuestos que no sean

clasificados como trabajadores de la categoria A.

Esta clasificacion es fundamental para garantizar que las medidas de proteccion
radiologica se adapten al nivel de riesgo, asegurando que los empleados mas expuestos reciban

un monitoreo mas riguroso y utilicen equipos de proteccién personal adecuados.
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Esta segmentacion también facilita la aplicacién de controles, como la vigilancia periédica
de la salud, el uso de dosimetros individuales y la implementacién de rotaciones de personal para
minimizar la exposicion acumulada.

e Medicién de Dosis de Radiacion:

Se utilizaron medidores de radiacién para medir las dosis de radiacién recibidas por el
personal y los pacientes durante los procedimientos radioldgicos. Se realizé una comparacion de

las dosis medidas con los limites de dosis permitidos segun las normativas internacionales.
4.4.2. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO Y VERIFICACION DE LOS COMPONENTES DEL EQUIPO DE

RAYOS X

Se realizé un dibujo a escala de la sala de rayos X y sus areas adyacentes, identificando
puntos de exposicion potencial. Utilizando dispositivos como el Raysafe 452 y el Raysafe X2, se
colocaron detectores en puntos especificos y se registraron los niveles de radiacion en varias

condiciones operativas. Las mediciones se repitieron para asegurar la exactitud.

De igual forma, se inspeccioné visualmente el estado de los equipos (tubos, soportes,
cables, etc.) y se verificé la funcionalidad de los colimadores, los movimientos de los soportes y la

ausencia de fugas de aceite. Esta verificacion se recomendaba diariamente.
4.4.3. EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TUBO DE RAYOS X Y ESTIMACION DE DOSIS AL RECEPTOR:
Se evaluo la precision y consistencia de los valores de tiempo de exposicion y tensidn (kVp)

del tubo de rayos X. Estas pruebas se realizaron anualmente o tras modificaciones. Se utilizé el

coeficiente de variacion (CV%) para medir la repetibilidad de los valores.

De igual forma, se estim¢ la dosis recibida por el receptor durante procedimientos de
rayos X, ajustando los parametros clinicos y utilizando detectores para registrar las dosis en

diferentes condiciones de exposicion.

Estas evaluaciones aseguraron que los equipos de rayos X operaran de manera segura y

eficiente, cumpliendo con las normativas internacionales y nacionales de proteccién radioldgica.
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444, ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados, los datos fueron analizados utilizando técnicas tanto cuantitativas
como cualitativas.

e Analisis Cuantitativo:

Los datos cuantitativos obtenidos de las mediciones de dosis de radiacion y de las
auditorias fueron analizados utilizando técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales. Esto
permitié identificar patrones, tendencias y relaciones significativas entre las variables estudiadas.

e Analisis Cualitativo:

Los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas y observaciones fueron analizados
mediante técnicas de analisis tematico. Este analisis ayudd a identificar patrones y temas
recurrentes, proporcionando una comprension profunda de las experiencias y percepciones del

personal de radiologia.

4.4.5. INTERPRETACION DE RESULTADOS

La interpretacién de los resultados se centré en comparar los hallazgos del estudio con las
normativas internacionales y nacionales de proteccion radioldgica, y en identificar areas de
mejora.

e Comparacion con Normativas:

Los resultados se compararon con las normativas establecidas por organismos como la
ICRP y la OIEA, asi como con las regulaciones locales emitidas por la Secretaria de Energia. Esto
permitid evaluar el grado de cumplimiento del hospital con los estandares de seguridad
radiologica.

e Identificacion de Areas de Mejora:

Se identificaran las areas donde se requieren mejoras en las practicas de proteccion
radiologica. Con base en esta evaluacion, se desarrollaran recomendaciones especificas para

mejorar la seguridad y efectividad de las practicas radiologicas en el hospital.
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4.5. METODOLOGIA DE VALIDACION

La metodologia de validacion se centré en varios aspectos clave, cada uno contribuyendo

a evaluar el cumplimiento de los criterios previamente establecidos.

4.5.1. REVISION DOCUMENTAL Y VALIDACION DE NORMATIVAS

La revision documental se centré en la evaluacién de los registros y documentos existentes
para obtener una comprensién completa de las practicas de proteccion radioldgica en el hospital.
Se revisaron protocolos de seguridad, informes de incidentes radioldgicos y resultados de
auditorias previas para evaluar la efectividad de las medidas de proteccion radiologica actuales y
la adherencia a las normativas. Esta revision proporciond una base solida para identificar areas de
mejora y desarrollar recomendaciones basadas en evidencia. Ademas, se compard el
cumplimiento de las normativas especificas emitidas por el estado de Honduras y los estandares

internacionales, como los de la ICRP y la IAEA.

4.5.2. VALIDACION CON EXPERTOS EN EL AREA

La validacion con expertos en el area se realizd en colaboracién con un profesional
certificado en proteccion radioldgica para asegurar la fiabilidad de los datos recolectados y la
adecuacion de las normativas consideradas en la auditoria. Este proceso fue fundamental para
garantizar que los equipos utilizados, los procedimientos seguidos, y los resultados obtenidos
fueran consistentes con los objetivos del proyecto y cumplieran con los estandares internacionales

de seguridad radiologica. La validacion incluyo:

e Revision de Normativas y Procedimientos Utilizados: El experto reviso las
normativas nacionales e internacionales consideradas para la auditoria de
proteccion radiologica. Esto incluyé una evaluacion detallada de los criterios de
seguridad aplicados.

e Validacion de Equipos y Metodologia de Medicion: Se trabajo en conjunto con el
experto para validar la seleccion de los equipos de medicién utilizados, como el
Raysafe 452 y el Raysafe X2, y las técnicas aplicadas para tomar las mediciones de
dosis de radiacion. El experto verificd que los equipos y los métodos fueran los

adecuados para obtener datos precisos y confiables.
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e Andlisis de Consistencia de Resultados: El experto evalud los resultados obtenidos
de las mediciones y auditorias realizadas, asegurando que fueran consistentes con
el objetivo del proyecto de evaluar las practicas de proteccion radioldgica en el
hospital. Se revis6 la fiabilidad de los datos y se confirmaron los patrones
identificados, proporcionando una base solida para futuras recomendaciones y
mejoras.

e Retroalimentacién y Recomendaciones Técnicas: A partir de la validacion realizada,
el experto proporciono retroalimentacion tecnica sobre los procedimientos de
medicion, la interpretacion de los datos, y la implementaciéon de normas de

seguridad radioldgica.

Este proceso de validacion fue clave para garantizar la precision y relevancia del estudio,

reforzando la confianza en los datos obtenidos y en las conclusiones derivadas del analisis.
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V. RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados de la auditoria de proteccion radioldgica en la sala
de rayos X del Hospital de El Progreso. Se incluyen las mediciones de dosis de radiacion, la
validacién de normativas y procedimientos con expertos, y el analisis de la exposicion del personal

y la efectividad de las barreras protectoras.

5.1. COMPARACION DE NORMATIVAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

En este estudio, se realizé una comparacion entre la normativa nacional de Honduras
emitida por la Secretaria de Energia Nuclear (SEN) y las principales normativas internacionales
emitidas por la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP) y la Organizacion

Internacional de Energia Atémica (OIEA).

La normativa hondurefa establece lineamientos claros para la proteccién radiologica en
las instalaciones de radiodiagnostico, incluyendo la clasificacion de zonas, limites de dosis, y
medidas de proteccion tanto para los trabajadores como para el publico en general. A nivel
internacional, tanto la ICRP como la OIEA recomiendan practicas similares, con algunas

especificaciones adicionales que buscan optimizar la seguridad radiologica.

Por ejemplo, en términos de clasificacién de zonas, ambas normativas coinciden en la
necesidad de zonas controladas y vigiladas, aunque las normativas internacionales detallan
subdivisiones como las zonas de permanencia limitada y de acceso prohibido. Respecto a los
limites de dosis, tanto las normativas nacionales como internacionales establecen un maximo de

20 mSv por afio para trabajadores expuestos y 1 mSv por afio para el publico.

Otro punto clave es la evaluacion y vigilancia radiolégica, donde la normativa SEN
establece la necesidad de evaluaciones previas y la vigilancia continua del personal. Las
normativas internacionales no solo refuerzan estas medidas, sino que también sugieren revisiones
constantes de la salud de los trabajadores y la actualizacion de practicas segun los avances

tecnologicos.

En cuanto a la proteccion de los trabajadores y el publico, ambas normativas concuerdan

en la clasificacion de los trabajadores expuestos en categorias y la obligatoriedad del uso de
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equipos de proteccion. Finalmente, la supervisién y formacion son elementos esenciales en ambos
marcos normativos, destacando la importancia de la capacitacién continua del personal en

técnicas de seguridad y manejo de emergencias.

Este analisis comparativo muestra una alineacién considerable entre las normativas

nacionales y las internacionales, lo que evidencia un compromiso por parte de Honduras para

mantener estandares de seguridad radiologica similares a los internacionales.

Tabla 3 Comparacion de normativa nacional hondureia con normativas

internacionales

Aspecto

Normativa Nacional (SEN -
Honduras)

Normativas Internacionales
(ICRP/OIEA)

Clasificacién de Zonas

Clasifica en zonas controladas y
vigiladas dependiendo del
riesgo de exposicién a
radiaciones ionizantes.

Clasificacién: zonas controladas,

vigiladas, zonas de permanencia

limitada y de acceso prohibido,

basado en dosis y probabilidad
de exposicion.

Limites de Dosis

20 mSv/aio para trabajadores
expuestos y 1 mSv/afo para el
publico.

Limites similares: 20 mSv/afo
para trabajadores, 1 mSv/afo
para el publico. Variaciones para
situaciones de emergencia o
exposiciones excepcionales.

Evaluacién y Vigilancia

Requiere evaluacién previa y
vigilancia periodica de las
condiciones laborales y
radioldgicas, asegurando el
cumplimiento.

Evaluacién continua de los
riesgos radioldgicos, vigilancia
de la salud del personal
expuesto y revision periddica de
las condiciones operativas y
medidas de proteccion.

Proteccion de Trabajadores y
Publico

Clasifica a los trabajadores
expuestos en Categorias Ay B,
con control de dosis y uso
obligatorio de equipos de
proteccion.

Categorias similares para
trabajadores expuestos, con
medidas estrictas de proteccion
radiol6gica y equipos de
proteccion personal en todas las
zonas con riesgo radiolégico.

Fuente: Elaboracién Propia
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5.2. PLANO DEL AREA DE RAYOS X Y CONTEXTO DE TRABAJO

Para comprender mejor la distribucion de las areas de trabajo y la exposicién potencial a
la radiacion en la sala de rayos X del Hospital de El Progreso, se presenta a continuacion un plano
del area elaborado en AutoCAD. Este plano se desarroll6 tras realizar medidas precisas y observar
la ubicacion de cada elemento clave, como el equipo de rayos X, las estaciones de trabajo, las

barreras protectoras (como vidrios plomados), las puertas y otras estructuras relevantes.

Al entrar en la sala de rayos X, se percibe inmediatamente un ambiente con un alto nivel
de humedad, visible en el suelo, las paredes y el techo. Las paredes muestran signos de deterioro
debido a la humedad, con manchas y posibles filtraciones que han causado desgaste. Las puertas
plomadas, aunque presentes, son viejas y muestran signos de envejecimiento. El techo también
refleja la humedad y tiene algunas filtraciones, lo que le da un aspecto descuidado. Ademas, se
observa que los equipos de rayos X estan oxidados, indicando la falta de mantenimiento

adecuado en un entorno que requiere alta precision y seguridad.

Es importante destacar que esta alta humedad representa una falla estructural grave. La
humedad constante puede debilitar el concreto y los materiales de construccidn, asi como oxidar
los blindajes de proteccidn radioldégica, comprometiendo su efectividad con el tiempo. Si no se
controla, esto podria llevar a una falla en los blindajes, lo que incrementaria el riesgo de exposicion
a la radiacién para el personal y los pacientes. Ademas, la humedad puede afectar directamente
el rendimiento del equipo de rayos X, como el tubo de rayos X, ya que la oxidacion en los
componentes metalicos puede causar fallas mecanicas, atasco de partes o incluso mal

funcionamiento del equipo.

Para mitigar estos riesgos, se recomienda instalar deshumidificadores y medir de manera
constante la humedad relativa en la sala para mantener niveles 6ptimos. El control de la humedad
no solo es esencial para mantener la integridad estructural de la sala y los blindajes, sino también

para garantizar el funcionamiento adecuado y seguro del equipo de rayos X.

A pesar de estas condiciones, la sala se mantiene limpia gracias al aseo constante, aunque

seria beneficioso mejorar la higiene del personal que trabaja alli. No se estan considerando
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cambios significativos en la infraestructura o en los equipos hasta que estos dejen de funcionar

por completo.

La llustracion 7 del plano permite visualizar claramente cémo estan dispuestas las
distintas areas, incluyendo la estacion de trabajo, el bafo, el vestidor, la oficina y otras zonas
adyacentes, asi como su proximidad al equipo de rayos X. Este detalle es crucial para entender las
mediciones de dosis de radiacion que se presentan en las siguientes secciones y como se

relacionan con la exposicion del personal y la efectividad de las barreras protectoras.
A partir de este plano, se puede apreciar:

e Ubicacion de las Areas Criticas: La proximidad de la estacién de trabajo al equipo de rayos
X'y su proteccion detras del vidrio plomado.

e Distribucion de Barreras Protectoras: Como las puertas, los vidrios plomados y las
distancias a distintas areas (bafo, vestidor, etc.) ayudan a minimizar la exposicién a la
radiacion.

e Puntos de Exposiciéon Potencial: Areas como el bafio (cuando la puerta est4 abierta) y el
pasillo cercano a la puerta de la sala de rayos X que podrian presentar niveles de radiacion

mas altos si no se gestionan adecuadamente.
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CUARTO DE IMPRESION

llustracion 7: Plano de Sala de Rayos X

Fuente: Elaboracion propia

5.3. MEDICIONES DE DOsIS DE RADIACION

Las mediciones de dosis de radiacion se realizaron en diferentes ubicaciones alrededor de
la sala de rayos X para evaluar la exposiciéon potencial del personal y los pacientes. Antes de
comenzar las mediciones, se establecié un valor base de 0.14 pGy, que fue la dosis registrada
cuando no se emitian rayos X. Este valor representa la cantidad de radiacion de fondo que

normalmente puede recibir una persona en esa area.

Las distancias y ubicaciones seleccionadas, como 1 metro y 2 metros del equipo,
estaciones de trabajo, bafos, vestidores, y areas detras de barreras protectoras, fueron elegidas
para cubrir tanto areas de alta exposicibn como zonas de proteccidén. Estas ubicaciones
permitieron identificar puntos criticos donde la radiacién puede ser mas alta o donde se espera

una atenuacion significativa debido a las barreras fisicas.
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Se variaron los parametros de kilo voltaje (kVp) y mili amperaje-segundos (mAs) en valores
minimos, maximos e intermedios para simular diferentes escenarios de exposicién durante los
procedimientos radiologicos. Este rango de parametros permite evaluar cémo la dosis de
radiacion cambia en funcion de las configuraciones comunes utilizadas en la practica clinica,

abarcando tanto exposiciones mas bajas como mas altas.

El proceso de medicion se llevd a cabo utilizando dispositivos dosimétricos como el
Raysafe 452, que fue colocado en puntos especificos predefinidos en el plano del area. Las
mediciones se realizaron bajo condiciones controladas. Los parametros seleccionados se tomaron
como referencia para representar escenarios tipicos en el uso del equipo de rayos X'y asegurar la
consistencia de los resultados con los estandares de proteccion radioldgica.

Tabla 4: Mediciones de Dosis de radiacion dentro del hospital con 50 kVp y 5 mAs

DISTANCIA, Parametros —
. imite
UBICACION Medicié
KvP mAs edicion Seguro
1 metro 50 5 170 uGy No
2 metros 50 5 21.5 pGy No
estacion de trabajo 50 5 9.7 uGy Si
estacion de trabajo Si
detras del vidrio 50 5 0.14 uGy
vestidor 50 5 0.14 pGy Si
bafo (puerta abierta) 50 5 3.59 uGy Si
bafo (puerta cerrada) 50 5 0.14 pGy Si
oficina 50 5 0.14 pGy Si
cuarto de descanso 50 5 0.14 pGy Si
pasillo( puerta de Rx) Si
cerrada 50 5 0-14 WGy

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla 4 presenta las dosis de radiacion (medidas en pGy) registradas en diferentes
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X cuando se utilizan parametros de 50 kVp y 5 mAs. La
dosis de radiacion mas alta se encuentra a 1 metro de distancia del equipo de rayos X, con un
valor de 170 pGy, lo que indica una exposicion sustancial en proximidad cercana al equipo. A una
distancia de 2 metros, la dosis de radiacion se reduce de manera significativa a 21.5 pGy,
evidenciando una rapida disminucién de la exposicién conforme aumenta la distancia desde la
fuente de radiacién.
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En ubicaciones mas protegidas o distantes, como la estacién de trabajo detras del vidrio
plomado, el vestidor, el bafio con la puerta cerrada, la oficina, el cuarto de descanso, y el pasillo
con la puerta de rayos X cerrada, la dosis medida es de 0.14 uGy. Este valor, que corresponde al
nivel de radiacion de fondo previamente establecido, confirma la efectividad de las barreras de
proteccion fisicas y de la distancia en la reduccion de la exposicidn a la radiacion. No obstante, en
areas donde la barrera fisica esta ausente, como en el bafio con la puerta abierta, la dosis
registrada es de 3.59 uGy. Este incremento sugiere que, sin proteccion adecuada, la radiacion
puede alcanzar niveles mas altos, destacando la importancia de mantener barreras fisicas eficaces

para limitar la exposicion.
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Grafica 1: Dosis recibida con 50 kVp y 5 mAs en distintas ubicaciones del hospital

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 1 representa las dosis de radiacién registradas en diferentes ubicaciones

alrededor de la sala de rayos X con los parametros de 50 kVp y 5 mAs. La barra correspondiente
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a la medicion a 1 metro de distancia del equipo de rayos X es notablemente mas alta que las
demas, indicando una exposicion significativa a la radiacién en proximidad directa al equipo. Esta
exposicion disminuye de manera pronunciada a medida que aumenta la distancia o se incorporan
barreras protectoras. En ubicaciones con barreras efectivas, como vidrio plomado o puertas
plomadas, las mediciones muestran niveles de radiacidn cercanos a cero, lo que subraya la crucial

importancia de las barreras fisicas en la mitigacién de la exposicion.

Sin embargo, en ubicaciones con proteccion radioldgica insuficiente, como aquellas donde
las barreras no estan adecuadamente implementadas o mantenidas, se identifican puntos de
exposicion inesperados o desprotegidos en el entorno de la sala de rayos X. Este analisis visual,
combinado con los datos de la tabla, evidencia que la exposicion a la radiacion es alta en las areas
cercanas al equipo y se reduce significativamente con el aumento de la distancia y el uso de

barreras protectoras.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de optimizar el disefio de la sala de rayos X'y reforzar
las barreras protectoras para garantizar que la exposicidn a la radiacion se mantenga dentro de
niveles seguros en todas las ubicaciones. Ademas, se recomienda asegurar que las puertas y otras
barreras permanezcan cerradas durante los procedimientos y evaluar posibles mejoras en la
calidad y colocacion de las barreras de proteccion, especialmente en areas donde no se alcanza
la efectividad deseada.

Tabla 5: Dosis recibida en distintas ubicaciones con 50 kVp y 70 mAs

DISTANCIA, UBICACION KvP mAs Medicién imite
Seguro
1 metro 50 70 61.7 pGy No
2 metros 50 70 374 pGy No
Estacion de trabajo 50 70 192 pGy No
Estacion de trabajo detras del vidrio 50 70 0.14 pGy Si
vestidor 50 70 0.14 pGy Si
bafio (puerta abierta) 50 70 47.7 uGy No
bafo (puerta cerrada) 50 70 0.14 uGy Si
oficina 50 70 0.14 pGy Si
cuarto de descanso 50 70 0.14 pGy Si
pasillo( puerta de Rx) cerrada 50 70 0.14 uGy Si

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 5 presenta las mediciones de dosis de radiacion (en puGy) registradas en distintas
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X, utilizando parametros de 50 kVp y 70 mAs. La dosis
de radiacién mas alta se observa a 2 metros del equipo de rayos X, con una medicion de 374 pGy,
lo que indica una exposicion considerable a esta distancia. La estacién de trabajo también
presenta un nivel elevado de radiacion, registrando 192 uGy, lo que sugiere que esta area podria

estar demasiado expuesta si no se cuenta con barreras protectoras adecuadas.

Por otro lado, las dosis medidas en ubicaciones protegidas o mas alejadas, como la
estacion de trabajo detras del vidrio plomado, el vestidor, el bafio con la puerta cerrada, la oficina,
el cuarto de descanso, y el pasillo con la puerta de rayos X cerrada, son consistentemente de 0.14
MGy. Este valor, correspondiente al nivel de radiacién de fondo, reafirma la efectividad de las
barreras protectoras en la reduccion de la exposicion a niveles seguros. Sin embargo, el bafio con
la puerta abierta presenta una dosis de 47.7 uGy, lo que pone de manifiesto que, en ausencia de

una barrera fisica adecuada, las dosis de radiacion pueden incrementarse significativamente.
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Grafica 2: Dosis recibida con 50 kVp y 70 mAs en distintas ubicaciones del hospital

Fuente: Elaboracion propia
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La Grafica 2 muestra de manera visual las dosis de radiacion registradas en diferentes
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X con los pardmetros de 50 kVp y 70 mAs. La barra mas
alta representa la dosis registrada a "2 metros" del equipo de rayos X, alcanzando 374 pGy, la mas
alta entre todas las ubicaciones medidas. La segunda dosis mas alta se registra en la estacién de
trabajo, con un valor de 192 uGy, lo que sugiere que los trabajadores en esta area podrian estar
expuestos a niveles de radiacién superiores a los limites recomendados si no se fortalecen las

medidas de proteccion.

En contraste, las ubicaciones con barreras protectoras eficaces, como las areas detras del
vidrio plomado y las puertas cerradas, presentan dosis casi insignificantes (0.14 uGy), lo que
subraya la importancia de estas medidas fisicas para reducir la exposicion a la radiacién. Sin
embargo, el bafio con la puerta abierta muestra una exposicion significativa de 47.7 uGy, lo que
resalta la necesidad de una gestion mas rigurosa del acceso y la implementacion de barreras
protectoras adicionales para evitar niveles de radiacidn mas elevados en areas que deberian estar
protegidas.

Tabla 6: Dosis recibida en distintas ubicaciones con 55 kVp y 10 mAs

. Limite
DISTANCIA, UBICACION kVp MAS Medicién Seguro
1 metro 55 10 400 pGy No
2 metros 55 10 79.8 pGy No
estacion de trabajo 55 10 30.8 pGy Si
estacion de trabajo detras del vidrio 55 10 0.14 uGy Si
vestidor 55 10 0.14 pGy Si
bafo (puerta abierta) 55 10 10.3 pGy Si
bafo (puerta cerrada) 55 10 0.14 uGy Si
oficina 55 10 0.14 pGy Si
cuarto de descanso 55 10 0.14 pGy Si
pasillo( puerta de Rx) cerrada 55 10 0.14 pGy Si

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 presenta las mediciones de dosis de radiacién (en uGy) obtenidas en diferentes
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X bajo los parametros de 55 kVp y 10 mAs. La dosis mas
alta de radiacion se registré a 1 metro de distancia del equipo de rayos X, con un valor de 400

MGy. Esto confirma la exposicién significativamente elevada cerca del equipo. A 2 metros de
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distancia, la dosis disminuye considerablemente a 79.8 uGy, aunque sigue siendo relativamente
alta en comparacion con otras ubicaciones. En la estacion de trabajo, la dosis registrada es de 30.8
UGy, lo que indica una exposicién moderada, posiblemente debido a la cercania al equipo y a la

falta de barreras protectoras.

En areas protegidas como la estacién de trabajo detras del vidrio plomado, el vestidor, el
bafo (puerta cerrada), la oficina, el cuarto de descanso, y el pasillo (puerta de Rx cerrada), la dosis
medida es de 0.14 uGy, lo que demuestra la efectividad de las barreras fisicas para reducir la
exposicion a la radiacion. El bafio con la puerta abierta muestra una dosis de 10.3 pGy, lo que
indica que la radiacion puede penetrar en areas que no tienen barreras suficientes, aunque la

exposicion es relativamente baja en comparacion con la cercania al equipo.
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Grafica 3: Dosis recibida con 55 kVp y 10 mAs en distintas ubicaciones en el
hospital

Fuente: Elaboracion propia
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La Grafica 3 muestra visualmente las dosis de radiacién recibidas en diferentes
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X, utilizando los parametros de 55 kVp y 10 mAs. La
barra mas alta corresponde a la medicidn realizada a 1 metro del equipo de rayos X, con una dosis
de 400 pGy. Este resultado subraya la necesidad urgente de implementar medidas de proteccion
adecuadas en las areas cercanas al equipo de rayos X o, alternativamente, limitar estrictamente el

acceso a estas zonas para evitar exposiciones elevadas.

La ilustracion también revela una disminucidn notable en la dosis de radiacién al aumentar
la distancia a 2 metros y mas, lo cual es coherente con las leyes de atenuacion de la radiacion. En
ubicaciones equipadas con barreras protectoras, como detras del vidrio plomado, las dosis son
practicamente insignificantes (0.14 uGy), lo que confirma la alta efectividad de estas barreras para

proteger a las personas de la exposicion a la radiacion.

Aunque la dosis registrada en el bafo con la puerta abierta (10.3 pGy) es
considerablemente mas baja que la medida cercana al equipo, sigue siendo una indicacion clara
de que la radiacion puede llegar a areas que no estan adecuadamente protegidas. Esto destaca
la necesidad de optimizar la gestion de las puertas y mejorar las barreras protectoras en puntos
especificos, asegurando asi que incluso las areas adyacentes a la sala de rayos X estén
adecuadamente resguardadas.

Tabla 7: Mediciones de Dosis en Distintas Ubicaciones con 8 kVp y 10 mAs

DISTANCIA, UBICACION 3 Limite
kVp mAs Medicion seguro
1 metro 80 10 24.6 uGy Si
2 metros 80 10 175 pGy No
estacién de trabajo 80 10 94.8 uGy Si
estacion de trabajo detras del vidrio 80 10 0.14 uGy Si
vestidor 80 10 0.14 uGy Si
bafio (puerta abierta) 80 10 19.5 uGy Si
bafo (puerta cerrada) 80 10 0.14 pGy Si
oficina 80 10 0.14 uGy Si
cuarto de descanso 80 10 0.14 pGy Si
pasillo( puerta de Rx) cerrada 80 10 19.1 uGy Si

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 7 presenta las mediciones de dosis de radiacién (en uGy) obtenidas en diferentes
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X bajo los parametros de 80 kVp y 10 mAs. La dosis mas
alta de radiacién se registra a 2 metros de distancia del equipo de rayos X, con un valor de 175
UGy. Esto puede deberse a un mayor escape de radiacion en esa distancia sin barreras suficientes.
En la estaciéon de trabajo, la dosis es de 94.8 uGy, lo que también muestra un nivel relativamente
elevado de exposicion. Es necesario considerar mejoras en la proteccion para el personal en esta

area.

La dosis registrada a 1 metro es de 24.6 uGy, lo cual, aunque es inferior a las dosis a 2
metros o en la estacion de trabajo, sigue siendo significativa para la cercania al equipo. En areas
protegidas como la estacion de trabajo detras del vidrio plomado, el vestidor, el bafio (puerta
cerrada), la oficina, y el cuarto de descanso, la dosis medida es de 0.14 uGy, lo que demuestra la
efectividad de las barreras fisicas. El bafio con la puerta abierta muestra una dosis de 19.5 uGy, y
el pasillo (puerta de Rx cerrada) tiene una dosis de 19.1 uGy, indicando que la radiacion puede

alcanzar areas inesperadas sin las barreras adecuadas.
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Grafica 4: Dosis recibida con 80 kVp y 10 mAs

Fuente: Elaboracion propia

En la Grafica 4 se visualiza las dosis de radiacion recibidas en diferentes ubicaciones
alrededor de la sala de rayos X con los parametros de 80 kVp y 10 mAs. La barra mas alta
representa la dosis a 2 metros de distancia, con 175 uGy. Esto sugiere que, a pesar de estar a una

distancia razonable, la falta de barreras protectoras puede llevar a una exposicidon considerable.

Estacion de Trabajo en Riesgo: La estacion de trabajo muestra una dosis significativa de
94.8 uGy, lo que indica una posible insuficiencia en la proteccion o distancia del equipo de rayos
X. Las dosis en areas protegidas o mas alejadas son casi insignificantes (0.14 uGy), demostrando

la efectividad de las barreras.

Las dosis medidas en el bafio con la puerta abierta y el pasillo (puerta de Rx cerrada) son
relativamente bajas (19.5 uGy y 19.1 uGy respectivamente), pero muestran que la radiacién puede

alcanzar estas areas si no se tienen barreras adecuadas.
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Tabla 8: Mediciones de Dosis en Distintas Ubicaciones con 115 kVp y 10 mAs

. Limite
DISTANCIA, UBICACION kVp mAS Medicién sequro
1 metro 115 10 1.91 pGy Si
2 metros 115 10 428 pGy No
estacion de trabajo 115 10 243 uGy No
estacion de trabajo detras del vidrio 115 10 8.23 uGy Si
vestidor 115 10 0.14 uGy Si
bafio (puerta abierta) 115 10 79.2 pGy Si
bafio (puerta cerrada) 115 10 4.61 pGy Si
oficina 115 10 0.14 uGy Si
cuarto de descanso 115 10 0.14 uGy Si
pasillo( puerta de Rx) cerrada 115 10 416 uGy No

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 8 presenta las mediciones de dosis de radiacién (en uGy) obtenidas en diversas
ubicaciones dentro y alrededor de la sala de rayos X con parametros de 115 kVp y 10 mAs. La
dosis mas alta de radiacion se registra a 2 metros de distancia del equipo de rayos X, con 428 uGy,
seguido del pasillo con la puerta de Rx cerrada con 416 uGy. Esto indica un nivel considerable de
radiacién a distancias relativamente cercanas al equipo, sugiriendo la necesidad de mejoras en las
barreras de proteccion. La estacion de trabajo presenta una dosis significativa de 243 uGy, lo que
representa un riesgo para el personal que opera los equipos si no se implementan medidas

adicionales de proteccion.

En comparacion, areas protegidas como la estacion de trabajo detras del vidrio plomado
(8.23 uGy) y el vestidor, la oficina, y el cuarto de descanso (0.14 uGy cada uno) muestran niveles
significativamente reducidos de radiacion gracias a la proteccién adecuada. La dosis en el bafio
con la puerta abierta es de 79.2 pGy, y con la puerta cerrada, la dosis baja a 4.61 pGy, lo que
demuestra la efectividad de una barrera simple como una puerta cerrada para reducir la
exposicion. Las mediciones mas bajas de radiacion, como en el vestidor, la oficina, y el cuarto de
descanso (0.14 pGy), indican que estas areas estan bien protegidas o alejadas de la fuente de

radiacion.
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Grafica 5: Dosis recibida con 115kVp y 10 mAs en distintas ubicaciones del hospital

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 5 ilustra la distribucion de la dosis de radiacion recibida en diferentes
ubicaciones alrededor de la sala de rayos X con los parametros de 115 kVp y 10 mAs. Las barras
mas altas corresponden a la dosis medida a 2 metros (428 uGy) y en el pasillo con la puerta de Rx

cerrada (416 pGy). Esto sugiere que, sin proteccion adecuada, la radiacién puede alcanzar niveles

elevados a distancias cortas.

La estacion de trabajo muestra una dosis considerable (243 pGy), lo que subraya la
necesidad de una revision en las practicas de proteccién del personal. De manera similar, el bafio
con la puerta abierta muestra una dosis de 79.2 pGy, que disminuye significativamente al cerrar
la puerta (4.61 pGy). Las dosis mas bajas se registran en areas protegidas como la estacion de

trabajo detras del vidrio plomado y en areas no expuestas como el vestidor, la oficina, y el cuarto
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de descanso (0.14 pGy), lo que destaca la importancia de la proteccion adecuada y de minimizar

la exposicion en areas frecuentadas por el personal y los pacientes.

A partir de las mediciones realizadas en la sala de rayos X con diferentes configuraciones
de kilo voltaje (kVp) y mili amperaje-segundos (mAs), se puede realizar un analisis comparativo
de las dosis de radiacion recibida en diversas ubicaciones. Este analisis permite identificar patrones
y evaluar la efectividad de las medidas de proteccion en el entorno de radiodiagnéstico del

hospital.

Las estaciones de trabajo muestran consistentemente dosis mas altas en comparacion con
areas detras de proteccién, como la estacion de trabajo detras del vidrio plomado: Por ejemplo,
con 80 kVp y 10 mAs, la dosis en la estacion de trabajo es 94.8 uGy, mientras que detras del vidrio
es apenas 0.14 uGy. Esto destaca la efectividad de las barreras de proteccién, como los paneles

de vidrio plomado, que reducen significativamente la exposicion del personal.

Las mediciones muestran que la dosis de radiacion se reduce significativamente con
barreras fisicas simples como puertas cerradas en comparacion con puertas abiertas: Por ejemplo,
en el bafo con la puerta abierta con 115 kVp y 10 mAs, la dosis es de 79.2 uGy, mientras que con
la puerta cerrada se reduce a 4.61 pGy. Este hallazgo refuerza la importancia del uso adecuado de
las barreras existentes y la posible implementacién de mas puertas y barreras moviles en areas de

alto trafico.

Los pasillos cercanos a la sala de rayos X, aunque algunas veces cerrados, presentan dosis
que pueden ser altas dependiendo de la configuracion de los parametros del equipo de rayos X.
Con 115 kVp y 10 mAs, el pasillo con la puerta de Rx cerrada tiene una dosis de 416 pGy, lo que
implica una posible fuga de radiacion. Este resultado indica la necesidad de revisar el grosor de
las paredes y puertas plomadas, asi como la efectividad de los sellos en las puertas para asegurar

una proteccion adecuada.

Las areas como el vestidor, la oficina, y el cuarto de descanso muestran dosis
consistentemente bajas o casi nulas como 0.14 pGy, independientemente de los parametros de
kVp y mAs. Estas ubicaciones estan adecuadamente protegidas y no requieren medidas

adicionales de control de radiacion.
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5.3 EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TUBO DE RAYOS X

Para la evaluacion de la exactitud y repetibilidad de la tension del tubo de rayos X, se
seleccionaron ecuaciones especificas para analizar los valores de kilo voltaje pico (kVp) medidos
en comparacion con el valor nominal de 50 kVp, de acuerdo con las normativas internacionales
de proteccion radioldgica. Estas ecuaciones fueron elegidas por su eficacia y precision en la
evaluacion de parametros de calidad en equipos de radiodiagndstico, como se establece en los
Protocolos de Control de Calidad para Radiodiagndstico en América Latina y el Caribe de la
Organizacién Internacional de Energia Atomica (OIEA).(OIEA, 2021) Este protocolo es una
referencia estandar ampliamente utilizada en la region para garantizar que los equipos de

radiodiagnostico cumplan con los niveles de seguridad y desempefio requeridos.
Para determinar la exactitud, se utiliza la ecuacién de desviacion maxima:
Ecuacion 1: Desviacion maxima

kVpind - kmeed
kVDina

Desviacion Maxima(%) = 100

Donde:
kVpind €s el valor de tension nominal
kVpmed €s el valor de tension medido mas discrepante

Esta ecuacién permite calcular el porcentaje de desviacidon del valor medido en relacion
con el valor nominal, proporcionando una medida directa de la precisién del equipo de rayos X.
Es una herramienta fundamental para garantizar que el equipo esté funcionando dentro de los

limites de seguridad establecidos.

Para evaluar la repetibilidad, se emplea la ecuacion del Coeficiente de Variacion (CV):
Ecuacion 2: Coeficiente de Variacion

V(%) = 10025
o kVp

Donde:

CV es el coeficiente de variacion
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DE es la desviacion estandar
kVp es el valor promedio del kVp

El Coeficiente de Variacidn es una métrica estandar que permite cuantificar la variabilidad
relativa de las mediciones repetidas, proporcionando informacion sobre la consistencia del equipo
de rayos X. Un CV bajo indica que el equipo produce resultados consistentes y confiables, lo cual

es crucial para aplicaciones de radiodiagndstico.

Estas ecuaciones fueron seleccionadas porque proporcionan un método robusto y directo
para evaluar tanto la exactitud como la repetibilidad de los equipos de rayos X, asegurando que
estos operen dentro de los rangos aceptables definidos por la normativa internacional. Segun los

protocolos de la OIEA, los valores deben cumplir con los siguientes criterios:

1. Exactitud del valor de kVp: Desviacion < +10%

2. Repetibilidad del valor de kVp: Coeficiente de variacion < 10%
Este rango del 10% es un estandar ampliamente aceptado por las siguientes razones:

e Mantener la desviacion del kVp dentro del 10% garantiza que la dosis de radiacién
administrada al paciente sea la adecuada y que la calidad de imagen obtenida sea éptima
para un diagnostico preciso. Una desviacion fuera de este rango podria resultar en una
dosis innecesaria de radiacion o en imagenes de calidad insuficiente.

e Un coeficiente de variacion dentro del 10% asegura que las mediciones de kVp sean
consistentes, lo cual es fundamental para obtener imagenes fiables y reproducibles. Esto
minimiza la necesidad de repetir procedimientos y, por lo tanto, reduce la exposicion del
paciente a la radiacion.

e Los equipos de rayos X pueden experimentar variaciones normales debido al
envejecimiento, fluctuaciones de energia, y condiciones operativas. El rango del 10% es
suficientemente amplio para acomodar estas variaciones sin comprometer la seguridad,
pero lo suficientemente estricto como para garantizar que el equipo esté operando de
manera precisa.

e Este rango esta alineado con los protocolos internacionales de la OIEA, que se basan en

estudios globales de riesgo-beneficio y en la experiencia acumulada de afios de practica
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clinica, asegurando que los equipos de radiodiagndstico cumplan con los estandares de
seguridad y desempefio requeridos.

e Mantener estos limites garantiza que tanto pacientes como personal estén protegidos
contra exposiciones innecesarias a la radiacién, cumpliendo con los principios de

proteccion radiologica de optimizacion y justificacién.

La eleccion de estas ecuaciones y el establecimiento del rango del 10% para la exactitud y
repetibilidad del kVp aseguran que los equipos de rayos X operen de manera Optima,
manteniendo los niveles de exposicion a la radiacion dentro de los limites seguros y mejorando
la calidad del diagndstico radioldgico.

Tabla 9: Porcentaje de exactitud utilizando 50 kVp

kVp utilizadas kVp medido Exactitud (%)
50 51.5 -3
50 51 -2
50 514 -2.8
50 51.6 -3.2
50 52.2 -4.4
50 51.1 -2.2
50 513 -2.6

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que las desviaciones de la exactitud de los valores de kVp estan
dentro del limite aceptable de £10%, tal como se establece en las normativas. El coeficiente de
variacion calculado es de 0.83%, lo que esta dentro del rango aceptable de <10% de acuerdo con

las normativas de seguridad radioldgica.
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Grafica 6: Medicion de kVp al utilizar 50 kVp a través del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

La grafica muestra la variacion en las mediciones de kilo voltaje pico (kVp) cuando se utiliza
un valor nominal de 50 kVp a través del tiempo. Se observan fluctuaciones en los valores medidos,
que van desde 51.1 hasta 52.2 kVp, lo que indica una variabilidad en la salida del equipo de rayos
X. Esta variacién puede ser consecuencia de factores como el envejecimiento del equipo o
inestabilidades en la fuente de energia. A pesar de las fluctuaciones, la mayoria de los valores se
mantienen dentro del rango de precision aceptable (+10%), lo que sugiere que el equipo esta
operando de manera relativamente consistente, aunque seria ideal verificar y calibrar

regularmente para garantizar la estabilidad a largo plazo.
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Grafica 7: Exactitud al utilizar 50 kVp a través del tiempo

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 7 se utilizo para representar visualmente la exactitud de los valores medidos de
kVp en relacion con el valor nominal. Se observa una tendencia lineal descendente, lo que indica

que, aunque existen desviaciones, estas son consistentes y estan dentro de los limites aceptables.

Los resultados obtenidos demuestran que tanto la exactitud como la repetibilidad del tubo
de rayos X del Hospital de El Progreso se encuentran dentro de los parametros establecidos por
las normativas internacionales de proteccion radioldgica. Sin embargo, es esencial mantener un
monitoreo regular y realizar calibraciones periddicas para asegurar la consistencia y la seguridad
del equipo a largo plazo.

Tabla 10: Porcentaje de exactitud utilizando 55 kVp

kVp utilizadas kVp medido Exactitud (%)
55 56.7 -3.09
55 56.7 -3.09
55 56.8 -3.27
55 56.8 -3.27
55 56.7 -3.09
55 56.7 -3.09
55 56.8 -3.27

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 10 presenta los valores de kVp medidos y su desviacién en porcentaje respecto
al valor nominal de 55 kVp. Los valores medidos son 56.7 y 56.8. La desviacibn maxima de los
valores medidos de kVp respecto al kVp nominal se calcula usando la férmula proporcionada. Se
puede observar que los valores de kVp medido oscilan entre 56.7 y 56.8 y la desviacion maxima

oscila entre -3.09% y -3.27%

56.82 kVp 56.8 56.8 56.8

56.8 kVp
56.78 kVp
56.76 kVp
56.74 kVp

56.72kVp . -

kVp Medido
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Grafica 8: kVp medido en 55 kVp nominal
Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 8 muestra las mediciones de kilo voltaje pico (kVp) cuando se utiliza un valor
nominal de 55 kVp a través del tiempo. Se observa que las mediciones varian entre 56.7 y 56.8
kVp, con oscilaciones repetitivas. Este comportamiento sugiere una variabilidad minima en la
salida del equipo de rayos X, lo que indica que el equipo mantiene una consistencia razonable en
su operacion. Aunque la variacion es pequefia, todas las mediciones estan muy cerca del valor
nominal, dentro del rango aceptable de £10%, lo cual es una indicacion positiva de la estabilidad
del equipo. Sin embargo, el patron de subidas y bajadas podria justificar una revisién o calibracion

del equipo para asegurar la continuidad de esta precision.
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Grafica 9: Porcentaje de exactitud en 55 kVp

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 9 muestra la exactitud de los valores medidos en funcién del kVp. Se observa
una linea descendente que indica la variacién en la exactitud cuando se mide el kVp varias veces
bajo las mismas condiciones. La gréafica ayuda a visualizar la estabilidad y consistencia del equipo,
mostrando que todas las mediciones estan dentro del rango de +10%, que es el limite aceptable

para la exactitud.

El coeficiente de variacion es una medida de la dispersién relativa de las mediciones. Se
calcula usando la desviacion estandar de los valores medidos de kVp dividido por el kVp
promedio, multiplicado por 100. El CV% calculado es de 0.10%, que es significativamente menor
que el limite aceptable de 10%. Esto demuestra que el equipo de rayos X tiene una repetibilidad

excelente.

La exactitud de las mediciones de kVp se encuentra dentro del rango aceptable de +10%,
lo que indica que el equipo esta calibrado correctamente y opera dentro de los limites de
seguridad. La repetibilidad también esta por debajo del limite de 10%, lo que confirma que el
equipo de rayos X proporciona mediciones consistentes y confiables, reduciendo el riesgo de

variabilidad en las exposiciones de los pacientes y el personal.
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Tabla 11: Porcentaje de exactitud utilizando 80 kVp

kVp utilizadas kVp medido Exactitud (%)
80 814 -1.75
80 81.7 -2.12
80 81.8 -2.25
80 81.9 -2.37
80 814 -1.75
80 81.7 -2.12
80 81.8 -2.25

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 11 muestra los valores medidos de kVp y su desviacion porcentual con respecto
al valor nominal de 80 kVp. Los valores medidos oscilan entre 81.4 a 81.9. Los resultados de las

desviaciones se encuentran entre -1.75% y -2.37%

82 kVp
81.9 kVp
81.8 kVp
81.7 kVp
81.6 kVp

81.5 kVp

kVp medido

81.4 kVp
81.3 kVp
81.2 kVp
81.1 kVp

1 2 3 4 5 6 7
Numero de mediciones en el tiempo

Grafica 10: kVp medido en 80 kVp nominal
Fuente: Elaboracion propia
La Grafica 10 muestra las mediciones de kVp con un valor nominal de 80 kVp a lo largo
del tiempo. Se observa una variacion entre 81.4 y 81.9 kVp, indicando fluctuaciones moderadas

en la salida del equipo de rayos X. Aunque hay pequefas oscilaciones, todas las mediciones

permanecen dentro del rango aceptable de +10%, sugiriendo que el equipo opera de manera
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estable, aunque algunas mediciones mas alejadas del valor promedio podrian indicar la necesidad

de un ajuste para mejorar la consistencia.

0%

-0.5%

1%

1.5 %
° .1.75 -1.75

Porcentaje de exactitud

_2%

-2.5 9

Numero de mediciones en el tiempo

Grafica 11: Porcentaje de exactitud en 80 kVp

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 11 representa visualmente las desviaciones de cada medicidon de kVp con
respecto al valor nominal de 80 kVp. Se observa una ligera tendencia descendente en la exactitud
a medida que aumentan los valores medidos, lo que indica que las mediciones estan dentro del

rango permitido de +10%.

El valor de CV% calculado es 0.26%, que esta muy por debajo del limite maximo permitido

de 10%. Esto indica que las mediciones son muy consistentes y precisas.

La exactitud de las mediciones de kVp esta dentro del rango aceptable de +10%, lo que
indica que el equipo de rayos X esta calibrado correctamente. La repetibilidad también cumple
con el estandar de tener un CV% menor al 10%, lo que confirma que el equipo proporciona

mediciones fiables y consistentes, reduciendo la variabilidad en la exposicion a la radiacion.
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Tabla 12: Porcentaje de exactitud utilizando 115 kVp

kVp utilizadas kVp medido Exactitud (%)
115 119.2 -3.65
115 118.8 -3.30
115 118.7 -3.22
115 119.3 -3.74
115 119.2 -3.65
115 119.2 -3.65
115 118.8 -3.30

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 12 proporciona los valores medidos de kVp y su desviacién porcentual con
respecto al valor nominal de 115 kVp. Los valores medidos oscilan entre 118.7 y 119.3, mientras

que la desviacion maxima oscila entre -3.22% y -3.74%.

119.4 kVp 119.3

1193 kVp 1195 1192 119.2
119.2 kVp

119.1 kVp

119 kVp
118.9 kVp
118.8 kvp
118.7 kVp

kVp Medido

118.6 kVp
118.5 kVp
118.4 kVp

1 2 3 4 5 6 7
Numero de mediciones en el tiempo

Grafica 12: kVp medido en 115 kVp

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 12 muestra las mediciones de kilo voltaje pico (kVp) con un valor nominal de
115 kVp a lo largo del tiempo. Las mediciones oscilan entre 118.7 y 119.3 kVp, con fluctuaciones
que reflejan variabilidad en la salida del equipo de rayos X. Aunque hay variaciones, todas las
mediciones permanecen dentro del rango de tolerancia de +10%, indicando un rendimiento

aceptable del equipo. Sin embargo, la variacién observada entre los puntos mas altos y mas bajos
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sugiere la conveniencia de un monitoreo continuo y posibles ajustes para mantener una mayor

estabilidad y precisién en el tiempo.

-2.9%
3%

3.1%

-3.22

3.2 %
-33%

3.4 %

-35%

Porcentaje de exactitud

3.6 %

37 %

_3.8 % P .
Numero de mediciones en el tiempo

Grafica 13: Porcentaje de exactitud en 115 kVp

Fuente: Elaboracion propia

La Grafica 13 muestra la desviacién porcentual de cada medicidon con respecto al valor
nominal de 115 kVp. Se observa una tendencia descendente en las desviaciones, lo que sugiere

que las mediciones estan dentro del rango aceptable de £10%.

El valor del CV% calculado es 0.25%, que es significativamente menor al limite maximo

permitido de 10%. Esto indica que las mediciones del equipo son consistentes.

5.4 CLASIFICACION Y EXPOSICION DEL PERSONAL

En base a las mediciones de dosis de radiacién y las observaciones realizadas, se ha
clasificado a los trabajadores expuestos de acuerdo con el riesgo de exposicion que enfrentan en
sus funciones diarias. Esta clasificacién se basa en las normativas de proteccion radioldgica, que
dividen a los trabajadores en dos categorias: Categoria A, que incluye a aquellos con potencial de
recibir dosis significativas de radiacién debido a la naturaleza de su trabajo, y Categoria B, para

quienes el riesgo es considerablemente menor.
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En el Hospital de El Progreso, el personal de la sala de rayos X consta de cuatro

trabajadores, con la siguiente clasificacién presentada en la Tabla 13:

Tabla 13: Clasificacion de Personal Expuesto

Trabajador Posicion Clasificacion Motivo de la Clasificacién
Encargada de Administrativa Categoria B No esta expuesta directamente a la radiacion
todas las areas durante los procedimientos; su riesgo de
del hospital exposicion es bajo.

Jefe de sala Jefe de la sala Categoria A Esta expuesto constantemente a la radiacion

de rayos X durante los procedimientos de diagndstico en la

sala de rayos X, requiriendo monitoreo y uso de
equipos de proteccidn personal (EPP).

Técnico de Técnico en Categoria A Participa activamente en los procedimientos de

radiologia 1 radiologia radiologia, lo que implica exposicidn constante a
la radiacion; requiere medidas de proteccion
adicionales y monitoreo regular.

Técnico de Técnico en Categoria A Similar al Técnico de radiologia 1, participa en

radiologia 2 radiologia procedimientos radioldgicos frecuentes, lo que

lo expone a niveles mas altos de radiacion;
necesita monitoreo y proteccion adecuada.

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados mostraron que los trabajadores clasificados en la categoria A, como

técnicos de radiologia, presentan un mayor riesgo de exposicion, lo que implica la

implementaciéon de medidas adicionales de proteccion. En cambio, los trabajadores de categoria

B, que tienen una menor exposicion, requieren menos controles.

Esta clasificacion es crucial para implementar estrategias de proteccién radiologica

especificas, como la rotacion del personal de la Categoria A para reducir la exposicion

acumulativa, la evaluacion regular de su salud, y la optimizacion de las barreras protectoras en las

areas de trabajo de mayor riesgo. Cabe recalcar que los trabajadores de Categoria A toman

vacaciones profilacticas que son prioridad para el centro y que segun la ley los técnicos radidlogos

no pueden trabajar mas de seis horas en un centro.
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Encargada
Administrativa de
todas las areas del

Hospital

Jefe de sala de Rayos X

Técnico en Radiologia
1

sl 1 €CNiCO en radiologia 2

llustracion 8: Organigrama de la sala

Fuente: Elaboracion propia

5.5EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA
5.5.1 CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

Las encuestas realizadas a los cuatro miembros del personal de la sala de rayos X del
Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras, indican un cumplimiento parcial de las normativas de
seguridad radioldgica. Se identifican deficiencias en la obtencidén de autorizaciones necesarias y

en la implementacion de un programa de proteccion radiolégica adecuado.

De acuerdo con las encuestas realizadas y la indagacién con las autoridades, el hospital
no cuenta con la autorizacion completa requerida para la practica de radiodiagndstico. Mientras
que el n=100% del personal posee la autorizacién individual, solo un n=25% sabe sobre la
existencia de un programa formal de proteccién radiologica. Cabe destacar que la Unica persona
gue menciono que conocia esto fue el jefe de area. Esto refleja una falta de estructura organizativa
para la gestion de la proteccion radioldgica, lo que incrementa los riesgos tanto para los

trabajadores como para los pacientes.
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5.5.2 ESTADO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Los resultados de las encuestas indican que, aunque el hospital cuenta con algunos
equipos de proteccidn personal (EPP), su uso es inconsistente e incompleto, lo que resulta en
exposiciones innecesarias a la radiacién. Aunque las barreras de proteccion son efectivas, se
recomienda que el personal utilice siempre el EPP cuando se encuentre dentro de la sala de rayos
X durante las pruebas. Si bien el riesgo es bajo dentro de la estacion de trabajo, fuera de ella el

riesgo de exposicion a la radiacion es alto.

El 100% de los encuestados confirma la disponibilidad de delantales de plomo vy
protectores tiroideos, pero solo un 25% reporta el uso de gafas y guantes plomados. Es necesario
adquirir mas equipos de protecciéon y reforzar las politicas de uso obligatorio del EPP,
especialmente en areas de alto riesgo. Solo el 25% del personal afirmé usar EPP en todo momento
durante los procedimientos con el equipo de rayos X; la mayoria solo lo utiliza en la sala cuna.
Ademas, se requiere implementar medidas de proteccion para los familiares que ingresan con los
pacientes, ya que se ha observado que entran sin ninguna proteccién, lo cual es peligroso dadas

las dosis de radiacion medidas en el area.

llustracion 9: Chalecos de proteccion

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.3 MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA

El mantenimiento preventivo de los equipos de rayos X y la infraestructura de la sala

presentan importantes deficiencias que pueden comprometer la seguridad radioldgica.

No hay un programa de mantenimiento preventivo regular para los equipos de rayos X, lo
que puede afectar su funcionamiento y la seguridad del personal. Las paredes no estan
adecuadamente plomadas y faltan sefalizaciones en areas clave, lo que incrementa la exposicion

a la radiacion en ciertas zonas del hospital.

5.5.4 DEFICIENCIAS IDENTIFICADAS EN LA PROTECCION RADIOLOGICA

Los resultados del analisis indican que, aunque existen algunas barreras de proteccion,
estas no son suficientes en areas de alto trafico y en las estaciones de trabajo. La presencia de
dosis elevadas en ubicaciones como pasillos y estaciones de trabajo sugiere la necesidad urgente
de mejorar las barreras y procedimientos de proteccion para el personal. Es esencial implementar
un mantenimiento regular y revisiones de calibracion en los equipos de rayos X para garantizar
que operen dentro de los parametros seguros. También es importante verificar periédicamente

las condiciones de las barreras fisicas y los sellos en las puertas.

5.5.5 RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA PROTECCION RADIOLOGICA

Para mejorar la proteccion radioldgica y reducir la exposicion acumulativa, se recomiendan

las siguientes medidas:

¢ Implementacion de un Programa de Mantenimiento Preventivo: Establecer un programa
de mantenimiento regular para los equipos de rayos X, incluyendo calibraciones periddicas
para garantizar la precision y estabilidad del equipo.

e Reforzamiento de Barreras y Sefalizaciéon: Mejorar las barreras protectoras, como el
plomado de paredes y la instalacion de sefializaciones claras en areas de riesgo,
especialmente en pasillos y estaciones de trabajo.

e Capacitacion del Personal y Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP): Reforzar la
educacion continua y la concienciacion del personal sobre el uso adecuado del EPP y las

barreras existentes, como puertas y paneles de vidrio plomado.
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e Rotacion del Personal de Categoria A: Seguir implementando la rotacion del personal
expuesto para minimizar la exposicion acumulativa a la radiacién y garantizar un
monitoreo regular de su salud. También se recomienda que mantengan un registro fisico
del historial de dosis acumulada de cada miembro del personal.

¢ Monitoreo Continuo de Dosis de Radiacion: Instalar dispositivos de monitoreo en areas de
alta exposicidon para asegurar que los niveles de radiacion se mantengan dentro de los

limites seguros.

5.5.6  PROPUESTA DE DISTRIBUCION DE AREAS PROTEGIDAS

El hospital actualmente carece de una distribucion clara y sefalizacion de las areas
protegidas, lo que aumenta el riesgo de exposicion a la radiacion. A partir de los resultados
obtenidos, se recomienda una nueva distribucion de las zonas de riesgo en la sala de rayos X,
alineada con las normativas de proteccién radioldgica. Esto incluye la correcta delimitacion y
sefalizacion de las areas segun su nivel de exposicion para garantizar la seguridad del personal y

los pacientes.

S OCHIA D JOHAS DE CENTROL
snmcus escRpom
[

2ORLA VIGILADA

PERMAMNENCLS VIGILADA.

llustracion 10: Plano de hospital con distribucion de zonas de riesgo

Fuente: Elaboracion propia
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La llustracion 10 muestra un plano detallado del hospital con la distribucién de las zonas
de riesgo en la sala de rayos X. En el plano se identifican las areas de mayor riesgo de exposicion
a la radiacion, como las estaciones de trabajo cercanas al equipo de rayos X, los pasillos
adyacentes, y el bafio. También se destacan las barreras fisicas existentes, como puertas plomadas
y paneles de vidrio, asi como las zonas que requieren mejoras, como el plomado adicional de

paredes y la instalacion de sefializaciones claras.

5.5.7 ESTADO DEL EQUIPO DE RAYOS X

A pesar de las deficiencias en la infraestructura, las mediciones realizadas muestran que
los equipos de rayos X mantienen un rendimiento estable, con una desviacién maxima de los
valores medidos de kVp dentro del rango aceptable de +10% y coeficientes de variacion (CV%)
por debajo del 10%. Esto indica que el equipo esta correctamente calibrado y opera dentro de los
estandares internacionales de proteccion radiologica, garantizando la seguridad del paciente y la
calidad de las imagenes. Sin embargo, para mantener estos resultados, es esencial implementar
inspecciones regulares y un mantenimiento continuo, ya que, sin el cuidado adecuado del equipo,
se corre el riesgo de que estos valores varien y se ponga en peligro la seguridad de los pacientes

y los empleados del area.

5.5.8 ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD RADIOLOGICA

En esta seccion se presentan los resultados de la evaluacion del cumplimiento de las
practicas de seguridad radioldgica en la sala de rayos X del Hospital de El Progreso, Yoro,

Honduras. La evaluacidn se basd en seis criterios clave:

e Infraestructura

e Equipo de proteccidén personal (EPP)
e Procesos

e Capacitacion

e Monitoreo de la radiacion

e Mantenimiento del equipo de rayos x
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La evaluacion siguio las directrices internacionales de organizaciones como la OIEA y las
regulaciones nacionales de la SEN. Los resultados del analisis de cumplimiento se resumen a

continuacion.
Infraestructura
Cumplimiento: 60%.

La infraestructura de la sala de rayos X cumple parcialmente con los estandares
recomendados. Aunque existen protecciones como el plomado de algunas paredes, se
identificaron deficiencias, como la falta de sefalizacion adecuada y el problema de humedad en

la sala.
Equipo de proteccion personal (EPP)
Cumplimiento: 50%

Existen EPP disponibles, como delantales de plomo y protectores tiroideos, pero su uso es
inconsistente por parte del personal. Ademas, no se realiza una inspeccién regular ni se certifica

el estado de estos equipos, lo que disminuye la puntuaciéon de cumplimiento.
Procesos
Cumplimiento: 40%

Los protocolos de seguridad, como el posicionamiento adecuado de los pacientes y los
registros de exposicién a la radiacion, no se siguen de manera constante. Se requiere la

implementacién de un proceso formal y estructurado para asegurar su cumplimiento.
Capacitacion
Cumplimiento: 30%

La capacitacion del personal sobre seguridad radioldgica es insuficiente. La mayoria del
personal no ha recibido formacion actualizada, lo que destaca la necesidad de implementar

programas de capacitacion continua en proteccién radiolégica.
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Monitoreo de Radiacion
Cumplimiento: 80%

Los niveles de exposicion a la radiacion se monitorean de manera constante con
dosimetros para medir la radiaciéon del personal y las mediciones realizadas por los equipos
Raysafe 452 y Raysafe X2 demuestran un alto grado de cumplimiento de las normativas. Sin
embargo, se recomienda intensificar las revisiones periddicas y analizar los resultados de manera

mas frecuente para garantizar la seguridad del personal.
Mantenimiento del Equipo de Rayos X
Cumplimiento: 40%

El mantenimiento del equipo de rayos X es insuficiente, ya que no se realizan calibraciones
ni mantenimientos preventivos de manera regular. Esto podria afectar tanto la calidad de las
imagenes radioldgicas como la seguridad radiologica del personal y los pacientes. Se recomienda
implementar un programa de mantenimiento preventivo que incluya calibraciones periddicas y
revisiones técnicas del equipo para asegurar que opere dentro de los parametros de seguridad

establecidos.
Puntuacion General de Cumplimiento

El cumplimiento general de las practicas de seguridad radioldgica en la sala de rayos X se
evaluo en 50%, lo que indica areas significativas de mejora. A continuacion, se presenta un grafico

de radar que muestra el porcentaje de cumplimiento en cada uno de los seis criterios:
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Grafica 14: Porcentaje de Cumplimiento por Categoria

Fuente: Elaboracion propia

El grafico de radar proporciona una comparacién visual del desempefio de la sala de rayos
X en relacion con los seis criterios evaluados. En él se observa que el Monitoreo de Radiacion es
el area con mayor nivel de cumplimiento, mientras que los Procesos, Mantenimiento y la
Capacitacion requieren mayores mejoras. Esta disparidad subraya la importancia de desarrollar
un programa integral de seguridad radiologica que aborde las debilidades en la implementaciéon

de los protocolos y en la formacion del personal.

Los resultados de este estudio demuestran que el Hospital de El Progreso necesita
implementar mejoras significativas en la seguridad radiolégica de su sala de rayos X. Es
fundamental establecer un programa de proteccién radiologica integral, reforzar la capacitacion
del personal, asegurar el uso adecuado de EPP, realizar un mantenimiento regular de los equipos,
y mejorar la infraestructura de la sala. Estas acciones son cruciales para cumplir con las normativas
internacionales y nacionales de proteccién radioldgica, garantizando un entorno seguro tanto

para los trabajadores como para los pacientes.
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A continuacion, se presenta una lista de verificacion que evalta el cumplimiento de los

diferentes criterios de seguridad radiologica en la sala de rayos X del Hospital de El Progreso. Esta

evaluacion se basa en las observaciones y mediciones realizadas durante el estudio, y tiene como

objetivo identificar las areas que cumplen con las normativas de proteccién radiolégica y aquellas

gue requieren mejoras. La tabla a continuacién detalla los aspectos que actualmente se estan

cumpliendo y los que no, destacando las necesidades de mantenimiento, capacitacion,

infraestructura, y practicas de seguridad que deben abordarse para garantizar un entorno seguro

para el personal y los pacientes.

Tabla 14: Verificacion de los criterios que cumple o no cumple el hospital

Aspecto Criterio Estado Comentarios
Mantenimiento Programa regular de No hay un programa establecido;
Preventivo mantenimiento preventivo No Cumple  afecta el funcionamiento del equipo y

para equipos de rayos X la seguridad.

T Sefializacién clara 'y Falta de sefializacién clara en éareas
Senalizacién en , 8 L
< adecuada en areas de alto No Cumple  clave; aumenta el riesgo de exposicion
Areas Clave . . .

riesgo no intencional.

Efectividad de las barreras Las barreras existen, pero son antiguas
Barreras . Cumple ] .

protectoras (vidrios . y podrian necesitar refuerzo o
Protectoras Parcialmente

plomados, puertas)

reemplazo.

Monitoreo de

Medicion regular de dosis

Las dosis de radiacién se miden con

. . ., deradiacion en diferentes Cumple precision; hay un monitoreo constante
Dosis de Radiacién iy
condiciones en marcha.
Ly El personal necesita mas programas
e . Programas de educacion P o prog
Capacitacion del Cumple de capacitacion regulares y de

Personal

continua y concienciacion
sobre seguridad radiolégica

Parcialmente

concienciacion sobre el uso correcto
del EPP y los protocolos de seguridad.

Equipos de
Proteccion
Personal (EPP)

Disponibilidad y uso
consistente de EPP
(delantales de plomo,
protectores tiroideos)

Cumple
Parcialmente

El EPP esta disponible, pero no
siempre es utilizado de manera
consistente por el personal.

Condicion del
Equipo

Mantenimiento y
calibracion adecuados de
los equipos de rayos X

Cumple
Parcialmente

Los equipos muestran signos de 6xido
y envejecimiento; requieren
mantenimiento y calibracién mas
frecuente.

Limpieza de la
Instalaciéon

Mantenimiento de la
limpieza e higiene de la
sala de rayos X

Cumple

Se mantiene una limpieza regular,
pero se podria mejorar la higiene del
personal.
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Aspecto Criterio Estado

Comentarios

Planes para la actualizacién
de infraestructura y No Cumple
equipos

Actualizacion de
Infraestructura

No hay planes para actualizar la

infraestructura o los equipos hasta que

sean completamente inutilizables.

Fuente: Elaboracion propia
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VI. CONCLUSIONES

La evaluacién de la sala de rayos X del Hospital de El Progreso, Yoro, Honduras, ha revelado
importantes deficiencias en el cumplimiento de normativas de seguridad radiolégica tanto
nacionales como internacionales. Esto indica que la infraestructura, los protocolos de
seguridad, y el manejo de la radiacién en la sala de rayos X no estdn completamente
alineados con los estandares exigidos para garantizar la seguridad de los pacientes, el
personal de salud, y el publico en general.

El cumplimiento de las normativas de seguridad radioldgica es crucial para prevenir
exposiciones innecesarias a la radiacion y garantizar un entorno seguro en las instalaciones
médicas. Las deficiencias identificadas en la evaluacion sugieren la necesidad de una
revision profunda de las politicas y practicas de radiologia dentro del hospital.

Se ha identificado una necesidad urgente de adherirse a los estandares internacionales de
seguridad radiolégica, como los establecidos por la Agencia Internacional de Energia
Atdmica (OIEA) y la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), asi como a
las regulaciones nacionales de Honduras establecidas por la SEN. Actualmente, la sala de
rayos X del hospital no cumple con estos estandares de manera adecuada. La falta de
adherencia a estos estandares puede aumentar el riesgo de exposiciones a la radiacién
que no cumplen con los niveles de seguridad recomendados y comprometer tanto la
calidad de la atencién médica como la seguridad de los trabajadores y pacientes. Entre las
principales deficiencias observadas estan:

a. El hospital carece de un programa estructurado que aborde la seguridad
radiologica de manera integral y que incluya procedimientos claros para el manejo
de emergencias, monitoreo de dosis, y formacién continua del personal.

b. Aunque existe equipo de proteccidén personal, su uso es inconsistente, lo cual pone
en riesgo tanto a los técnicos de radiologia como a otros miembros del personal
gue trabajan en areas cercanas.

¢. Los equipos de rayos X no se calibran y mantienen regularmente, lo que podria
provocar una desviacion en los niveles de radiacion emitidos, afectando la calidad

de las imagenes y la seguridad radiologica.
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d. La falta de sefalizacion adecuada que indique areas de riesgo de exposicién y la

insuficiente proteccién plomada de las paredes incrementan la probabilidad de

exposicion a la radiacién para el personal y los pacientes.

Para corregir las deficiencias identificadas, se propone implementar un Programa Integral

de Proteccién Radiolégica que incluya el cumplimiento riguroso de las normativas

nacionales e internacionales. Este programa debe incluir:

a.

Desarrollo de politicas y procedimientos claros de seguridad radiolégica basado
en los estandares de la OIEA, la ICRP y la SEN, asegurando que todos los miembros
del personal comprendan los protocolos y la importancia del cumplimiento.
Incluir programas de capacitaciéon regular sobre los principios de proteccion
radioldgica, el uso adecuado del EPP, y las practicas seguras de manejo de
radiacion.

Asegurar que los equipos estén calibrados y funcionando dentro de los limites de
seguridad especificados para evitar errores en las dosis administradas.

Asegurar que las areas de exposicion estén claramente indicadas y que las barreras

plomadas cumplan con los requisitos para minimizar la exposicion involuntaria.
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VIl. RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Realizar una recopilacién de datos mas extensa que incluya mediciones de dosis de
radiacién en diferentes momentos del dia y en condiciones variables de operacion (como
diferentes valores de kVp y mAs). Esto permitird una evaluacion mas completa de la
exposicion radioldgica y su consistencia bajo diversas condiciones operativas.

Comparar la sala de rayos X del Hospital de El Progreso con otras instalaciones similares,
tanto a nivel nacional como internacional. Esto puede proporcionar un contexto
comparativo mas robusto que ayude a identificar mejores practicas y areas de mejora.
Sobre todo, a futuro cuando se cuente con mayor estandarizacion y regulacion a nivel
nacional en proteccion radioldgica.

Realizar un analisis mas profundo del impacto potencial de las deficiencias identificadas
(por ejemplo, falta de mantenimiento preventivo, uso inconsistente del equipo de
proteccién personal, etc.) sobre la salud y seguridad del personal y los pacientes. Estudios
de caso especificos y simulaciones de riesgo podrian proporcionar datos valiosos para
reforzar los argumentos a favor de las mejoras.

Desarrollar un estudio que examine como se implementan y mantienen las normativas de
seguridad radiologica en otras instituciones en Honduras y comparar estos resultados con
las practicas en el Hospital de El Progreso. Esta evaluacion podria incluir entrevistas con
personal de otros hospitales para entender sus desafios y soluciones en cuanto a la
proteccién radioldgica.

Proponer un estudio longitudinal que evalue los efectos de la exposicion a la radiacion en
el personal de radiologia del hospital. Esto podria implicar el seguimiento de las dosis de
radiacion acumulativas y su relacion con la salud ocupacional a lo largo del tiempo.
Investigar la efectividad de los programas de formacion en proteccién radiologica
actualmente disponibles para el personal del hospital. Evaluar si el entrenamiento recibido
es suficiente y como afecta el comportamiento y el cumplimiento de las normas de
seguridad. Se pueden proponer programas de formacion mejorados y evaluar su impacto

en la practica clinica.
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Analizar el costo versus el beneficio de implementar mejoras en la seguridad radiolégica,
como el reemplazo de equipos, mejoras en la infraestructura (plomado adecuado de
paredes y puertas), y programas de formacién mas rigurosos. Esto ayudaria a proporcionar
un caso econémico solido para cualquier inversién en mejoras.

Realizar un estudio cualitativo mas profundo sobre la percepcién del resto del personal
del hospital en relacién con la seguridad radioldgica y la importancia de las normativas.
Comprender la actitud y la disposicion del personal hacia la seguridad puede ayudar a
identificar barreras culturales o educativas que afecten la implementacion de practicas
seguras.

Proponer e implementar estrategias de mejora basadas en los hallazgos del estudio actual
y evaluar su efectividad a través de un seguimiento riguroso. Estas estrategias podrian
incluir revisiones periodicas de cumplimiento, auditorias internas, y la creacién de un
comité de proteccién radioldgica.

Realizar una auditoria detallada de la sefalizacion y la comunicacion en areas de riesgo
dentro del hospital (todas aquellas areas donde tiene incidencia el uso de radiacion
ionizante, sobre todo cuando se utiliza el equipo de rayos x portatil). Investigar la claridad
y eficacia de las sefiales y probar diferentes enfoques de comunicacién visual y verbal para
mejorar el conocimiento del riesgo y el comportamiento seguro entre el personal y los

pacientes.
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IX.ANEXOS

Anexo 1: Pasillos del Hospital del Progreso
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Anexo 2: Estado del Equipo y la Sala de Rayos X
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Mediciones en la sala con RaySafe 452

Anexo 3
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Anexo 4: Mediciones en la sala con RaySafe x2
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Anexo 5: Sala de Descanso del Personal
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Anexo 7: Preguntas de entrevista

Infraestructura

El hospital cuenta con la autorizacion correspondiente para la practica de radiodiagndstico, cumpliendo con el
Reglamento de Autorizacion para Instalaciones Radiactivas y Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes

Todo el personal que realiza la prdactica de radiodiagndstico posee la autorizacién individual necesaria, de
acuerdo a su puesto de trabajo.

Los equipos emisores de radiacién utilizados en el hospital cuentan con el permiso de importaciéon emitido por la
Direccién General de Seguridad Radioldgica.

Los trabajadores ocupacionales no sobrepasan la dosis maxima permitida de 20 mSv por afio (0.1 msV/ semana)

El publico en general no sobrepasara la dosis de 1 mSv por afio (0.02 msV/semana).

Existe en el hospital un Programa de Proteccién Radioldgica que garantice un adecuado nivel de proteccion para
pacientes, trabajadores y publico y este se implementa de forma correcta.

Se realiza una verificacién periéddica de los requisitos relativos a la radiacion de fuga y fuera del haz primario.

Existe disponibilidad de equipos de proteccidn individual y esta se encuentra en buen estado

El equipo de proteccidn es utilizado correctamente y el personal ha recibido entrenamiento especifico para su
uso.

Se implementan medidas de rotacion de personal para limitar la exposicién acumulativa a la radiacion.

El grosor de las paredes plomadas es suficiente para asegurar que la dosis de radiacién fuera de la sala de rayos X
no exceda 1 mSv por afio para el publico en general. (0.02mSv/semana)

Las paredes y puertas en la sala de radiologia tienen un equivalente de plomo de al menos 2 mm Pb.

Las dimensiones minimas de la sala de Rayos X no son menores a 4 metros por 5 metros, con un techo de al menos
2.5 metros de altura.

La sala cuenta con sefializacién adecuada indicando la presencia de radiaciéon ionizante.

Los equipos de rayos X son calibrados regularmente y mantenidos en buen estado de funcionamiento para
asegurar que operan dentro de los pardametros seguros.

Se informan las dosis de radiacidn a los pacientes y que estas se registran en su historial médico

Se llevan registros detallados de las exposiciones a la radiacién del personal y se realizan andlisis periddicos de
estos datos.
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Existen programas de educacion continua en proteccidn radioldgica para todo el personal involucrado en
procedimientos de radiologia.

El personal recibe capacitacion actualizada regularmente sobre nuevas tecnologias y técnicas de protecciéon
radioldgica.

La tasa de dosis en puntos fuera del haz primario, pero cerca de la fuente de radiacién, debe ser monitoreada
para asegurar que se mantenga dentro de los limites de seguridad. La tasa ideal recomendada es < 0.1 mSv por
hora

En dreas adyacentes a las salas de rayos X, como dareas de espera y oficinas, la tasa de dosis debe ser lo
suficientemente baja para proteger al publico y al personal administrativo. La tasa ideal recomendada es < 0.02
mSv por semana (0.02 milisievert/semana).

Delantales de plomo con un equivalente de plomo de al menos 0.25 mm (recomendado 0.5 mm) para
procedimientos estandar.

Protectores tiroideos con un equivalente de plomo de al menos 0.5 mm.

Gafas plomadas con un equivalente de plomo de al menos 0.5 mm.

Guantes plomados con un equivalente de plomo de al menos 0.25 mm.

EPP para los Pacientes

Delantales de plomo para proteger érganos sensibles que no estdn en el area de interés.

Verificacion de Autorizaciones

¢El hospital cuenta con la autorizacidn correspondiente para la practica de radiodiagnédstico?

¢Todo el personal que realiza la practica de radiodiagnéstico posee la autorizacion individual necesaria?

¢Los equipos emisores de radiacidn cuentan con el permiso de importacién emitido por la Direccion General de
Seguridad Radioldgica?

Dosis Maxima Permitida

¢éSe garantiza que la dosis recibida por los trabajadores ocupacionales no excede los 20 mSv por afio promediado
en 5 afios, con un maximo de 50 mSv en un afio?

¢Se asegura que la dosis para el publico en general no excede 1 mSv por afio?

Proteccion Radioldgica

¢Existe y se implementa correctamente un Programa de Proteccidon Radioldgica?

¢éSe verifica periddicamente la radiacion de fuga y fuera del haz primario?

¢Los equipos de proteccion individual estan disponibles y en buen estado?

¢El personal usa adecuadamente los medios de proteccidn y recibe entrenamiento especifico?

Justificacion de Exposiciones

¢El grosor de las paredes plomadas asegura que la dosis fuera de la sala de rayos X no excede 1 mSv por afio?

¢Las salas de radiologia cumplen con las dimensiones minimas recomendadas (4x5 metros con un techo de 2.5
metros)?

¢Las salas estan distribuidas para minimizar la exposicién innecesaria y cuentan con sefializacion adecuada
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éSe instalan dosimetros de drea para monitorear las dosis de radiacién en tiempo real?

Mantenimiento y Calibracion

éLos equipos de rayos X son calibrados regularmente y mantenidos en buen estado para asegurar su
funcionamiento seguro?

Optimizacién de Protocolos

¢Se optimizan los protocolos de imagen para minimizar la dosis recibida por los pacientes sin comprometer la
calidad de la imagen?

éSe informan y registran las dosis de radiacion en el historial médico del paciente?

Educacion y Capacitacion

éSe llevan registros detallados de las exposiciones a la radiacion del personal y se realizan andlisis periddicos?

éExisten programas de educacion continua en proteccidn radioldgica para el personal involucrado?

¢El personal recibe capacitacion actualizada regularmente sobre nuevas tecnologias y técnicas de proteccion
radioldgica?

Tasa de Dosis

¢éLa tasa de dosis en areas de acceso publico no excede 0.02 mSv por semana?

¢éLa tasa de dosis en areas de trabajo para personal ocupacionalmente expuesto no excede 0.1 mSv por semana?

¢éLa tasa de dosis en puntos cercanos a la fuente de radiacion fuera del haz primario se mantiene dentro de los
limites de seguridad (< 0.1 mSv/hora)?

Equipos de Proteccién Personal (EPP)

El personal utiliza delantales de plomo con un equivalente de al menos 0.25 mm (recomendado 0.5 mm) para
procedimientos estandar?

¢éSe utilizan protectores tiroideos, gafas y guantes plomados con el equivalente de plomo recomendado?

¢éLos pacientes utilizan delantales de plomo para proteger érganos sensibles que no estan en el area de interés?
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