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RESUMEN EJECUTIVO

La radiacion ionizante tiene una gran cantidad de aplicaciones beneficiosas, pero puede
producir efectos perjudiciales para la salud de las personas y el medio ambiente. La proteccion
radioldgica tiene como finalidad limitar y prevenir hasta niveles aceptables estos efectos
perjudiciales. Los blindajes en una sala de radiologia tienen por objeto proteger la exposicion de
los trabajadores ocupacionalmente expuestos y al publico en general que hace uso de las
instalaciones hospitalarias. El nivel de proteccion que el blindaje debe proporcionar con respecto
a la cantidad de dosis recibida anualmente depende de los limites permitidos por la legislacion
vigente en cada pais, en el caso de Honduras es la Secretaria de Energia la encargada de la
legislacién. Existen diferentes riesgos asociados a la radiacién ionizante, entre ellos, mal
funcionamiento de érganos, caida del cabello e incluso un alto riesgo de cancer. Se efectué un
estudio con enfoque mixto, con aspectos cuantitativos y cualitativos por medio de la recoleccién
de mediciones y entrevistas realizadas al personal en centros de atencién sanitaria ubicados en
San Pedro Sula, Cortés, con el objetivo de proponer un manual de seguridad radiolégica el cual
sirva como una guia de referencia para los centros visitados y su personal al momento de realizar
los procedimientos establecidos. Los resultados obtenidos mostraron que el 66.67% de los centros
si cumple con el limite de dosis anual establecido por la Autoridad Reguladora, pero se debe
mantener informado al personal sobre aspectos de proteccion radioldgica y del equipo a

utilizar.

Palabras clave: Blindaje, dosis, manual, proteccion radiolégica, radiacién ionizante.



ABSTRACT

lonizing radiation has a large number of beneficial applications, but it can produce harmful
effects on human health and the environment. Radiation protection aims to protect the general
public and the environment by limiting and preventing these harmful effects to acceptable levels.
Shielding in a radiology room is intended to protect the exposure of occupationally exposed
workers and the general public using hospital facilities. The level of protection that the shielding
must provide with respect to the amount of dose received annually depends on the limits allowed
by the legislation in force in each country; in the case of Honduras, the Secretariat of Energy is in
charge of the legislation. A study with a mixed approach was carried out, with quantitative and
qualitative aspects through the collection of measurements and interviews with personnel in
health care centers located in San Pedro Sula, Cortés, with the objective of proposing a
radiological safety manual to serve as a reference guide for the centers visited. The results
obtained showed that 66.67% of the centers do comply with the annual dose limit established by
the Regulatory Authority, but the personnel must be kept informed about radiation protection

aspects and the equipment to be used.

Key words: dose, ionizing radiation, manual, radiation protection, shielding.
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LISTA DE SIGLAS Y GLOSARIO
Atenuacion: Accion y efecto de atenuar. (RAE, 2022)

Autoridad Reguladora: Entidad que, de acuerdo con la legislacién de cada pais, esta encargada

de velar por la seguridad nuclear y la proteccion radioldgica. (SEN, 2022)

Célula: Unidad fundamental de los organismos vivos, capaz de reproduccion independiente y

formada por un citoplasma rodeado por una membrana. (RAE, 2022)

Diagnéstico: Determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante la observacién de sus

sintomas. (RAE, 2022)
Dosimetria: Medida de la acumulacidon de una radiacion ionizante. (SEN, 2022)
Dosis: Cantidad o porcion de algo, material o inmaterial. (RAE, 2022)

Dosis Efectiva: Se utiliza para evaluar la posibilidad de efectos a largo plazo que podrian ocurrir

en el futuro. (SEN, 2022)

Dosis Absorbida: Concentracion de energia depositada en tejido o material como resultado de

una exposicion a la radiacion ionizante. (SEN, 2022)

Dosis Colectiva: Suma de las dosis efectivas individuales de los miembros de grupo. (SEN, 2022)
Efecto: Aquello que sigue por virtud de una causa. (RAE, 2022)

Exposicion: Cantidad de intensidad de radiacién. (RAE, 2022)

Gray (Gy): Unidad de dosis absorbida de radiacién ionizante del sistema internacional. (RAE, 2022)
Helicoidal: En forma de hélice. (RAE, 2022)

Proteccion Radiolégica: Actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico, tiene como

finalidad la proteccion de las personas y del medio ambiente. (SEN, 2022)

Radiacion lonizante: Flujo de particulas o fotones con suficiente energia para producir ionizantes

en las moléculas que atraviesa. (SEN, 2022)



Radiacion: Energia ondulatoria o particulas materiales que se propagan a través del espacio. (RAE,

2022)

Radiobiologia: Estudio de los efectos y las aplicaciones de las radiaciones sobre los seres vivos.

(SEN, 2022)

Radiotrazador: Formado por moléculas portadoras unidas fuertemente a un atomo radioactivo.

(SEN, 2022)

Sievert (Sv): Unidad de equivalencia de dosis de radiacion ionizante del sistema internacional.

(RAE, 2022)
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I INTRODUCCION

El uso de dispositivos médicos cuya tecnologia se basa en la exposicion a radiacién requiere
de normas de seguridad para garantizar que los beneficios recibidos son mayores a los riesgos
expuestos. La proteccién radioldgica tiene como objetivo permitir el mayor aprovechamiento de
la radiacion teniendo en cuenta que las areas de trabajo, mobiliario, equipo y materiales que se
utilizan en las instalaciones con radioactividad son susceptibles a contaminarse y construir una

fuente de exposicion tanto como para el personal como para el usuario.

Considerando la importancia de contar con una excelente gestién de seguridad
radiologica en centros que ofrecen el servicio de imagenes médicas a nivel nacional, se identifica
la investigacidn a realizar como una herramienta para poder establecer una mejor gestion. El
presente proyecto de investigacién tendra como objetivo proponer un manual de seguridad
radiol6gica para centros de atencion sanitaria y cuya finalidad a poder facilitar el manejo de

requisitos con respecto a la normativa nacional.

La investigacion por realizar constara de ocho capitulos, incluyendo el capitulo actual. En el
capitulo Il se presentara el problema de investigacion junto con la justificacién, preguntas de
investigacion y objetivos; el capitulo Il mostrara el sustento tedrico. Seguidamente el capitulo IV
exhibird la metodologia utilizada para la recoleccién de datos, posteriormente en el capitulo V se
encontraran los resultados con sus respectivos analisis, continuando con el capitulo VI y capitulo
VIl que expondra las conclusiones y recomendaciones respectivamente, concluyendo con el

capitulo VIII que incluird el manual generado.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente capitulo se abordara el problema de investigacion que se estara estudiando a
lo largo del proyecto. En este se incluye los precedentes, definicion y justificacion del problema
con su importancia de analizar el tema y buscar una solucién. De igual manera, se incluyen las

preguntas de investigacion y los objetivos a lograr con la investigacién realizada.

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA

La tierra esta siendo irradiada continuamente con niveles bajos de radiacién ionizante, de
manera que todos los organismos vivientes estan expuestos diariamente a pequeias cantidades
de radiacion ionizante provenientes de varias fuentes. La mayor parte de la radiacion que el ser
humano recibe proviene de fuentes naturales en el ambiente. Porciones mas pequefias provienen
de productos médicos, productos de consumo y de otras fuentes (Resimenes de Salud Publica, 2016).
A continuacidn, en la figura 1, se presenta el porcentaje detallado por cada fuente de radiacion
recibida por el ser humano.

Plantas de Energia
Nuclear, Residuos

Atmosfericos, etc.
1%

Productos de ——
consumo
3%

Figura 1. Fuentes de exposicion para un ciudadano promedio.

Fuente: (Resimenes de Salud Publica, 2016).



En la actualidad, la radiologia tiene un papel de suma importancia en el area de salud. Algunos
ejemplos de aplicacion son el hallazgo de lesiones o fracturas por medio de los Rayos X, la
deteccién temprana del cancer de mama, a través de la mamografia, entre otros. La radiacidon
posee riesgo carcinogénico comprobado. El uso de la tomografia computarizada (TC) en los
Estados Unidos (EE. UU.) se ha multiplicado por mas de 3 desde 1993 hasta alcanzar
aproximadamente 70 millones de exploraciones anuales (Berrington de Gonzélez, Mahesh, &
KwangPyo, 2009). Los estudios relacionados con la situacién de seguridad radiolégica en Honduras

son escasos, practicamente nulos, lo que conlleva a una desinformacién en el tema.

Los efectos de la radiacion se pueden clasificar segun el tiempo de aparicion en: precoces, que
aparecen en minutos y horas después de haberse expuesto a la radiacién; y tardios, que aparecen

en meses o0 afios después de la exposicidn (Saravia-Rivera, 2013).

Existen 3 organizaciones relevantes en la proteccion radioldgica: la Comision Internacional de
Proteccién Radioldgica (ICRP), el Organismo Internacional de Energia Atémica (IAEA) y el Comité

Cientifico de Naciones Unidas Sobre los Efectos de la Radiacién Atomica (UNSCEAR).

En 2009, se decreta la Ley de Actividades Nucleares y Seguridad Radioldgica, en esta ley se
establece como necesaria la creacion de una unidad técnica en el sector salud, dependiente de la
Unidad Reguladora Nacional, pertinente al uso de las radiaciones ionizantes en el diagnéstico y
tratamiento al ser humano, cuyas fuentes radioldgicas son usadas en los centros asistenciales del
pais. Beneficia la dosimetria personal con el fin de controlar la radiacién recibida por las personas
expuestas, hubo casos de personal auxiliar y médico afectados por la exposicién radioldgica. En
2014, se crea por decreto legislativo No. 33,552 el Reglamento de Autorizaciones para
Instalaciones Radiactivas y Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes, este reglamento
regula las exposiciones ocupacionales, del paciente y del publico que se generan como resultado
de cualquier actividad o uso de fuentes de radiacidn, incluyendo tanto las exposiciones normales

como las potenciales.



Hace unos afios habia mas de un millon y medio de fuentes de radiacion ionizante declaradas
en el mundo, tanto para diagnostico como para tratamiento médico, y con ellas se realizan mas
de dos mil millones de procedimientos anualmente (Arias, 2006). A continuacién, en la figura 2, se

presenta la cantidad de procedimientos realizados por afio en el 2005.

Procedimientos por Aino (Millones)

2.500
1.910
2.000
1.500
1.000
520
500
32 4,7
0 [ | ————
Radiodiagnéstico Radiodiagndstico dental Medicina nuclear Radioterapia

Figura 2. Cantidad de procedimientos realizados por aio en el 2005.

Fuente: (Arias, 2006).



2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En los decretos antes mencionados se identifican los diferentes requisitos y obligaciones a
seguir con respecto a la seguridad radioldgica en Honduras. Actualmente, existe una autoridad
reguladora que verifica el cumplimiento de estos en los centros que ofrecen servicios de imagenes
médicas a nivel nacional. Se observa con preocupacion el aumento progresivo de la dosis colectiva
recibida con fines médicos, y el objetivo de la proteccién radiolégica es evitar los efectos
deterministas y reducir la probabilidad de efectos estocasticos. Las radiaciones ionizantes no
pueden ser percibidas por el hombre, a menos que sean dosis agudas de enorme intensidad, por
lo cual los centros que ofrecen este servicio de imagenes médicas requieren una buena gestion
con respecto a la seguridad radiologica en sus instalaciones, debido a que la complejidad

tecnoldgica implica incremento de las dosis de radiacion recibida por los pacientes.

La practica que implique la exposicion a las radiaciones ionizantes debe suponer un beneficio
para el ser humano, pero se deben considerar los efectos negativos que se pueden generar o
alternativas posibles. Existen tres tipos de exposicidén que son la exposicion médica, la exposicion
ocupacional y la exposicién publica. La exposicién medica no incluye solamente a los pacientes,
también incluye los individuos como familiares y amigos que colaboran acompaiando al paciente
en algun procedimiento. Es aqui la importancia del seguimiento de una buena gestion de

seguridad radioldgica en cada centro.



2.3 JUSTIFICACION

Los centros que ofrecen servicios de imagenes médicas requieren una buena gestién con
respecto a la seguridad radiolégica en sus instalaciones. El uso inadecuado de radiacion ionizante
puede producir efectos perjudiciales en la salud de las personas y de igual manera en el medio
ambiente. La proteccion radiolégica es un factor fundamental, ya que se reduce de manera

significativa estos efectos, especialmente para el personal técnico que maneja el equipo.

El presente proyecto puede ser un punto de partida para poder analizar la situacion de
seguridad radiologica en los centros que ofrecen estos servicios en el pais, y de esta manera se
puede verificar el cumplimiento de los requisitos necesarios para poder ofrecer una mejor calidad
de vida a la poblacién hondurefia. El manual por proporcionar a cada centro de atencion sanitaria
facilitara la gestion de seguridad radiologica en el mismo, sirviendo como guia sobre el tema para

prevenir o disminuir en lo maximo posible los riesgos relacionados a la radiacién ionizante.

2.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

» ;Lograria un manual sobre seguridad radioldgica facilitar la gestion de la misma en centros
de atencion sanitaria en San Pedro Sula?

» ;Cuentan los centros de atencidén sanitaria en San Pedro Sula con un servicio contratado
y/o plan de protocolo con respecto a la seguridad radiolégica?

* +Qué variables técnicas y/o financieras influyen al momento de cumplir con
requerimientos de seguridad radiolégica en centros de atencién sanitaria?

* ;Cual es el nivel de informacién manejado sobre seguridad radioldgica y sus riesgos?



2.5 OBJETIVOS

A continuacion, se presenta el objetivo general de la investigacidn y sus respectivos objetivos

especificos.

2.5.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar manual de proteccion radioldgica como guia de referencia, formulado con base en
la investigacion realizada sobre la situacién de seguridad radiolégica en centros de atencion

sanitaria en San Pedro Sula, Cortes.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar el plan de protocolo y servicio contratado sobre gestidon de seguridad radiolégica en
centros de atencion sanitaria en San Pedro Sula.

+ Identificar las variables técnicas y/o financieras que influyen al momento de cumplir con los
requerimientos de seguridad radiolégica en centros de atencidn sanitaria en San Pedro Sula.

* Definir nivel de informacién manejado por personal sobre seguridad radioldgica y sus riesgos.



I1l. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se establece un analisis de la situacion actual, del macroentorno,
microentorno y a nivel interno con relacién al tema investigado. De la misma manera se presentan

las teorias del sustento.

3.1 ANALISIS DE SITUACION ACTUAL
Segun el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN, 2012):

La proteccion radioldgica es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico, que
tiene como finalidad la proteccidn de las personas y del medio ambiente contra los efectos nocivos

que pueden resultar de la exposicidn a radiaciones ionizantes.

Considerando la definicidn, la proteccion radiologica es el elemento clave dentro de los
centros que utilizan radiacion ionizante para realizar imagenes diagnésticas. La finalidad de la
proteccion radiologica es la proteccion del individuo, sus descendientes y la humanidad en
general, por los riesgos derivados de los materiales o equipos que utilizan exposicion a radiaciones
ionizantes, entre ellos, los efectos deterministas y efectos estocasticos. Las radiaciones ionizantes
provienen en su mayor parte por el uso medico y esto genera una cuota alta de “"exposicién del
publico” (Jara, 2020). A continuacion, en la figura 3, se presenta la representacion porcentual de

fuentes de radiacién ionizante naturales y artificiales.



Terrestre
3%

Medicina que

utiliza radiologia Otros
de forma procedimientos
intervencionista medicos
8% 6%

Figura 3. Representacion porcentual de fuentes de radiacion ionizante naturales y artificiales.

Fuente: (Badel, Rico-Mesa, Gaviria, & Hernandez, 2018).

3.2  ANALISIS DE MACROENTORNO

En la seccion de macroentorno se presenta lo asociado a organismos internacionales, las
empresas especializadas en temas de proteccion radiologica y los equipos que utilizan radiacion

ionizante.

3.2.1 ORGANISMOS INTERNACIONALES

Un organismo regulador debe tener independencia efectiva y estar separado de las funciones
de promocién y gestién de las actividades que regula. La autoridad de salud posee normalmente
competencias en materia de calidad y seguridad de la atencion sanitaria. Por lo tanto, para que
un programa regulador de control de exposiciones medicas sea sostenible, se requiere, entre otras
cosas, que el organismo regulador desarrolle su actividad en estrecha cooperacion con la
autoridad de salud. En los paises cuya legislacién no otorga explicitamente a la autoridad de salud

funciones reguladoras en materia de proteccion contra la radiacién ionizante, pueden surgir
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problemas para lograr esa cooperacion, pues dicha autoridad tendra dificultades en asignar

recursos para abordar la proteccion radioldgica del paciente (OEIA, 2013).

Existen diferentes organismos internacionales relacionados con la proteccion radioldgica que
establecen diferentes recomendaciones y requerimientos con respecto a las radiaciones
ionizantes. En 1955 con la mision de estimar e informar sobre los niveles y efectos de la exposicion
a las radiaciones ionizantes en la poblacion humana y en el medio ambiente fue creado el Comité
Cientifico de Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de la Radiacion Atomica (UNSCEAR).
Otro organismo es la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP) es una organizacién
no gubernamental creada en 1928, que se ha encargado en establecer la filosofia de la proteccion
radioldgica, proporcionando las recomendaciones generales y fundamentales para utilizar de

forma segura las radiaciones ionizantes en todas sus aplicaciones.

La reglamentacion relativa a la seguridad es una responsabilidad nacional. Sin embargo, los
riesgos radiolégicos pueden transcender las fronteras nacionales, y la cooperacién internacional
ayuda a promover y aumentar la seguridad en todo el mundo por medio de experiencias y asi
existe un mejoramiento de la capacidad para controlar los peligros relacionados. Es por esto por
lo que cada pais debe contar con un organismo encargado de hacer cumplir la reglamentacion
existente en el ares de seguridad radioldgica, inspiradas generalmente en las recomendaciones
de la ICRP. Por ultimo, esta el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) que tiene como
misién el desarrollo de normas y guias que, conteniendo esencialmente las recomendaciones de
la ICRP, hayan alcanzado un consenso internacional. Este consenso no es solamente entre paises,
sino también con otras organizaciones de Naciones unidas, como la Organizacion Mundial de la
Salud o la Organizacion Internacional del Trabajo (CSN, 2012). En un estudio de la radiacién en la

vida diaria, UNSCEAR presenta los siguientes datos:
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Radiacion en la vida diaria

Dosis
efectiva

{mSv}

10: por afio en . -
Garapari (Brasii

9: Angiografia

8,82: Radiografia de
abdomen

7.4: Escaner TC

1,0: Limite de dosis/afio
para piblico (excepto
exposiciones médicas)

0,26: Mamografia
0,1: Vuelo i o * =,
0,07: Radiografia de tarax

Norteamerica (ida y vuella

0,005: Proximidad de una

Fuente: UNSCEAR central nuclear (por aho)

Figura 4. Estudio de la radiacion en la vida diaria.

Fuente: (UNSCEAR, 2012)

Para conocer la magnitud del suceso nuclear se emplea la Escala Internacional de Sucesos
Nucleares (INES, por sus siglas en ingles), la cual clasifica los sucesos por su importancia

atendiendo a tres criterios basicos:
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* El impacto fuera del emplazamiento de la instalacion en forma, sobre todo, de
liberacion de radiactividad al ambiente.

* El impacto dentro de los limites del emplazamiento, incluyendo dafios en la
instalacién y sobreexposicion de los trabajadores.

» La degradacion de la defensa en profundidad, es decir, el fallo de alguna de las
barreras de seguridad, aunque funcionen bien las demas, o que se ponga de

manifiesto una degradacion de la cultura de la seguridad (Nuclear, 2022)

7. Accidente grave

6. Accidente importante

N\
J

5. Accidente con riesgo fuera del

\ emplazamiento )
( N\
4. Accidente sin riesgo significativo
\ fuera del emplazamiento J

3. Incidente importante
2. Incidente

1. Anomalia

Figura 5. Clasificacion de los accidentes e incidentes en una escala del 0 al 7.

Fuente: (Nuclear, 2022)

En Estados Unidos, el Departamento de Energia (DOE, por sus siglas en inglés) es el encargado
de llevar un control radiolégico en las areas funcionales de radiacion ocupacional. En Espafia, el
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) vela por la seguridad nuclear y la proteccion radiolégica,
evaluando la seguridad de las instalaciones nucleares y radiactivas y las inspecciona durante su
funcionamiento. En México, la proteccion y seguridad radiolégica para el sector de diagnéstico
médico con Rayos X estan reguladas por la Comisidn Federal para la Proteccidén contra Riesgos

Sanitarios (COFEPRIS) de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).
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Estos dos ultimos paises pertenecen al FORO Iberoamericano de Organismos Reguladores
Radiolégicos y Nucleares, la cual es una asociacién creada en 1997 con el objetivo de promover
la seguridad radiolégica, nuclear y fisica al mas alto nivel en la region iberoamericana. A

continuacion, en la tabla 1, se muestran los paises por el cual FORO esta integrado:
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Tabla 1. Organismos reguladores de cada pais.

Pais Organismo Regulador
Argentina Autoridad Regulatoria Nuclear (ARN)
Brasil Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN)
Chile Comision Chilena de Energia Nuclear
(CCHEN)
Colombia Ministerio de Minas y Energia (MINMINAS)
Cuba : .
Centro Nacional de Seguridad Nuclear
(CNSN)
Espafa Consejo de Seguridad Nuclear (CSN)
Mexico Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (CNSNS)
Paraguay _ o
Autoridad Reguladora Nuclear Radiologica
y Nuclear (ARRN)
Peru Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN)
Uruguay Autoridad Reguladora Nacional en
Radioproteccién (ARNR)

Fuente: Elaboracion propia, generado a partir de (FORO, 2022).
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3.2.2 EMPRESAS CERTIFICADAS

Existen diferentes empresas internacionales disefiadas para brindar a las instituciones de salud
o centros de imagenes, soluciones integrales en cuanto a seguridad radioldgica, control de calidad
de equipos, actualizacién académica al personal y apoyo en disefio y adecuacién de areas de

estudios.

En Espaiia, esta situada la empresa GD Energia Services (GDES), que es un grupo empresarial
que cuenta con mas de 85 afios de experiencia en la prestacién de servicios industriales en gran
diversidad de sectores como los servicios nucleares, servicios de desmantelamiento, servicios para
el sector edlico, entre otros. Especificamente en el tema de proteccion radiolégica esta empresa
ofrece la Unidad Técnica de Proteccion Radiolégica (UTPR) como soporte técnico y legal desde el
inicio en el que un cliente esta considerando el uso de radiaciones ionizantes (GDES, 2021). Para
empresas ubicadas en México se encuentra Grupo CIDEI que es una empresa de seguridad y
proteccidn radiolégica con mas de 19 aflos de experiencia en asesorias, capacitaciéon, auditoria y

apoyo en seguridad radiolodgica.

A nivel de América Latina y El Caribe en general, se encuentra la empresa SEROFCA, de
servicios radiolégicos. Cuentan con consultoria especializada, proteccién radioldgica, proyectos y
adecuacién, venta de dispositivos y suministros para poder apoyar a la institucion que desea sus
servicios. Forman parte como miembros colaboradores de la Red Latinoamericana para la
Educacion y la Capacitacion en Tecnologia Nuclear (LANENT), de la Federacion de Radioproteccion
de América Latina y el Caribe (FRALC) y de la Red Latinoamericana de Proteccion

Radioldgica en Medicina (LAPRAM).

PROMISA es una empresa guatemalteca que ofrece blindaje radiolégico y que cuenta con una
gran variedad de clientes en la comunidad latinoamericana por los diferentes proyectos realizados
en la zona. Es muy interesante que una empresa de la region ofrezca una gran variedad de
opciones con respecto al blindaje radiolégico, con el objetivo de atenuar la exposicién del ser
humano a las fuentes artificiales de radiacion, como los equipos usado en diagnostico medico,

odontolégico, veterinario y en otras areas industriales especiales. A continuacion, en la figura 6,
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se presenta un mapa de los paises en los que cuenta con clientes empresa con cede en la Ciudad

de Guatemala, Guatemala.

Figura 6. Mapa de clientes de empresa PROMISA.

Fuente: (PROMISA, 2021).

323 NIVELES DE ATENCION DE SALUD

En Espafa, las areas de salud, que son estructuras responsables de organizar y proveer a su
poblacién todos los servicios sanitarios, se organizan en dos grandes niveles de atencion: un
primer nivel, conocido como Atencion Primaria (AP), cuyo referente fisico es el Centro de Salud y
los Consultorios, y un segundo nivel, la Atencién Especializada (AE), cuyo referente es el Hospital
General. El primero nivel es conocido por contar con medico de familia, es decir, casos basicos

pueden ser tratados, pero casos mas complejos que requieren un medico especialista son
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remitidos al segundo nivel. Lo referente a tecnologia medica aplica para el segundo nivel de

atencion. Es decir, servicios de imagenes medicas se realizan en la AE (Ojeda, Freire, & Gervas, 2006).

En México, los servicios se pueden clasificar en tres niveles de atencién:

Primero: se constituye por unidades de medicina familiar, centros de salud y clinicas
familiares. Los problemas de salud atendidos en este nivel plantean una baja complejidad,
puesto que solucionan necesidades de atencién basica y salud preventiva, como consultas de
medicina general, por ejemplo.

Segundo: en este nivel se localizan hospitales generales, regionales, integrales y comunitarios
que atienden procedimientos de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacion de mediana
complejidad.

Tercero: lo integran los centros médicos nacionales, unidades medicas de alta especialidad,
institutos nacionales de salud y hospitales regionales de alta especialidad, con tecnologia
avanzada para atender enfermedades de alto riesgo y mas complejas (Pedraza, Lavin, & Bernal,
2014).

Como se puede observar, servicios de imagenes medicas ya se pueden incluir en el segundo

nivel de atencion atendiendo mediana complejidad.

Actualmente, los niveles de atencion de salud en Colombia se rigen con el Decreto 1011 de
2006, el cual indica que existen cuatro niveles de atencion: Nivel |, el cual implica de medico
general y/o personal auxiliar, y otros profesionales de la salud. Luego se encuentra el Nivel Il, que
ya incluye medico general con interconsulta, remisién, y/o asesoria de personal o recursos
especializados. Por ultimo se encuentra el Nivel Ill y IV que incluye medico especialista con la

participacion del medico general (Sarmiento, 2009).
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324 APLICACIONES MEDICAS DE RADIACION IONIZANTE

En el campo médico, las radiaciones ionizantes se usan tanto para el diagnostico, ya que
permiten obtener imagenes del interior de las personas, como para el tratamiento de

enfermedades. Existen varias especialidades que utilizan radiaciones ionizantes.
3.2.4.1 RADIODIAGNOSTICO

El radiodiagnostico es la primera de las aplicaciones de las radiaciones ionizantes en medicina.
Se conoce como radiodiagnostico el conjunto de procedimientos de exploracion y visualizacion
de las estructuras anatémicas del interior del cuerpo humano mediante la utilizacion de rayos X.
La continua aparicion de nuevas técnicas e indicaciones hace que dia a dia se incremente el
numero de actos médicos en los que se utilizan los rayos X.

Los rayos x se producen de forma artificial en un tubo de vacio aplicando una determinada
tensién eléctrica (kV). La imagen radiografica es una consecuencia de la diferente atenuacién, que
las distintas estructuras anatomicas del paciente producen en el haz de rayos X que incide sobre
el (CSN, 2012). En radiodiagndstico se incluyen diferentes tipos de procedimientos con utilizacion

de los rayos X como los que se mencionan a continuacion en la tabla 2.

Tabla 2. Procedimientos realizados en Radiodiagnéstico.

Procedimientos Radiodiagnéstico
Radiografia Convencional
Fluoroscopia

Radiologia Digital

Tomografia Computarizada
Radiologia Intervencionista

Mamografia

Fuente: Elaboracion propia, generada a partir de (CSN, 2012).
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La radiografia convencional trata por medio de rayos X, que forman una imagen al interactuar
con las diferentes densidades y espesores de los tejidos del cuerpo humano. Para poder obtener
la radiografia se debe colocar al paciente entre el tubo de rayos X y el detector. Dicha exposicion
hace que este tipo de examenes radioldgicos se realicen con indicaciones precisas y con medidas

de radioproteccion (IMEDI, 2022).

La Tomografia Computarizada (TC) es un procedimiento con imagenes que usa un equipo
especial de rayos X para crear exploraciones de regiones internas del cuerpo. Los equipos de TC
modernos toman imagenes continuas en una forma helicoidal. Los primeros equipos simplemente
tomaban una serie de imagenes individuales del cuerpo. La exposicion a la radiacion de TC es mas
alta que la de una radiografia convencional, pero el aumento del riesgo de cancer por una

exploracién con TC es bajo, llevando una buena gestion de la proteccion radioldgica en el centro.

La mamografia también es un método de imagen por rayos X como los mencionados
anteriormente, en el cual se utiliza para examinar los senos para la deteccion temprana de cancer
y otras enfermedades del seno. Durante este procedimiento, se coloca el seno del paciente en
una placa de soporte plana y se comprime con una placa paralela. La maquina de rayos X produce
una pequefia dosis de radiacién que atraviesa el seno hacia un detector ubicado en el lado
opuesto. La compresién nivela la forma del seno de manera que se le permita viajar los rayos X a
través de una ruta mas corta para llegar al detector y de esta manera se reduce la dosis recibida
y mejora la calidad de imagen. El riesgo asociado con esta dosis parece ser mayor entre mujeres

menores de 40 afios (NIH, 2013).

3.24.2 RADIOTERAPIA

El objetivo de la radioterapia es la destruccion de células y tejidos tumorales mediante la
radiaciéon, procurando irradiar lo menos posible a los tejidos sanos circundantes del tumor. Un
tratamiento en radioterapia debe tener en cuenta lo siguiente (CSN, 2012).

» Caracteristicas de la radiacion que se va a utilizar.

* Condiciones geométricas del haz y de la zona anatémica a tratar.

* Respuesta celular (tipo de tumor, reparacién celular, etc.).
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* Proximidad de 6rganos criticos.
3243 MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear permite la obtencion de imagenes diagnosticas utilizando
radiotrazadores. Mediante este método de diagnostico, se obtiene informacion de cémo
funcionan las células de los dérganos o tejidos objeto de estudio, suministrando por tanto
informacion metabdlica de los mismos. El equipo basico para obtencién de los estudios
funcionales y morfoldgicos es la gamma camara y su variante, la tomogammacamara (SPECT),
obteniendo con ella imagenes de cualquier érgano en tres dimensiones. Existe otra técnica
denominada Tomografia por Emisién de Positrones (PET), el cual trata de un proceso de
diagnostico por imagen en el que se administran a los pacientes radio nucleados emisores que se
caracterizan por su corto periodo de semidesintegracion (CSN, 2012). A continuacion, en la tabla 3

se presentan las principales diferencias entre radioterapia y medicina nuclear.

Tabla 3. Principales diferencias entre Radioterapia y Medicina Nuclear.

Radioterapia Medicina Nuclear
Utiliza radiacion ionizante fija Utiliza radioisotopos
Fines curativos Fines diagndsticos o tratamientos

Fuente: Elaboracion propia, generado a partir de (ARN, 2022).

3.244 PRINCIPIOS DE LA RADIACION

Existen tres principios basicos en que se basan las recomendaciones de la ICRP que son:
» Justificacion: toda practica debe implicar un beneficio sobre la exposicion a la radiacién
ionizante.
*  Optimizacién: se debe mantener al nivel mas bajo posible la exposicién a la radiacion, teniendo
en cuenta factores sociales y econdmicos.
» Limitacion de dosis: no se deben superar los limites establecidos en legislaciones vigente en

cada pais para las dosis de radiacion recibidas por las personas.
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3.3  ANALISIS DE MICROENTORNO

En el andlisis de microentorno se presenta lo relacionado a lo interior del pais, es decir, la
autoridad reguladora a nivel nacional, las organizaciones establecidas para brindar servicios de

protecciodn radioldgica y los niveles de atencion de salud internos.

3.3.1 AUTORIDAD REGULADORA NACIONAL

El 6 de agosto de 2016 mediante el Acuerdo Ejecutivo No. 006-2016 se crea la Direccion
General de Seguridad Radiologica, perteneciente a la Secretaria de Energia, que es la Autoridad
Reguladora Nacional en Seguridad Radioldgica y a la que corresponde las funciones y aplicaciones
atribuidas por la Ley Sobre Actividades Nucleares y Seguridad Radiologica, Decreto 195-2009. En
enero de 2020, la Direccién General de Seguridad Radioldgica cre6 un documento llamado “Guia

de Seguridad para la Practica de Radiodiagndstico”.

La Direccion General de Seguridad Radioldgica es la Unica autoridad encargada de regular y
controlar todas las actividades relacionadas con los usos pacificos de la Energia Nuclear y de las
Radiaciones lonizantes, en sus aplicaciones en los campos de la salud, la industria, la agricultura,
la investigacién, la docencia, la generacidon de energia eléctrica y otras actividades mitigando
mediante la evaluacién y supervision para reducir y controlar la exposicién y disminuir posibilidad
de dafio a las personas, la sociedad y el medio ambiente propiciando el desarrollo tecnolégico de

Honduras en materia de energia atémica.

Existen diferentes tramites y requisitos que se realizan mediante esta direccién. Toda la
informacion necesaria sobre los requisitos se encuentra en la pagina oficial de la Secretaria de
Energia de Honduras. A continuacion, en la tabla 3, se presenta una tabla con los tramites

disponibles para realizar a nivel nacional.
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Tabla 4. Tramites realizados por medio de la Direccion General de Seguridad Radiolégica.
Tramites Disponibles
Autorizacion para Transporte, Importacion, Exportacion y Transferencia de
Fuentes de Radiacion

Autorizacion para la Practica de Gammagrafia Industrial
Autorizacion para la Practica de Medicina Nuclear
Autorizacion para la Practica de Radiodiagnéstico Dental Extraoral

Autorizacion para la Practica de Radioterapia

Autorizacion para la Utilizacion de Medidores Nucleares Fijos y/o
Portatiles

Autorizacion para la Practica de Radiodiagnéstico

Fuente: Elaboracion propia, generado a partir de (SEN, 2022).

33.2 ORGANIZACION ESTABLECIDA

La seccion académica de Fisica Medica y Radiaciones del Departamento de Ciencias
Biomédicas e Imagenes (DCBI), es la seccion encargada de desarrollar las ciencias de la Fisica
Medica, especialmente desarrollar aplicaciones de Fisica en el Area de la Salud, con énfasis en la
aplicacion de radiacién ionizante, radio proteccion, laboratorio de medicién y de calibracion y
dosimetria de personal. Sus oficinas se encuentran ubicadas Unicamente en el campus de
Tegucigalpa de la Universidad Auténoma de Honduras, desde donde envian y reciben los
implementos necesarios para los centros que cuentan con su servicio. Actualmente, es la Unica
organizacion establecida en el pais ya que son los Unicos que cuentan con el equipo para poder
ofrecer el servicio, es decir, la lectora de los dosimetros que suministran mensualmente a cada

técnico de los centros.

333 NIVELES DE ATENCION DE SALUD

Los niveles de Atencidn y organizacidén en Honduras se conforman en dos niveles: primer y
segundo nivel. El primer nivel de atencion sera la primera puerta de entrada al sistema de salud,

brindara atencién ambulatoria y tendra el mayor volumen de demanda de atencion. Este se divide
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en 3 niveles de complejidad segun su personal y equipamiento. El segundo nivel debe asegurar la
continuidad del proceso de atencion a los problemas de salud, que por su nivel de complejidad
son referidos del primer nivel. Este se divide en 4 niveles de complejidad. A continuacion, en la

figura 7, se detalla la division de niveles con sus respectivas caracteristicas.

Nivel de complejidad 1 Centro de salud tipo 1(CS TIPO 1) Ambulatorio rural con médico general

Nivel de complejidad 2 Centro de salud tipo 2(CS TIPO 2) ambulatorio urbano con médico general, atiende referencia de CS TIPO 1
Primer nivel Ambulatorio urbano con especialidades médicas basicas, sin
Nivel de complejidad 3 Centro de salud tipo 3(CS TIPO3) internamiento ,puede contar con camas de corta estadia(12 horas) y

atiende referencia de CS tipo 2
Hospital general con especialidades basicas. Atiende referencias del

Nivel de complejidad 4 Hospital Tipo 1 i i
primer nivel
Hivel de omplefitad s Hospital Tipo 2 Hospital de especialid.ades y sub espec.ialidad.es , atiende pacientes
i referidos de los hospitales tipo 1
R Hospital docente d ialidades. Atiend tes referidos de |
. ; ospital docente de especialidades, Atiende pacientes referidos de los
Nivel de complejidad 6 Hospital Tipo 3 R P . . -
hospitales tipo 1y 2
. Hospital universitario e instituto altamente especializado de referencia
Nivel de complejidad 7 Hospital Tipo 4 P P

Nacional

Figura 7. Clasificacion de los niveles de atencion nuevo modelo de salud.

Fuente: (Carmenate-Milian, Herrera-Ramos, & Ramos-Caceres, 2016).

La infraestructura hospitalaria y de los centros de salud publicos en Honduras es deficiente,
los servicios no son de calidad y cobertura requeridas. El gobierno de Honduras realiza diferentes
entregas de equipo de imagenes medicas a nivel nacional, con la intencidon de mejorar la calidad
de la atencién a los usuarios de los servicios de hospitalizacion, para tener diagndsticos mas
oportunos y sin necesidad de movilizar los pacientes, ya que se desplaza a cada sala donde se
requiera de su uso. Los centros que ofrecen servicios de imagenes médicas mas importantes del
pais son centros u hospitales privados, situados en las dos ciudades principales, San Pedro Sula'y

Tegucigalpa.

3.4 ANALISIS INTERNO

En Honduras, los hospitales de segundo nivel con complejidad nivel 4, en las principales
ciudades del pais, ya cuentan con servicios de imagenes médicas basicos, es decir, con algunos
procedimientos incluidos en el radiodiagnéstico como ser la radiografia convencional y la
tomografia computarizada. Es por esto por lo que se debe analizar el cumplimiento de centros de
atencidn sanitaria con respecto a requisitos de seguridad radioldgica que ofrecen dicho servicio.
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Por cuestion de confidencialidad de la informacién manejada, los centros visitados en la presente

investigacion seran llamados Centro 1, Centro 2 y Centro 3.

El Centro 1 es un hospital privado ubicado en el casco urbano de San Pedro Sula. Cuenta con
los servicios emergencia, hospitalizacidon, consulta externa, radiologia, entre otros. El area de
imagenes o radiologia actualmente cuenta Unicamente con servicio de Rayos X, ya que su equipo

de tomografia computarizada y mamografia se encuentra en mal estado por los momentos.

De igual manera, el Centro 2 es un hospital privado que se encuentra ubicado en el casco
urbano de San Pedro Sula y cuenta con los servicios de laboratorio, emergencia, consulta externa,
radiologia, entre otros. Su area de imagenes ofrece el servicio de Rayos X, Tomografia
Computarizada (TC) y Mamografia. Se encuentra una sala para cada servicio mencionado
anteriormente. El area de TC acaba de ser remodelada por lo que fue contratado un servicio

externo para el acomodamiento de la misma con sus respectivos requisitos.

El Centro 3 es una clinica privada ubicada de igual manera en el caso urbano de San Pedro
Sula que ofrece los mismos servicios mencionados en los centros anteriores. En el area de

imagenes se encuentran dos salas de Rayos X y una sala de Tomografia Computarizada.

3.5 TEORIAS DEL SUSTENTO

Esta seccidén presenta las teorias que fundamentan los argumentos de la investigacio4n, los
cuales permiten tener un concepto claro de lo que se pretende estudiar en la misma. Dentro de
las teorias del sustento de este documento se encuentran los conceptos de la radiacion ionizante

y los efectos de las radiaciones ionizantes en la salud.

3.5.1 RADIACION IONIZANTE

La radiacién ionizante es un tipo de energia liberada por los dtomos en forma de ondas
electromagnéticas o particulas. La desintegracion espontanea de los atomos se denomina
radiactividad, y la energia excedente emitida es una forma de radiacion ionizante. Los elementos
inestables que se desintegran y emiten radiacion ionizante se denominan radionuclidos (OMS,

2016). Existen radiaciones ionizantes y radiaciones no ionizantes. Las radiaciones ionizantes son
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las que se han mencionado anteriormente en la presente investigacion. A continuacién, en la tabla

4, se presentan las radiaciones no ionizantes y sus respectivos ejemplos:

Tabla 5. Radiaciones No lonizantes
Radiacion Ejemplos

Ultravioleta . . .
Exposicidn solar, fotocopiadoras, lamparas de
bronceado, fototerapia germicida, usos con fines

militares, etc.

Infrarrojas ) . )
Cuerpos incandescentes, superficies calientes,
sistemas de radar, el planeta tierra, etc.
Electromagnéticas Radar, television, telecomunicaciones, etc.
Microondas Telegrafia, telefonia, terapias en medicina, etc.

Fuente: Elaboracion propia, generado a partir de (Nuclear, 2022).

3.5.1.1 EXPOSICION A LA RADIACION

La exposicion a la radiacion puede ser interna o externa. La exposicion interna se produce
cuando un radionuclido es inhalado, ingerido o entra de alguna manera en el torrente sanguineo.
Esta exposicion cesa cuando el radionuclido se elimina del cuerpo, ya sea espontdneamente o por
tratamiento. En cambio, la exposicion externa se produce cuando el material radiactivo presente
en el aire se deposita sobre la piel o la ropa. Este tipo de material radiactivo se puede eliminar del

organismo por simple lavado generalmente (OMS, 2016).

3.5.2 EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

El dafo que causa la radiacion en los 6rganos y tejidos depende de la dosis recibida, o dosis
absorbida, que se expresa en la unidad llamada gray (Gy). Para medir la radiacion ionizante en
términos de su potencial para causar dafio se utiliza la dosis efectiva. La unidad para medirla es el

sievert (Sv), que considera el tipo de radiacion y la sensibilidad de los 6rganos y tejidos. El sievert
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es una unidad muy grande, por lo que tiene a utilizarse en unidades menores, como milisievert
(mSv) (Nuclear, 2022). Existen dos tipos de efectos bioldgicos con respecto a la radiacion ionizante.
A continuacion, en la figura 8, se muestra como el ADN puede sufrir lesiones en forma directa o
indirecta y pueden ocurrir directamente como consecuencia de la interaccion de la radiacion con

la macromolécula.

Antes Después

N

Radiacion
Incidente

Figura 8. Representacion esquematica de los efectos directos e indirectos de las radiaciones
ionizantes.

Fuente: (Efectos Bioldgicos, 2018)
3.5.2.1 EFECTOS DETERMINISTAS

También conocidos como efectos no estocasticos son aquellos que aparecen como
consecuencia de elevadas exposiciones a radiaciéon, que resultan en dafios a un numero
importante de células. Existen tres tipos de respuesta de las células a una exposicion de este tipo:
muerte de la célula durante la interfaz, fallo reproductivo en el que queda limitado el numero de
divisiones que se realizan a partir de una célula o el retraso en la division durante determinado

periodo de tiempo (Puerta-Ortiz & Morales-Aramburo, 2020)

26



3.5.2.2 EFECTOS PROBABILISTICOS

Estos efectos también son conocidos como estocasticos y son aquellos que se caracterizan
por el hecho de que la probabilidad de que ocurra el efecto depende de la dosis de radiacién, sin
embargo, también depende del tipo de radiacién, la localizacion de células potencialmente

malignas y las caracteristicas del individuo expuesto en general (Puerta-Ortiz & Morales-

Aramburo, 2020).
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IV. METODOLOGIA

En el presente capitulo se procedera con la metodologia, en la cual se adjuntan las variables
de investigacion con su respectiva matriz metodoldgica, técnicas de instrumentaciéon aplicada y la

metodologia de estudio.

4.1 ENFOQUE

El enfoque que se optd para la presente investigacion fue mixto. El enfoque mixto puede ser
considerado como “(...) un proceso que recolecta, analiza y vierte datos cuantitativos y cualitativos,
en un mismo estudio” (Barrantes, 2014). Los datos cuantitativos utilizados en la investigacion son
las mediciones realizadas y sus conversiones a las unidades establecidas por la Autoridad
Reguladora. Sin embargo, los datos cualitativos utilizados son las entrevistas realizadas al personal

técnico de cada sala.

El presente tiene un alcance descriptivo mediante la indagacion y andlisis de informacion
especifica para mostrar con precisién medidas de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o
situacion. Segun el grado de manipulacion de las variables, el tipo de disefio es no experimental,
ya que se basa en la interpretacién, la observacion o las intenciones para llegar a una conclusién
y no se puede controlar, manipular o alterar la variable. Con respecto a su temporalidad, el
presente es un tipo de estudio transversal, ya que se comparan las caracteristicas de los diferentes
equipos en el momento especifico que es realizado el disparo. El tipo de muestreo optado es el
probabilistico, ya que todo equipo de imagenes médicas en centros de atencidn sanitaria puede

formar parte de la muestra.

4.1.1 HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion (H): El manual propuesto es una herramienta Util para mejorar la

gestiéon de seguridad radioldgica en centros de atencidn sanitaria en San Pedro Sula.

Hipotesis Nula (Ho): El manual otorgado no es una herramienta Util para mejorar la gestién de

seguridad radioldgica en centros de atencion sanitaria en San Pedro Sula.
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4.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Ya definido el enfoque, se procede a establecer las variables dependientes e independientes.
Las variables dependientes son la razén por la cual se hace la investigacion y las independientes

son aquellas que pueden alterar a las dependientes.

4.2.1 VARIABLES DEPENDIENTES

Como variable dependiente se tiene la seguridad radioldgica, por la cual se iran
complementando las demas variables ya que la gestion correcta de la misma es el principal alcance

para la realizacién completa del proyecto.

4.2.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

Las variables independientes son los posibles factores influyentes de seguridad radioldgica
en centros de atencion sanitaria en San Pedro Sula. Se identificaron 3 factores importantes y cada

uno de ellos contiene lo necesario para determinarlo. Se definen de la siguiente manera:
4221  GESTION

Un centro que ofrece el servicio de imagenes médicas debe contar con una excelente gestién
en cuanto a seguridad radioldgica. Debe existir un plan de protocolo con respecto al manejo de
los equipos, de las instalaciones y del personal mismo. De igual manera, se debe contar con un

personal o servicio contratado encargado de verificar el buen funcionamiento del area.
4222 REQUERIMIENTOS

Para que un centro de atencién sanitaria pueda ofrecer un servicio de imagenes médicas
debe contar con ciertas normas y requisitos con respecto a las leyes establecidas dependiendo de
cada pais. Como se menciona anteriormente, el responsable de verificar este cumplimiento es la

Direccién General de Seguridad Radioldgica que corresponde a la Secretaria de Energia.
4223  INFORMACION

Cada centro y su personal asignado al area de imagenes médicas debe manejar un alto nivel

de informacion con respecto a la seguridad radioldgica, su uso, sus beneficios y sus riesgos. Es
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fundamental que el personal sepa la importancia de los tres principios basicos en que se basan

las recomendaciones de la ICRP los cuales son mencionados anteriormente.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Para el desarrollo 6ptimo de la investigacion es requerido aplicar técnicas para la basqueda y
obtencién de informacién necesaria para sustentarla. El empleo de herramientas de dosimetria es
necesario para lograr el objetivo de la investigacion, asi como el uso de leyes y decretos para

verificar el cumplimiento.

4.3.1 REVISION DE LITERATURA

La informacion requerida para un resultado 6ptimo de la investigacion se obtuvo de diferentes
centros ubicados en San Pedro Sula. Para poder obtener esta informacion, se utilizaron fuentes

nacionales e internacionales. Las fuentes utilizadas fueron las siguientes:

- Decreto 195-2009: Ley Sobre Actividades Nucleares y Seguridad Radiolégica
- Acuerdo 004-2014: Reglamento de Proteccion Radiolégica.
- Guia de Seguridad para la Practica de Radiodiagnéstico — Direccion General de Seguridad

Radioldgica.

432 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos en cada centro asistencial se utilizo el dosimetro Raysafe 452 de
Fluke Biomedical. El dosimetro fue utilizado para poder hacer mediciones de la dosis absorbida
en puertas, paredes y ventanas que rodean el area especifica. Para poder llevar un control y orden
de las mediciones realizadas fue utilizado el software Raysafe View, ya que almacena cada

medicion para poder verificar después el analisis correcto.

433 ENTREVISTAS

Se realizaron entrevistas al personal asignado al area de imagenes en cada centro de atencién

sanitaria con la finalidad de conocer su nivel de informacion manejado y de igual manera obtener
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mas informacion sobre el equipo de imagenes que cuenta cada uno. La entrevista realizada a cada

uno se encuentra en los anexos de la investigacion.

4.4 MATERIALES

La eleccion de los materiales representa una parte fundamental para la realizaciéon de la
investigacion y de la misma manera de la elaboracién del manual. Los materiales utilizados para

el presente proyecto son:

+ Papely lapiz

» Teléfono celular con grabadora de voz
*  Microsoft Word

*  Microsoft Excel

*  Whatsapp

* Correo electronico

+ Canva

* Google Forms

4.5 METODOLOGIA DE ESTUDIO

En el presente apartado se explica la metodologia propuesta del presente proyecto de
investigacion, la cual consta de 5 etapas. Estas etapas tienen como propdsito realizar una
propuesta de manual de proteccién radiologica para centros de atencion sanitaria en San Pedro
Sula, Cortés. De la misma manera, se presenta una matriz metodoldgica para visualizar de forma

mas ordenada el proceso.
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[RECOLECCION DE DATOS FJ

[VERIFICACI()N DE REQUISITOS FJ

[EVALUACI()N DE RESULTADOS ‘_J

[DlSENo DE MANUAL ]

Figura 9. Metodologia en etapas.

Fuente: Elaboracién propia.

411 ETAPA 1: RECOLECCION DE MEDICIONES

La recoleccion de las mediciones se realiza mediante medidas directas, las cuales son aquellas
en donde el instrumento de medida, en este caso el analizador dosimétrico, mide directamente la

magnitud desconocida.

Una entrevista es la comunicacién interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto
de estudio con el fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre un
problema en especifico. Se recurre a una guia que puede ser un formulario para orientar la

conversacion.

412 ETAPA 2: VERIFICACION DE REQUISITOS

La verificacién de requisitos consiste en un conjunto organizado de comprobaciones para
evaluar si un producto o servicio contiene todos los elementos necesarios acorde a un modelo

definido.

413 ETAPA 3: EVALUACION DE RESULTADOS

La evaluacién de resultados es un procedimiento que se usa para determinar o identificar
efectividad, validez y/o eficiencia del elemento en cuestion, en este caso de las barreras

determinadas en cada sala para la proteccién radioldgica.

32



414 ETAPA 4: DISENO DE MANUAL
Un manual de procedimientos es el documento definido que contiene la descripcion de
actividades que deben seguirse en la realizacidon de una funcion en especifico.
415 MATRIZ METODOLOGICA

Para poder visualizar de forma general el proceso de investigacién por desarrollar se utiliza
como herramienta la matriz metodolégica. De igual manera, ayuda a verificar que cada
componente involucrado en la investigacién se encuentre correctamente relacionado. La tabla 5

detalla la matriz metodoldgica definida para la investigacion.
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Tabla 6. Matriz Metodoldgica
Preguntas de

Problema Investigacion

Titulo

;Lograria un
manual sobre
seguridad
radiologica
facilitar la
gestion de la
misma en
centros de
atenciéon
sanitaria en San
Pedro Sula?

;Cuentan los
centros basicos
de imagenes
médicas de San
Pedro Sula con
un servicio
contratado y/o
plan de
protocolo con
respecto a la
seguridad
radiologica?

iCual es la
situacion
actual con
respecto a
seguridad
radioldgica
de centros
basicos de
imagenes
medicas en

Manual de
seguridad
radiologica
para
centros de
atencion
sanitaria
en San
Pedro Sula.

;Qué variables
técnicas y/o
financieras
influyen al
momento de
cumplir con
requerimientos
de seguridad
radiologica en
centros de
atencién
sanitaria en San
Pedro Sula?
;Cual es el nivel
de informacién
manejado por el
persional sobre
seguridad
radiologica y
sus riesgos?

San Pedro
Sula?

Fuente: Elaboracion propia.

Objetivos
General Especificos
Verificar el plan
de protocolo y
servicio
contratado
sobre gestién
de seguridad
radiolégica en
centros basicos
de imagenes
médicas de San
Pedro Sula.
Identificar las
variables
técnicas y/o
Presentar o y/
manual de |n§r;|C|eras qlue
proteccion Intluyen a
1A momento de
radiolégica .
. cumplir con los
como guia de o
. requerimientos
referencia, )
de seguridad
formulado con htan
radiologica en
base en la
; L centros de
Investigacion z
: atencion
realizada o S
sobre la sanitaria en San
situacion de Pedro Sula.
seguridad
radiolégica en
centros de
atencién
sanitaria en
San Pedro
Sula, Cortes.

Definir nivel de
informacion

manejado por el

personal sobre
seguridad

radiologica y
Sus riesgos.

Variables

Independiente

Gestion

Requerimientos

Informacion

Dependiente

Seguridad
Radioldgica
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41.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el presente aparatado se presentan la variable dependiente y las variables independientes
de la investigacién, asi mismo la relacion que existe entre ellas y su operacion en el proceso. La

figura 9 muestra el diagrama general de la operacionalizacidon de variables. Siguiente la tabla 7

presenta la operacionalizacion de variables detalladamente.

Plan de protocolo |

Gestion

Servicio
contratado

Leyes establecidas
Seguridad

Radiolégica Requerimientos |

Entidad reguladora

Usuario

Informacion

Centro

Figura 10. Diagrama general de operacionalizacion de variables.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Operacionalizacion de Variables.

Definicién
Variable Variable . ., . o
D dient Ind dient Dimension Indicador Preguntas Técnica
ependiente | Independiente | conceptual Operacional
Modelo ;Existe un
compuesto plan de
por conjunto protocolo
Plan de Proceso
de tareas y ini con respecto
procesos Protocolo definido ala
enfocados a la seguridad
Accioén y el mejora d_e las radiolégica?
., efecto de organizaciones
Gestion . .
gestionary internas, con
administrar. el fin de ¢Qué tipo de
aumentar su servicio
capacidad Servici Contrat contratado
para conseguir c erwcu'; Og|ra-3 se cuenta
propdsitos de ontratado establecido con respecto
diferentes a seguridad
objetivos. radioldgica?
;Conoce la
existencia de
Manejo de leyesy
Formade | Operacién que Leyes guia de decretos con
captar o i Establecidas L
p t|en.en los proteccion respecto a
procesar usuarios en el seguridad
datos( negocio, en radioldgica?
producir donde influye
Seguridad Requerimientos | informacién, el contexto
o iCada Encuesta
Radiolégica controlar organizacional ot
L cuanto
una y tecnico en recibe visitas
. ibe visi
actividad o donde el idad
. o
dar apoyo a sistema va a Entida Cartas de visit .
artas de visita
A Reguladora supervisiones
una tarea. operar. .
P de la entidad
reguladora
nacional?
;Conoce los
riesgos
Uso de asociados a
Grupo de Usuario proteccion .Ia radljuonl
s ionizante y el
datos ya radioldgica . y
supervisados manejo de la
y ordenados, misma?
que sirven Demostracion
y para de un proceso
Informacion . .
construir un de sistemas ise
mensaje especifico. encuentra
basado en capacitado
un cierto Cent Capacitacion para poder
. entro .
fendmeno o de personal manejar
ente. equipo de
imagenes
médicas?

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se desarrollé un cronograma de actividades para poder conceptualizar mas claro la duracién
de la investigacion. Se realizé de con las 10 semanas que conlleva el proceso de trabajo para
elaborar el proyecto.

Seman i1s

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Presentacion Propuesta de

Investigacion

Elaboracién Cartas para

Centros

Elaboracién Capitulos |, Il y Il

Presentacion Primer Avance

Elaboracion Capitulo IV

Presentacién Segundo Avance

Recoleccién de Datos en

Centros

Andlisis de Resultados

Obtenidos

Conclusiones y
recomendaciones

Culminacion de Informe

Pre-Defensa
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos para cada centro a partir de las
mediciones realizadas por el levantamiento radiométrico con el analizador de dosimetria Raysafe
452. De igual manera, se muestra la conversion de los valores obtenidos para poder realizar el
analisis de los mismos. Igualmente, se describe la informacidn obtenida de la aplicacién de los
instrumentos de recoleccion de datos planteados. Los planos presentados representando la
esquematizacién de algunas salas, fueron realizados sin medidas exactas debido a la poca

disponibilidad por parte del respectivo centro a medir el area.

5.1 MEDICIONES

Para el desarrollo de la investigacion se realizaron diferentes mediciones en los centros
establecidos. Las mediciones consisten en utilizar el analizador en una de las barreras el momento
en el que el disparo es realizado. Se realizaron cuatro diferentes mediciones en cada barrera
establecida para poder sacar una media de las mismas. Luego se realizd la conversion de las
mismas a las unidades establecidas por la Guia de Seguridad para la Practica de Radiodiagnéstico.
El limite de dosis efectiva utilizado como referencia es el establecido en dicha guia, el cual se

presenta a continuacion en la figura 11.

En la practica de Radiodiagnésticd, se aplica el limite de dosis efectiva como se detalla en Ia siguiente en
la Tabla No.1:
Tabla No.1: Limites anuales de dosis

Organismo o tejido | Trabajadores de [Miembros del | Estudiantesy
corporal aplicable | radiacién (mSv) Publico pasantes
(mSv) (mSv)
Todo el cuerpo *20 1 6
Cristalino 150 15
Piel 500 50
Manos 500 50
Todos los demas 500 90
0rganos

*El Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE) que cumpla una jornada laboral de ocho horas, o la parte proporcional
a este valor cuando la jornada sea menor

Figura 11. Limite de dosis establecido en Honduras.

Fuente: (SEN, 2020).
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51.1 CENTRO1

En el primer centro visitado para la investigacién se encuentra un equipo de rayos x y un

equipo de mamografia. Actualmente, el equipo de mamografia no se encuentra en

funcionamiento por lo que se realizaron mediciones Unicamente en la sala de rayos X. A

continuacion, en la tabla 8, se presentan los resultados obtenidos en la sala de rayos X del Centro

1.

Tabla 8. Resultados obtenidos en Centro 1.

CENTRO 1
Equipo: Rayos X
Examen: Mano

Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3  Medicion 4 UGy/hr

Vidrio 0.13 0.14 0.14 0.13
Pared 0.16 0.15 0.16 0.15
Puerta 0.14 0.14 0.15 0.14

Equipo: Rayos X
Examen: Torax PA

0.135
0.155
0.14

Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Medicion 4 uGy/hr

Vidrio 0.15 0.17 0.15 0.17
Pared 0.14 0.18 0.16 0.17
Puerta 0.14 0.17 0.15 0.18

Fuente: Elaboracion propia.

La conversion utilizada es: 1 mGy = 1 mSv.

La formula utilizada para el calculo de mSv por afio es:

mSv mSv
— #(40%50)=—_ hr
aio

0.16
0.165
0.16

mGy/hr
0.000135
0.000155
0.00014

mGy/hr
0.00016
0.000165
0.00016

mSv/hr

0.000135

0.000155
0.00014

mSv/hr
0.00016

0.000165
0.00016

mSv/afio
0.27
0.31
0.28

mSv/afio
0.32
0.33
0.32

Donde 40 equivale a las horas trabajas por semana y 50 equivale a la cantidad de semanas

laborables en el aio haciendo un total de 2000 horas.

Los resultados obtenidos presentan una baja dosis efectiva anual tanto para el personal como

para pacientes. El centro cuenta con sus paredes de tabla yeso debidamente plomadas con un

espesor de Tmm de plomo. Igualmente, la puerta de acceso a la sala, la cual es de acero inoxidable
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con marcos de aluminio, se encuentra debidamente plomada. Por medio de los resultados se

puede asumir que los posibles efectos de la radiacion ionizante son practicamente nulos.

La sala se encuentra en el primero y Unico piso del edificio. Las colindancias de la sala son una
sala de espera para el area de imagenologia y un pasillo publico que conduce a laboratorio,
emergencia y ortopedia. A continuacion, en la figura 12, se presenta una esquematizacion

elaborada para un mejor analisis de la sala.

Pasillo Pablico

Detalles

—

Bucky de Pared
Pared con Plomo Vidrio Plomado

Sala de Espera

Corrediza

sanll

Rayos X Estacionario

Consola

Figura 12. Sala de Rayos X en Centro 1.
Fuente: Elaboracion propia.

5.1.2 CENTRO 2

El segundo centro cuenta con equipo de mamografia, tomografia computarizada y rayos X.
Actualmente el equipo de rayos X es el Unico en funcionamiento, ya que los otros equipos se
dafaron durante la pandemia COVID-19 y no han sido revisados. A continuacion, en la tabla 9, se

presentan los resultados obtenidos en las instalaciones del Centro 2.
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Tabla 9. Resultados obtenidos en Centro 2.

CENTRO 2
Equipo: Rayos X
Examen: Antebrazo
Medicion 1 Mediciéon 2 Medicién 3  Medicion 4 uGy/hr mGy/hr mSv/hr mSv/afio

Vidrio 0.17 0.18 0.17 0.17 0.17 0.00017 0.00017 0.34
Pared 0.18 0.19 0.19 0.18 0.185  0.000185  0.000185 037
Puerta 1 6.68 5.9 6.7 6.01 6.345  0.006345  0.006345 12.69
Puerta 2 5.83 6.21 6.67 6.13 6.17 0.00617 0.00617 12.34

Equipo: Rayos X
Examen: Columna
Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Medicion 4 WGy/hr mGy/hr mSv/hr mSv/afio

Vidrio 25.7 25.3 25.8 25.7 25.7 0.0257 0.0257 51.4
Pared 57.1 60.9 60.8 61.2 60.85 0.06085 0.06085 121.7
Puerta 1 490 482 487 491 488.5 0.4885 0.4885 977
Puerta 2 35.7 34.9 356 353 35.45 0.03545 0.03545 70.9

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar, cuando se realiza un examen que requiere bastante radiacién las
dosis son sumamente altas en las barreras. Dependiendo de la barrera la dosis anual cambia. Se
debe verificar si las puertas y paredes se encuentran debidamente plomadas. Las puertas de la
sala son de madera y cabe mencionar que no representan un peso adecuado para poder verificar
el plomado de las mismas. No se conoce el plomo de las paredes, las cuales son de bloques. El
personal en el area no tiene conocimiento de esta informacién ya que las instalaciones fueron

construidas afios atras de su llegada.

Se debe tomar accién en la verificacion del plomo y de los materiales de cada barrera para
poder evitar al maximo una exposicion externa y efectos de la radiacién ionizante como

deterministas o probabilisticos a largo plazo.

La sala se encuentra en el primero y Unico piso del edificio. Las colindancias de la sala son una
sala de tomografia por el lado izquierdo y una sala de espera con un pasillo publico que conduce
a laboratorio y emergencia. A continuacion, en la figura 13, se presenta una esquematizacion

elaborada para un mejor analisis de la sala.
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Figura 13. Sala de Rayos X en Centro 2.

Fuente: Elaboracion propia.
513 CENTRO 3

Detalles

Pared con Plomo

Vidrio Plomado

El tercer centro cuenta con un equipo de tomografia computarizada y un equipo de rayos X.

La sala del tomografo ha sido remodelada recientemente. El centro esta en planes de renovar su

equipo de rayos X ya que el que se encuentra es antiguo. A continuacion, en la tabla 10, se

presentan los resultados obtenidos en las instalaciones del Centro 3.
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Tabla 10. Resultados obtenidos en Centro 3.

CENTRO 3
Equipo: Rayos X
Examen: Antebrazo
Medicion 1 Medicién 2 Medicion 3 Medicidn 4 WUGy/hr mGy/hr mSv/hr mSv/afio

Vidrio 0.23 0.27 0.19 0.21 0.22 0.00022 0.00022 0.44
Pared 1.39 1.43 1.37 1.39 1.39 0.00139 0.00139 2.78
Pared 2 0.17 0.15 0.17 0.17 0.17 0.00017 0.00017 0.34
Puerta 1 0.17 0.16 0.17 0.15 0.165 0.000165 0.000165 0.33

Equipo: Rayos X
Examen: Columna
Medicion 1 Medicién 2 Medicion 3  Medicién 4 uGy/hr mGy/hr mSv/hr mSv/afio

Vidrio 25.8 243 25.2 25.6 254 0.0254 0.0254 50.8
Pared 15.6 14.9 153 15.7 15.45 0.01545 0.01545 30.9
Pared 2 306 299 304 310 305 0.305 0.305 610
Puerta 4.24 5.02 4.98 4.76 4.87 0.00487 0.00487 9.74

Equipo: Tomografia Computarizada
Examen: Abdomen
Mediciéon 1 Medicién 2 Medicion 3  Medicién 4 uGy/hr mGy/hr mSv/hr mSv/afio

Vidrio 0.87 0.77 0.83 0.74 0.8 0.0008 0.0008 1.6
Pared 0.17 0.14 0.15 0.14 0.145 0.000145 0.000145 0.29
Pared 2 0.13 0.12 0.13 0.15 0.13 0.00013 0.00013 0.26
Puerta 0.87 0.84 0.71 0.65 0.775 0.000775 0.000775 1.55

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados obtenidos presentan una baja dosis efectiva anual tanto para el personal como
para pacientes, a excepcion en una de las barreras secundarias ubicadas en la sala de rayos X. El
centro cuenta con sus paredes de tabla yeso debidamente plomadas. Igualmente, la puerta de
acceso a la sala, la cual es de acero inoxidable con marcos de aluminio, se encuentra debidamente
plomada. Por medio de los resultados se puede asumir que los posibles efectos de la radiacion
ionizante son practicamente nulos, pero se debe mantener en revision las barreras que muestran
valores que pasan el limite de dosis anual para evitar una exposicién a la radiacién ionizante

innecesaria.

La sala de rayos X se encuentra en el primero y Unico piso del edificio. Las colindancias de la
sala son consultorios y oficinas a los laterales y una sala de espera con un pasillo publico que
conduce a otras areas del hospital. La sala de tomografia computarizada se encuentra en el primer

nivel del edificio. La sala se encuentra en un ala del edificio aislada, pero por encima de la sala se
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encuentra el area de hospitalizacién. No se pudieron realizar mediciones en el area de

hospitalizacién ya que las habitaciones se encontraban ocupadas por pacientes.
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5.2 ENTREVISTAS

Se realizaron entrevistas a cada técnico asignado a los equipos mostrados anteriormente para
examinar el nivel de conocimiento manejado con respecto a diferentes aspectos de seguridad
radioldgica. En total, fueron 4 técnicos los entrevistados. A continuacién, se presentan las

preguntas realizadas y sus resultados por medio de graficos.

1. ;Conoce acerca de la documentacion legal de seguridad radiolégica en Honduras?

DOCUMENTACION

Figura 14. Conocimiento sobre documentacion legal en Honduras.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al conocimiento de documentacién legal en Honduras, solamente 1 de los 4
técnicos si conoce sobre el mismo, es decir, sobre los decretos y leyes establecidos en diferentes
anos anteriores. El resto no sabe de la existencia de ninguna ley o decreto por parte de la

Secretaria de Energia.
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2. iConoce alguna guia, manual o protocolo nacional o internacional que le indique

requerimientos del proceso?

REQUERIMIENTOS

Figura 15. Conocimiento sobre guia, manual o protocolo nacional o internacional sobre el proceso.
Fuente: Elaboracién propia.
Con respecto al conocimiento sobre guia, manual o protocolo nacional o internacional sobre
el proceso de proteccion radioldgica, solamente 1, que equivale al 25%, de los 4 técnicos si conoce
sobre el mismo. El resto no sabe de la existencia de ninguna guia, manual o protocolo nacional o

internacional.
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3. iConoce los efectos adversos que pueden presentarse por exceso de radiacién ionizante

recibida?

EFECTOS

Figura 16. Conocimiento sobre efectos adversos por exceso de radiacién ionizante.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al conocimiento sobre efectos adversos por exceso de radiacion ionizante
recibida, el 100% si conoce sobre los mismos. Es muy importante conocerlos para tener un mayor

cuidado con respecto a la proteccion personal utilizada al momento de realizar una exploracion.
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4. ;Ha recibido charlas, cursos, o capacitaciones sobre el tema de seguridad radiologica?

CAPACITACIONES

Figura 17. Recibimiento de charlas, cursos o capacitaciones del personal.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al recibimiento de charlas, cursos o capacitaciones, solo 1 técnico de un centro,
que equivale al 25%, ha recibido alguna de estas, el resto menciona no recibir por parte de la
empresa o institucion. Es importante mantener actualizado al personal con algun tipo de curso o

capacitacion para un mejor desempefio con respecto a la nueva tecnologia.
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5. ¢Conoce las 3 reglas fundamentales contra toda fuente de radiacion?

REGLAS

Figura 18. Conocimiento de las 3 reglas fundamentales de radiacién ionizante.
Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al conocimiento de las 3 reglas fundamentales de radiacién ionizantes, las cuales
son justificacién, optimizacion y limitacién, el 100% del personal entrevistado si conoce sobre
ellas. Al momento de realizar una exploracion es importante que cada técnico lo tenga en cuenta,

ya que el no tenerlo puede ser perjudicial para el paciente.
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6. ;Utiliza equipo de proteccion radioldgica en cada examen por realizar?

EQUIPO

Figura 19. Utilizacion de equipo de proteccion radioldgica.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la utilizacion de equipo de proteccién personal, el 100% del personal si utiliza
la proteccion al momento de realizar una exploracion. Al conocer los riesgos, estar
ocupacionalmente expuestos, realizar exploraciones con alta radiacién, mencionan que es

importante el uso de equipo de proteccion personal y lo mantienen a la mano.
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5.3 LISTA DE VERIFICACION

Se presenta un analisis con base en una lista de verificacion realizada con respecto a cada
equipo del centro. A continuacidn, se presentan las preguntas realizadas y sus respectivas

respuestas.

1. ¢Cuenta la instalacion con una autorizacién para la practica de radiodiagnostico vigente?

AUTORIZACION

Figura 20. Autorizacion vigente en centros.

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de los centros visitados cuentan con autorizacion vigente, por parte de la Secretaria
de Energia, para cada servicio prestado con respecto a radiacion ionizante. Es importante obtener

una autorizacién vigente para poder demostrar que el centro si esta autorizado para brindar dicho

servicio.
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2. ;Existe en la instalacion un Programa de Proteccién Radiologico (PPR)?

PPR

Figura 21. Programa de Protecciéon Radiolégico en centros.

Fuente: Elaboracion propia.

Solamente en uno de los 3 centros visitados no se cuenta con un programa de protecciéon
radioldgica. Este centro menciona que esta en proceso el programa pero no finalizado. Es
importante que un centro cuente con un programa de proteccion radioldégico, con un fin
informativo, para poder actuar en un momento de emergencia o para poder mantener informado

al personal con ciertos procesos o requisitos.
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3. (Esta elaborada la documentacion del sistema de gestién de forma que es comprensible para
los usuarios y esta disponible en el lugar accesible para los operadores y/o personal relevante

de la instalacion?

DOCUMENTACION

Figura 22. Documentacion entendible para personal y paciente.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la documentacién, es decir, el programa de proteccion radiolégica en cada
centro, el 100%, de los dos centros que si cuentan con dicho programa, es entendible para el
personal y en algun caso especifico, para el paciente. Es fundamental el entendimiento del
personal a dicho programa, ya que pueden mantenerse informados con respecto a cualquier

inconveniente presentado al momento de realizar una exploracion.
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4. ;Se cuenta con personal que posea la cualificaciones suficientes de tal manera que la practica

se realice con un nivel adecuado de proteccion y seguridad radiologica?

PERSONAL CAPACITADO

Figura 23. Se encuentra con personal capacitado cada centro.

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de los centros cuentan con técnicos radidlogos para realizar cada exploracién. En el
centro 1, ya que solo se cuenta con el servicio de Rayos X actualmente, solo se cuenta con un
técnico. En el centro 2, se cuenta con dos técnicos, ya que estan en planes de restaurar el equipo
de tomografia. En el caso del centro 3, el mismo técnico radiélogo es el encargado del equipo de

tomografia computarizada y del equipo de rayos X.
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5. ;En la instalacion de radiodiagnéstico donde se realizan trabajos con equipos emisores de
radiacion ionizante, se cuenta con clasificacion de zona controlada y zona supervisada y su

respectiva sefializacion?

CLASIFICACION DE ZONA

Figura 24. Se encuentra seializado cada sala de los centros.

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de los centros visitados cuenta con su debida sefalizacién con respecto a zona

controlada, zona supervisada y mencionar la paciente sospecha un embarazo.
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6. Los locales donde se ubican los equipos emisores de radiacién ionizante, estan ubicados en

lugares con bajo riesgo de incendio e inundacién y con poca circulacion de publico?

UBICACION

Figura 25. Ubicacion adecuada de cada sala en centros.

Fuente: Elaboracién propia.

En dos de los centros visitados, equivalente al 75%, la sala se encuentra ubicada en lugares
con bastante circulacion de publico en general, ya que son pasillos que llevan a otras areas
importantes del centro. En el caso del centro 3, la sala de tomografia se encuentra en un ala aparte

del centro ya que como se menciona anteriormente ha sido renovada recientemente.
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7. ¢Cuenta la instalacién con un programa de mantenimiento y de revisiones periddicas de los
equipos emisores de radiacién ionizante, en correspondencia con las especificaciones y la

frecuencia establecida por el fabricante?

EQUIPO

Figura 26. Mantenimiento del equipo.

Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de los centros cuentan con un programa de mantenimiento establecido para cada
equipo de radiacion ionizante. Es importante recordar que el correcto mantenimiento del equipo
prolonga la vida util del equipo y de la misma manera representa un menor riesgo para el paciente

y personal con un buen funcionamiento del mismo.
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8. ¢Cuenta la instalacién con procedimientos establecidos para gestionar los equipos emisores

de radiacién ionizante una vez que se declaren en desuso?

PROCEDIMIENTO

Figura 27. Procedimiento establecido para equipo en desuso.

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de los centros cuenta con servicios externos contratados para cada equipo, y de esa
manera, el servicio externo es el encargado de declarar en desuso dicho equipo. Se encarga de

verificar si tiene alguna solucion la falla presentada o se descarta automaticamente.
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5.4 RESULTADOS DE COSTOS

A continuacion, en la tabla 11, se reflejan los costos necesarios para poder realizar el

levantamiento radiométrico en los centros y llevar a cabo la presente investigacion.

Tabla 11. Costos

Analizador Costo (Lps)

Monitor de radiaciéon Raysafe 452 105,190.80
Computadora Portatil 15,000

Total 120,190.80

Fuente: Elaboracion propia, generado a partir de (Fluke, 2022).

59



VI. CONCLUSIONES

Un manual de seguridad radiolégica que establezca un protocolo a seguir por parte del
usuario de los equipos médicos para mantener los limites de dosis recibida anualmente, a través
del seguimiento de reglas basicas como ser el uso de barreras personales de proteccion,
representa un aporte significativo para asegurar la calidad de atencién pero principalmente

garantizar la obtencién de los maximos beneficios de estas tecnologias.

Se comprob6 mediante la recolecta de datos que se debe manejar una estricta supervision en
cada centro a nivel nacional sobre el cumplimiento de requisitos para poder ofrecer servicio
radiodiagnostico, ya que el 75% de los centros visitados no cuentan con el requisito de la

ubicacién de las salas en un lugar con poca circulacién de publico.

Se identifico, por medio de entrevistas realizadas a personal de los centros evaluados que las
autoridades no cuentan con conocimientos sobre los valores altos registrados para el personal

técnico de la sala en cada examen realizado.

Se observo, por medio de las encuestas realizadas, un buen nivel de informacién manejado
por el personal con respecto a la proteccién radioldgica y sus riesgos. Sin embargo, se observa
que cada centro debe manejar eventos de charlas, cursos o capacitaciones para su personal sobre

el tema, para un mejor manejo del equipo y para la seguridad del mismo y del paciente.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda la adquisicion de analizadores sobre dosis efectiva en cada centro para poder
evaluar las instalaciones y el buen funcionamiento del equipo, evitando sobreexposicion tanto al

personal como a pacientes que se encuentran en el area.

Se recomienda contratar un servicio de dosimetria para el centro que no cuente con el mismo.
El servicio permite llevar un andlisis de la dosis recibida por el personal y de la misma manera

permite una gestion mas facil para el centro con respecto a seguridad radioldgica.

Se recomienda el uso de manual o protocolo de proteccion radiolégica en cada centro de

atencion sanitaria que se encuentre accesible para el personal y toda persona que visite la sala.
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VIIl. APLICABILIDAD

A continuacion, se presenta la propuesta del Manual de Seguridad Radiolégica para Centros

de Atencion Sanitaria realizado con base en la situacion actual de los centros visitados para llevar

a cabo la presente investigacion.

MANUAL DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA PARA
CENTROS BASICOS DE
ATENCION SANITARIA
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Manual de Seguridad Radiolégica para Centros
Basicos de Atencion Sanitaria

Elaborado por Andrea E. Velasquez
Estudiante de Ingenieria en Biomédica
Octubre, 2022
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DEFINICIONES

a. Autoridad Reguladora (AR): Entidad que, de acuerdo con la legislacion de cada
pals, esta encargada de velar por la seguridad nuclear y la proteccién radioldgica.

b. Bitacora: Registro escrito de las acciones o tareas que se deben llevar a cabo en
una determinada actividad.

c. Dosimetria: Medida de la acumulacion de una radiacion ionizante.
d. Dosimetro: Instrumento de medicidn de dosis absorbida.
e. Dosis: Cantidad o porcion de algo, material o inmaterial.

f. Dosis Efectiva: Se utiliza para evaluar la posibilidad de efectos a largo plazo que
podrian ocurrir en el futuro.

g. Dosis Absorbida: Concentracion de energia depositada en tejido o material
como resultado de una exposicién a la radiacion ionizante.

h. Exposicion: Cantidad de intensidad de radiacion.

i. Mantenimiento Preventivo: Revision de los aparatos para su buen
funcionamiento y asf evitar fallos antes de que ocurran.

j. Mantenimiento Correctivo: Actividad técnica ejecutada cuando sucede una
averia en el equipo.

k. Proteccién Radiolégica: Actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y
técnico, tiene como finalidad la proteccién de las personas y del medio ambiente.

I. Radiacién lonizante: Flujo de particulas o fotones con suficiente energia para
producir ionizantes en las moléculas que atraviesa.

m. Sievert (Sv): Unidad de equivalencia de dosis de radiacién ionizante del sistema

internacional.
1
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INTRODUCCION

El uso de dispositivos médicos cuya tecnologia se basa en la exposicidn a
radiacion requiere de normas de seguridad para garantizar que los beneficios
recibidos son mayores a los riesgos expuestos. La proteccion radiolégica tiene
como objetivo permitir el mayor aprovechamiento de la radiacién teniendo en
cuenta que las areas de trabajo, mobiliario, equipo y materiales que se utilizan
en las instalaciones con radioactividad son susceptibles a contaminarse y ser
una fuente de exposicidn tanto como para el personal como para el usuario.

1.1 OBJETO DEL MANUAL

El objetivo principal del presente Manual es asegurar un nivel apropiado de
proteccién a las personas y al medio ambiente, sin limitar de forma indebida las
practicas beneficiosas de la exposicidon a las radiaciones ionizantes, por medio
de directrices y recomendaciones marcadas.

1.2 CAMPO DE APLICACION

El Manual de Proteccién Radioldgica es un material de apoyo como guia de
referencia dirigido al conjunto de profesionales, especialistas y personal de
apoyo médico que participa en una exploraciéon realizada par medio de
radiografia, tomagrafia computarizada o mamografia en centros basicos de
atencion sanitaria.
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13 FUNDAMENTO LEGAL

La normativa sobre la cual se sustenta el establecimiento de los requisitos
con fines de seguridad y proteccién radiolégica son:

e Acuerdo 073-2019: Reglamento General para la Aplicacion de la Ley de
Actividades Nucleares y Seguridad Radiolégica

e Decreto 195-2009: Ley Sobre Actividades Nucleares y Seguridad
Radioldgica.

e Acuerdo 003-2014: Reglamento de Autorizacion de Instalaciones
Radioactivas

e Acuerdo 003-2015: Reglamento de Transporte Seguro de Materiales
Radiactivos

e Acuerdo 004-2014: Reglamento de Proteccion Radioldgica.

e Acuerdo 004-2015: Reglamento para la Gestion de Desechos
Radiactivos

¢ Acuerdo 005-2015: Reglamento de Proteccion Fisica de los Materiales
Nucleares y Radiactivos

e Guia de Seguridad para la Practica de Radiodiagnodstico Direccion
General de Seguridad Radioldgica.

x k Y K *
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PRINCIPIOS DE LA
PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radiologica se basa en tres principios fundamentales,
recomendados por la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica
(ICRP):

JUSTIFICACION

Toda practica que implique radiacion ionizante debe suponer un
beneficio para la sociedad por encima del riesgo asociado, por muy
pequefia sea la exposicion.

OPTIMIZACION

Toda exposicion a la radiacion debe mantenerse al nivel mas bajo
posible, razonablemente. Se debe tener en cuenta las recomendaciones
de la ICRP y el limite de dosis establecido por la Autoridad Reguladora el
cual es:

Para personas ocupacionalmente expuestas (areas controladas). 20 mSv/afio
Para el publico en general (areas no controladas): 1T mSv/ano

LIMITACION

Las dosis de radiacion recibidas por personal y publico en general no
debe superar los limites establecidos por las leyes vigentes.
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EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL

Para minimizar la exposicién a la radiacién ionizante a continuacién se muestra el
equipo basico de proteccidn radioldgica que debe usar tanto el personal como
persona acompafante en la sala.

Delantal o chaleco plomado con escudo.
Proteccion del térax y proteccion de génadas, tiroides y mamas.

Gafas plomadas

[ =9

Proteccién de los ojos, principalmente cérnea y cristalino.
Guantes plomados
Proteccion de las manos.
Gorro plomado
3 Proteccidn de la cabeza.

Dosimetro personal (Trabajador Ocupacionalmente
R Expuesto)
@

......... Proteccién para conocer cantidad de dosis recibida.
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DISENO DE
INSTALACIONES

El disefio y construccién de una sala de radiodiagndstico debe ser de
forma que se pueda proteger a las personas, de modo que las dosis de
radiacion que pudiera recibir el Trabajador Ocupacionalmente Expuesto
(TOE), los pacientes y los miembros del publico en general sean lo menor
posible, y de la misma manera, evitar la interferencia de otros equipos
cuyo correcto funcionamiento sea susceptible de ser perturbado por la
radiacion. Se requiere las siguientes consideraciones:

e |a sala de irradiacion debe estar ubicada en un area donde el
control de acceso sea restringido por la exposicion ocupacional y
publica.

e FEl blindaje de la sala de irradiacion debe ser calculado para las
condiciones maximas de carga de trabajo, considerando
adecuadamente los factores de ocupacion de las dreas adyacentes.

e Fl acceso ala sala de irradiacion debe poseer sefiales luminosas que
identifiquen claramente la condicién del equipo sin irradiar y cuando
el equipo esta irradiando.

e |a sala de irradiacion debe contar con sefiales de advertencia
reglamentarias.

e |3 ubicacion de la consola debe permitir que el operador tenga una
vision adecuada del acceso a la sala en todo momento.

e La sala de irradiacion debe poseer un apropiado sistema de
comunicacion y vision con el paciente.
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CLASIFICACION
DE AREAS

a. En la practica de radiodiagnostico se clasifican como Zona Controlada
las areas siguientes:

e |ocal donde se instalan los equipos de diagnostico,

e salas de procedimientos radioldgicos;

e |ocal de almacenamiento temporal y de preparacién de pacientes y
materiales a utilizar.

e |ocal donde se instalan equipos de rayos X de diagndstico para la
adquisicion de imagenes que son utilizadas en la simulacion vy
planificacion de los tratamientos, tales como Simulador, TAC
Simulador, etc;

e Los quiréfanos, durante la realizacion de procedimientos
ortopédicos, cardioldgicos, etc.

b. Los locales donde se ubican las consolas de control de los equipos
seran considerados como Zonas Controladas en el sentido de garantizar
el control del acceso de los miembros del publico y de personal ajeno a
las operaciones que en ellos se realizan.

c. En la practica de Radiodiagnostico se clasifican como zona
supervisada, toda aquella que no haya sido definida como zona
controlada, pero en la que sea preciso mantener en examen las
condiciones de exposicion ocupacional, aunque normalmente no sean
necesarias medidas de proteccion y seguridad especificas.

d. En caso de que cambien las condiciones existentes en la instalacion,
se debe realizar una revision de la clasificacion de las areas que fueron
previamente determinadas.
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CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS

El funcionamiento de las instalaciones y de los equipamientos debe
llevarse a cabo conforme a las siguientes recomendaciones sobre reglas
de funcionamiento del servicio.

RADIOGRAFIA

La radiografia es una técnica diagndstica que utiliza rayos X para
observar estructuras internas del cuerpo humano mediante imagenes
estaticas en forma analogica y/o digital. Se requiere las siguientes

consideraciones:
» Revisién de la bitdcora del equipo.

»  Realizacién de correcto mantenimiento preventivo y/o correctivo.

»  Evaluacién del control de calidad: inspeccién fisica, la cual consiste
en verificar estado actual, especificaciones de dimensiones,
etiquetas, instrucciones, y documentacion, y evaluacion de algin
parametro si lo requiere.

»  Antes de proceder a realizar la exploracién, cerrar las puertas de
la sala. Utilizar dosimetro personal cuando se efectuan las
exploraciones.

» Bl técnico debe mantenerse detrds de una barrera protectora
contra la radiacion dispersa. Esta barrera debe tener un visor de
vidrio plomado para observar el paciente durante la realizacion
del examen.
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CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS

» Debe evitarse exdmenes radioldgicos a pacientes embarazadas o
gque puedan estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones
clinicas para hacerlo.

» En caso que el equipo presente fallas contactar al Departamento
de Biomédica o Mantenimiento.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

La tomografia es una técnica radiolégica que usa un tubo de rayos X,
que gira a traves de un eje fijo, reproduciendo imagenes anatomicas
seccionadas (cortes) en forma transversal. Se requiere las siguientes
consideraciones:

» Revisidn de la bitdcora del equipo.
» Realizacién de correcto mantenimiento preventivo y/o correctivo.

» Evaluacion del control de calidad: inspeccién fisica, la cual consiste
en verificar estado actual, especificaciones de dimensiones,
etiquetas, instrucciones, y documentacion, y evaluacion de algun
parametro si lo requiere.

» No pueden realizarse examenes de calentamiento del equipo con
alguien dentro de la sala.
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CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS

» Toda persona que sea requerida en la sala durante un examen de
TC debe usar ropa protectora y ser instruida de como permanecer
al interior de la sala.

» Debe evitarse exdmenes radioldgicos a pacientes embarazadas o

que puedan estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones
clinicas para hacerlo.

» En caso que el equipo presente fallas contactar al Departamento
de Biomédica o Mantenimiento.

MAMOGRAFIA

La mamograffa es una técnica radioldgica que utiliza rayos X de baja
energia para obtener imagenes exclusivamente del tejido mamario.
Actualmente, la mamografia es el método mas fiable para la deteccion
precoz del cancer de mama.

»  Revisién de la bitdcora del equipo.

» Realizacion de correcto mantenimiento preventivo y/o correctivo.

»  Evaluacién del control de calidad: inspeccidn fisica, la cual consiste
en verificar estado actual, especificaciones de dimensiones,
etiguetas, instrucciones, y documentacion, evaluaciéon de algun
pardmetro si lo requiere y constancia de la calidad de imagen

(visibilidad de pequerios objetos o micro calcificaciones, para
mamografia analdgica).
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CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS

El posicionamiento del paciente es critico para el resultado clinico
del examen. El personal debe estar especialmente capacitado
para realizar este tipo de practica.

Debe evitarse examenes radiologicos a pacientes embarazadas o
que puedan estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones
clinicas para hacerlo.

En caso que el equipo presente fallas contactar al Departamento
de Biomédica o Mantenimiento.
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REQUISITOS DE
MANTENIMIENTO

REQUISITOS GENERALES DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION

Los servicios de montaje, reparacion vy
mantenimiento de equipos de radiodiagndstico,
asi como de calibracion de los equipos
utilizados en radiodiagnostico, debe realizarse
en correspondencia con los programas que a
tales fines se elaboren y soélo pueden ser
contratados a las instituciones y al personal
autorizado o reconocido por la AR.

Se debe garantizar la existencia y la ejecucion de un programa para la
reparacion, el mantenimiento preventivo y la ejecucion de revisiones
periddicas de los equipos de radiodiagndstico, en correspondencia con
las recomendaciones de los fabricantes y suministradores. Cualqguier
reparacion de los equipos debe ser seguida de una verificacion.

El personal que realice la reparacion debe dejar constancia escrita sobre
la restitucion del funcionamiento del equipo a las condiciones previas al
mantenimiento y de la verificacion de su correcto funcionamiento. En
todos los casos, el fisico médico debe comprobar que el equipo se
encuentra en condiciones de uso, e informar por escrito al jefe del
servicio de radiodiagndstico, quien autoriza la reanudacién de su
funcionamiento.

12
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REQUISITOS DE
MANTENIMIENTO

ELIMINACION DE LOS EQUIPOS EMISORES DE
RADIACIONES IONIZANTES

Cuando se considera que el equipo de rayos X se elimina, se debe hacer
una evaluacion de si el equipo puede ser reacondicionado y/o reciclado.
La comunicacion con el fabricante o proveedor del equipo debe hacerse
en cuanto a si el equipo o los componentes del equipo pueden ser
reciclados o devueltos.

Una vez que se ha tomado la decision de deshacerse del equipo de
rayos X, se debe hacer una evaluacion para determinar si algun
componente del equipo contiene materiales peligrosos. Se recomienda
que las instalaciones radioldgicas, bajo jurisdiccion provincial o territorial,
se pongan en contacto con el organismo responsable de su respectivo
territorio para obtener mas informacion.
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EFECTOS

El dafio que causa la radiacion en los drganos vy tejidos depende de la
dosis recibida, o dosis absorbida, que se expresa en una unidad llamada
gray (Gy). El dafio que puede producir una dosis absorbida depende del
tipo de radiacion y de la sensibilidad de los diferentes érganos y tejidos.

Para medir la radiacién ionizante en términos de su potencial para
causar dafos se utiliza la dosis efectiva. La unidad para medirla es el
sievert (Sv), que toma en consideracion el tipo de radiacion y la
sensibilidad de los drganos y tejidos. El sievert tiene en cuenta el tipo de
radiacion y la sensibilidad de los tejidos y Organos. El sievert es una
unidad muy grande, por lo gue resulta mas practico utilizar unidades
menores, como el milisievert (mSv) o el microsievert (uSv).

Mas alla de ciertos umbrales, la radiacion puede afectar el
funcionamiento de 6rganos vy tejidos, y producir efectos agudos tales

como:

e Enrojecimiento de la piel

e (Caida del cabello A ﬂ
e Quemaduras por radiacion s C
e Sindrome de irradiacion aguda y

Céncer (tardar afios en aparecer).
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ANEXOS

ANEXO 1: DISENO DE LA ENTREVISTA REALIZADA A PERSONAL

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO

CENTRO

PERSONAL
CARGO

NO.

PREGUNTAS

Si

NO

OBSERVACIONES

;Conoce acerca de la documentacion legal
de seguridad radiolégica en Honduras?

;Conoce alguna guia, manual o protocolo
nacional o internacional que le indique
requerimientos del proceso?

;Conoce los efectos adversos que pueden
presentarse por exceso de radiacién
ionizante recibida?

iHa recibido charlas, cursos, o
capacitaciones sobre el tema de seguridad
radiolégica?

:Conoce las 3 reglas fundamentales contra
toda fuente de radiacion?

¢Utiliza equipo de proteccién radioldgica
en cada examen por realizar?

ANEXO 2: LISTA DE VERIFICACION APLICADA
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CUMPLIMIENTO SEGURIDAD EQUIPO

CENTRO
LISTA DE VERIFICACION

RADIOLOGICA MODELO

NO.

PREGUNTAS

Sl

NO

OBSERVACIONES

;Cuenta la instalacién con una Autorizacion para la
practica de Radiodiagnostico, Vigente?

;Existe en la instalacion un Programa de Proteccion
Radiolégico (PPR)?

;Esta elaborada la documentacion del sistema de
gestion de forma que es comprensible para los usuarios
y esta disponible en el lugar accesible para los
operadores y/a personal relevante de la instalacién?

:Se cuenta con personal que posea las cualificaciones
suficientes de tal manera que la practica se realice con
un nivel adecuado de proteccion y seguridad
radioldgica?

:En la instalacion de radiediagnostico donde se realizan
trabajos con equipos emisores de radiacion ionizante, se
cuenta con clasificacion de zona controlada y zona
supervisada y su respectiva sedalizacidn?

;Los locales donde se ubican los equipos emisores de
radiacion ionizante, estan ubicados en lugares con bajo
riesgo de incendio e inundacién y con poca circulacion
de publico?

¢Cuenta la instalacion con un programa de
mantenimiento y de revisiones periodicas de los equipos
emisores de radiacion ionizante, en correspondencia con
las especificaciones y la frecuencia establecida por el
fabricante?

;Cuenta la instalacion con procedimientos establecidos
para gestionar los equipos emisores de radiacion
ionizante una vez que se declaren en desuso?

El limite de dosis efectiva para los trabajadores
ocupacionalmente expuestos se encuentra por debajo
de los valores establecidos por la Autoridad Reguladora
{20 mSv por afio).

10

El limite de dosis efectiva para miembros del piblico se
encuentra por debajo de los valores establecidos por la
Autoridad Reguladora (1 mSv por afio).

ANEXO 3: ANALIZADOR EN CENTRO 1
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ANEXO 4: ANALIZADOR EN CENTRO 2
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ANEXO 5: ANALIZADOR EN CENTRO 3
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ANEXO 6: EQUIPO RAYOS X EN CENTRO 1
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ANEXO 7: EQUIPO RAYOS X EN CENTRO 3
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ANEXO 8: EQUIPO TOMOGRAFIA CENTRO 3
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ANEXO 9: REALIZANDO MEDICIONES
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ANEXO 10: CONSOLA CENTRO 2

AREA
CONTROLADA

SOLO PERSONAL AUTORIZADO

PRECAUCION

PELIGRO
DE
IRRADIACION

S| ESTA EMBARAZADA
0 CREE ESTARLQ

“ " FAVOR HAGALQ SABER

AL MEDICO
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ANEXO 11: ENCUESTA DE SATISFACCION

\

WAL

,“
<a
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Encuesta de Satisfaccion

La presente encuesta es para obtener una retroalimentacion sobre el Manual de Seguridad
Radiologica para Centros de Atencion Sanitaria.

@ andreavelasquezv03@gmail.com (not shared) &
Switch account

* Required

¢Qué tan atil encuentra el manual propuesto? *

1 2 3 4 5

Poco dtil O O O O O Muy dtil

¢Encuentra amigable y comprensible el manual propuesto? *

O si
ONO

¢Qué recomendaciones daria para la mejora del manual propuesto? *

Your answer
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