R \ Universidad
LATINA de Panama

MMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

FACULTAD DE INGENIERIA
LICENCIATURA DE INGENIERIA BIOMEDICA E INSTRUMENTACION

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICAEN EL
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

PROYECTO FINAL DE GRADUACION PRESENTADO COMO REQUISITO PARA
OPTAR POR EL TiTULO DE INGENIERIA BIOMEDICA E INSTRUMENTACION
EN LA UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA

AUTORA:

KIMBERLY YAZMIN AIZPURUA MIRANDA

C.l.P 8-993-1259

DIRECTOR DE TESIS:
INGENIERO JESUS TAPIA

ASESOR DE TESIS:
MGTR. ALFREDO LESCHER

SEDE CENTRAL, CIUDAD DE PANAMA, 2026.



DEDICATORIA

Primeramente, agradezco, a Dios, por ser mi guia constante, por llenarme de

sabiduria, fortaleza y luz en cada paso de este camino.

Dedico este trabajo con amor, honra y profunda gratitud a mi madre, Claribel
Miranda, mujer valiente y ejemplar, cuyo apoyo incondicional y amor inmenso han
sido el pilar de mi vida. Gracias por tus sacrificios, por enseiarme a luchar por mis

suenos y por estar siempre conmigo, en cada meta, en cada paso, en cada desafio.

A mi padre de crianza, Romualdo Avila, gracias por tu dedicacion, tu ejemplo
silencioso de compromiso y tu presencia constante. Eres parte esencial de lo que
soy hoy. A mi padre bioldgico, Gilberto Aizpurua, gracias por tu parte en mi historia

y por el valor que aportas a mi vida.

Con especial carifio, dedico este logro a mis abuelos paternos, Gilberto Aizpurua e
Indalecia Guzman, y a mis abuelos maternos, Marta Romero y Cristébal Miranda,
cuyas ensefianzas, oraciones, historias y amor han marcado profundamente mi

caminar.

A mis tios, gracias por su afecto, consejos y por ser parte de este circulo familiar
que me sostiene. A mis hermanos, Gilberto Aizpurua y Scarlett Serrano, gracias por

su compania, apoyo y por compartir conmigo esta etapa de la vida.

A mi pareja, José Castillo, gracias por tu paciencia, tus palabras de aliento y por

estar presente cuando mas lo necesité.

A mis profesores, especialmente a los ingenieros Jesus Tapia y Alfredo Lescher, mi
sincero agradecimiento por su orientacion y dedicacion durante esta tesis. Gracias

por creer en mi y por sus valiosos aportes a lo largo de este proceso.

Finalmente, dedico este logro a todos los que, de una u otra forma, han sido parte
de esta travesia. Cada gesto de apoyo, cada palabra de animo y cada momento
compartido han sido esenciales para que hoy pueda escribir estas palabras con

orgullo y gratitud. Este triunfo no es solo mio, es también de todos ustedes.



AGRADECIMIENTOS

Con profundo respeto y gratitud, deseo reconocer a todas las personas e
instituciones que, de distintas maneras, hicieron posible la realizacion de este

trabajo.

A Dios, por concederme la fortaleza, claridad y paciencia necesarias para culminar

esta etapa con determinacion y esperanza.

A mi familia, cuya presencia constante fue mi principal motivacion: gracias por cada
gesto de amor, por cada palabra de aliento y por confiar siempre en mis

capacidades.

A los ingenieros Jesus Tapia y Alfredo Lescher, por su valiosa orientacion
académica, por su tiempo y disposicion para guiarme con profesionalismo vy

compromiso. Sus aportes fueron clave para el desarrollo de esta tesis.

Agradezco, sinceramente, al personal técnico del hospital, quienes me brindaron la
oportunidad de aplicar encuestas y facilitaron el acceso a informacién esencial. Su
colaboracion fue fundamental y dejé una huella silenciosa, pero significativa, en este

proyecto.

Gracias, también, a todas las personas, que aportaron ideas, comentarios y
sugerencias durante este proceso. Cada intercambio, cada conversacién y cada

punto de vista sumo a la construccion de este trabajo.

Este logro es el reflejo de un esfuerzo colectivo, y a todos los que formaron parte de

él, les extiendo mi mas sincero agradecimiento.



UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA

DECLARACION JURADA

Yo Kimberly Yazmin Aizpurua Miranda con cédula de identidad personal numero,

8-993-1259, estudiante graduando del programal/carrera de

Ingenieria Biomédica e Instrumentacion declaro bajo la gravedad del juramento

que el material que aparece en este trabajo de graduacidon, en la opcidn:
Tesis es de mi produccién intelectual, en razén de lo cual exonero a la Universidad

Latina de Panama de cualquier responsabilidad relacionada con este aspecto.

Como constancia, firmo la presente declaracion el dia 12 del mes de diciembre
del afno_2025.

Firma del estudiante: BE Cédula: 8-993-1259.




RESUMEN

La presente tesis, titulada “Propuesta de un Programa de Proteccion Radiolégica en
el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano” (Universidad
Latina de Panama, 2025), tuvo como propésito disefiar una propuesta técnica y
normativa que permita fortalecer la seguridad radiolégica del personal
ocupacionalmente expuesto, pacientes y publico, que accede al servicio. El objetivo
central fue elaborar un programa estructurado y conforme a la normativa nacional
vigente, en concordancia con el Decreto Ejecutivo N.°770 de 2010, la Resolucion

N.°27 de 1995, la Resolucion N.°8 de 1996 y demas lineamientos aplicables.

La metodologia empleada consisti6 en un estudio descriptivo-propositivo,
sustentado en la revisidon documental de normas nacionales vigentes, el analisis de
la situacion actual del servicio y la elaboracién de un manual compuesto por trece
capitulos. Adicionalmente, se desarrollé un proceso de validacion mediante juicio de
expertos, con la participacion de quince Oficiales de Proteccion Radioldgica,
quienes evaluaron la claridad, pertinencia técnica y aplicabilidad del programa a

través de escalas de valoracion y el coeficiente de V de Aiken.

Los resultados de la validacion evidenciaron una alta aceptacion del contenido, con
promedios entre 4 y 5 en la mayoria de los capitulos y una desviacion estandar baja,
lo que demuestra consistencia en la percepciéon de los expertos. Los capitulos con
menor puntuaciéon fueron ajustados siguiendo sus sugerencias, mejorando la
precision técnica, la redaccidon y la aplicabilidad practica del manual. Entre los
productos finales destacan: la definiciéon de responsabilidades del titular, EPR y
POE; la estandarizacion de procedimientos para incidentes, vigilancia radiologica y
dosimetria personal; la estructura del plan de capacitacién; y la incorporacién de un

glosario para fortalecer la comprension del documento.

La tesis logré cumplir el objetivo general y los especificos planteados, logrando
disefiar un programa integral, técnicamente fundamentado y viable para su
implementacion en el Departamento de Imagenologia. La propuesta generada
contribuye a mejorar la seguridad radioldgica, estandarizar procesos internos y



fortalecer las bases para el funcionamiento futuro de un sistema de proteccion

radiolégica conforme a la normativa panamena.

Palabras clave: Proteccion radiolégica, dosimetria personal, vigilancia radiologica,

imagenologia, seguridad radiolégica, normativa panamenfa.
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1.1 Antecedentes del problema de investigacion

El campo de la medicina ha experimentado un desarrollo sin precedentes. Los
avances tecnologicos, cada vez mas innovadores, han supuesto importantes
beneficios para la salud global, facilitando diagndsticos y tratamientos clinicos. No
obstante, estos mismos avances implican riesgos inherentes, como se observa en

aquellos procedimientos que emplean radiacion ionizante. (Dartnell, 2011)

De acuerdo con, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la radiacién ionizante
se define como la energia liberada en forma de particulas y ondas
electromagnéticas a partir de los atomos. Entre los procedimientos que utilizan este
tipo de energia se encuentran los rayos X, las tomografias computarizadas y las
fluoroscopias. La justificacidon para exponer a los pacientes a esta radiacion se basa
en que los beneficios clinicos superan los posibles riesgos. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2023)

El uso de equipos, que emiten radiacion ionizante es indispensable en la practica
médica. Segun la OMS, se realizan a nivel mundial mas de 3600 millones de
examenes radiolégicos con fines diagndsticos, y los tratamientos de radioterapia

superan los 7.5 millones. ( Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

La Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica sefiala que estos numeros han
aumentado a causa de la saturacion hospitalaria derivada de la pandemia de Covid-
19 y sus manifestaciones. Esta elevada exposicidon supone riesgos significativos
tanto para los pacientes como para el personal ocupacionalmente expuesto,

pudiendo provocar enfermedades e incluso mortalidad. (Guo, 2020)

La radiactividad es un fendmeno natural, y las fuentes naturales de radiacion forman
parte intrinseca del medio ambiente. Tanto la radiacion como los materiales
radiactivos ofrecen aplicaciones de gran utilidad, que van desde la generacion de
electricidad hasta su uso en medicina, industria y agricultura. Sin embargo, los
riesgos que estas aplicaciones pueden representar para trabajadores, la poblacion
y el entorno deben ser evaluados y, en su caso, controlados. Por ello, actividades
como el uso médico de la radiacion, la explotacion de instalaciones nucleares, la
produccion, el transporte y la gestion de desechos radiactivos deben regirse por
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estrictas normas de seguridad. Aunque, la regulacion es una responsabilidad que
compete a cada pais, los riesgos asociados pueden trascender fronteras, haciendo
necesaria la cooperacion internacional para compartir experiencias, mejorar la
capacidad de control, prevenir accidentes, responder ante emergencias y mitigar
dafos. Todos estan obligados a actuar con diligencia y a cumplir tanto sus
compromisos nacionales como internacionales, apoyandose en normas globales
que también favorecen el comercio y el intercambio internacional. Asi se consolida
un régimen mundial de seguridad nuclear en constante perfeccionamiento, donde
las directrices del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), juegan un
papel fundamental en la evaluacién del desempefio de las partes contratantes.

(International Atomic Energy Agency, s.f.)

Las directrices de seguridad del OIEA se fundamentan en su estatuto, el cual le
confiere la facultad de establecer normativas en consulta, y de ser necesario, en
colaboraciéon con organismos de las Naciones Unidas y otras entidades
especializadas, con el fin de, proteger la salud y minimizar los riesgos para la vida
y la propiedad. Con miras a salvaguardar tanto a las personas como al medio
ambiente frente a los efectos nocivos de la radiacion ionizante, estas normas
definen principios esenciales de seguridad, establecen requisitos y proponen
medidas para controlar la exposicidén de la poblacion y la liberacion de materiales

radiactivos.

Asimismo, buscan reducir la probabilidad de incidentes que puedan desencadenar
pérdidas de control en reactores nucleares, reacciones en cadena o cualquier otra
fuente de radiacion, y mitigar sus consecuencias en caso de ocurrencia. Dichas
normas se aplican a instalaciones y actividades con riesgos radiologicos, incluyendo
plantas nucleares, el uso y transporte de fuentes radiactivas, y la gestion de
desechos. Las medidas de seguridad tecnoldgica y fisica, que deben implementarse
de forma integrada para no comprometerse mutuamente, tienen como objetivo
comun la proteccién de la vida, la salud y el entorno. En conjunto, estas directrices
reflejan un consenso internacional sobre lo que se considera un alto nivel de

seguridad frente a la radiacion ionizante.

12



Es importante destacar que, la probabilidad de sufrir efectos adversos por la
exposicion a radiacién depende de factores como la cantidad, la duracion y la
frecuencia de esta, entre otros. Por ello, aunque aproximadamente el 20% de la
poblacién se expone a radiacién con fines médicos. Los pacientes, que reciben
exposiciones puntuales, tienen un riesgo menor en comparacioén con el personal
sanitario, quien se expone de forma recurrente. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud, y la Comision Europea, entre otras, promueven la
implementacion de programas de proteccion radiolégica basados en estandares
internacionales. Estos programas buscan establecer y asegurar el cumplimiento de
normativas destinadas a proteger la integridad de las personas, abarcando
actividades de evaluacion, gestion y comunicacion de riesgos. Como resultado,
numerosos paises han adoptado leyes y regulaciones para salvaguardar a sus
trabajadores; por ejemplo: En el ambito nacional, Panama ha fortalecido su marco
regulatorio mediante resoluciones y decretos emitidos por el Ministerio de Salud

(MINSA). Las normativas aplicables principales son:

o EI Decreto Ejecutivo N.° 1194 de 1992, que originalmente regulaba la
proteccion radiolégica en Panama, fue derogado por el Decreto Ejecutivo N.°
770 del 16 de agosto de 2010, publicado en la Gaceta Oficial N.° 26,600-A.
Decreto Ejecutivo N.° 770 de 16 de agosto de 2010: adopta actualmente el
Reglamento vigente en materia de proteccion radiolégica en la Republica de
Panama. (Ministerio de Salud - Ricardo Martinelli - Presidente de la
Republica, 2010)

e El Decreto Ejecutivo N.° 122 del 15 de abril de 2016 —que modifica el articulo
12 del Decreto Ejecutivo N° 770 de 16 de agosto de 2010 que adopta el
reglamento de proteccion radioldgica. (Ministro de Salud - Francisco Javier
Terrientes, 2016)

e Resolucion N° 8 del 11 de julio de 1996: Por la cual se aprueba el reglamento

N 100 de notificacion, registro y licenciamiento de materiales radiactivos,
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aparatos o equipos que generan radiacion ionizante. (Director General de
Salud - Jorge Montalvan, 1996)

Resolucion N.°0025 de 11 de enero de 2017 — Que reglamenta la
categorizacion de las fuentes de radiacion ionizante. (Ministerio de Salud -

Dra. Itza Barahona de Mosca - Directora General de Salud Publica, 2017)

Resolucion N.2 0026 de 11 de enero de 2017 — Que reglamenta la
categorizacion del personal de proteccion radiolégica. (Ministerio de Salud -

Dra. Itza Barahona de Mosca - Directora General de Salud Publica, 2017)

Resolucién N°27 de 24 de octubre de 1995 por medio de la cual se adoptan
las normas basicas de proteccion radiolégica No.110. (Ministerio de Salud -

Director General de la Salud - Jorge Montalvan, 1995)

Resolucién N.2 69 del 23 de julio de 1998: Por la cual se aprueba el
reglamento para la planificacion, preparacion y respuesta a situaciones de

emergencias radiolégicas. (Ministerio de Salud, 1998)

Resolucion N.2 0408 del 4 de mayo de 2012: que regula la prestacion del
servicio de dosimetria y condiciones de la autorizaciéon. (Ministerio de Salud.
Director General de Salud Publica - Eduardo Lucas Mora, 2012)

Resolucion N.2 3142 del 16 de octubre de 2017: Que reglamenta los
requisitos de capacitacion del personal ocupacionalmente expuesto (POE) a

radiaciones ionizantes. (Ministerio de Salud, 2017)

La integracion de estos marcos regulatorios evidencia una evolucidén constante en

la proteccion radioldgica, basada en el conocimiento cientifico y la experiencia

acumulada en el manejo de radiaciones ionizantes. La adopcion de estos

estandares y normativas es crucial para minimizar los riesgos en ambientes

hospitalarios y garantizar la seguridad del personal médico y la comunidad en

general. En este contexto, la implementacion de un programa de proteccion

radiolégica en los hospitales publicos y privados, se presenta como una necesidad

imperiosa para asegurar un sistema de seguridad robusto y actualizado, acorde con

los lineamientos internacionales y las normativas vigentes en Panama.
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1.2 Planteamiento del problema

El Hospital Nicolas A. Solano es un hospital publico de tercer nivel de atencién
perteneciente al Ministerio de Salud, ubicado en la provincia de Panama Oeste. Este
centro hospitalario funciona como hospital de referencia regional, atendiendo
pacientes provenientes principalmente de los distritos de La Chorrera, Arraijan,

Capira y areas aledanas.

La provincia de Panama Oeste, presenta uno de los mayores crecimientos
demograficos del pais, con una poblacion superior a los 650,000 habitantes,
concentrandose gran parte de esta en los distritos de Arraijan y La Chorrera. Debido
a esta alta densidad poblacional, el Hospital Nicolas A. Solano constituye el principal
centro hospitalario publico de atencidon especializada para la region, recibiendo

diariamente una elevada demanda de servicios meédicos. (Minerpa, 2025)

El hospital brinda servicios de consulta externa, hospitalizacion, urgencias, cirugia,
laboratorio clinico e imagenologia médica. Como consecuencia del incremento
poblacional y del aumento en la atencion de pacientes, la demanda de estudios
diagnosticos por imagenes ha aumentado progresivamente, lo que conlleva una
mayor utilizacion de equipos emisores de radiacion ionizante. El departamento de
imagenologia cuenta con equipos generadores de radiacion ionizante destinados al
diagndstico médico, entre los que se incluyen equipos de radiografia convencional,

tomégrafo computarizado, equipo de fluoroscopia y sistema de mamografia.

A pesar de que, el hospital aplica algunas medidas de seguridad, se evidencia la
ausencia de un programa integral de proteccion radiolégica que garantice el
cumplimiento sistematico de la normativa nacional vigente. Esta situacién puede
favorecer exposiciones innecesarias a la radiaciéon ionizante, incrementando el
riesgo tanto para el personal ocupacionalmente expuesto como para los pacientes

sometidos a estudios diagnosticos. (World Health Organization, 2019)

La necesidad de desarrollar un programa de proteccién radiolégica se torna
imprescindible para optimizar la seguridad en un entorno donde la tecnologia y la
atencion médica convergen. Dicho programa no solo debe contemplar la
actualizacion y capacitacion constante del personal, sino también la implementacion
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de protocolos de emergencia y medidas preventivas que garanticen la minimizacién
de dosis de radiacion. La consolidacion de un sistema de proteccidn riguroso es,
por tanto, un requisito indispensable para asegurar el bienestar de la comunidad
hospitalaria y para cumplir de manera eficaz con los lineamientos y normativas

vigentes en el pais. (Ver anexo 4) (World Health Organization, 2019)

¢ Es posible plantear un programa de proteccion radioldgica para el Hospital Nicolas
A. Solano que cumpla con las normativas vigentes en el marco legal panameno?
¢Cual es el estado actual de las medidas de proteccion radiologica en el

departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano?

Esta investigacién, plantea un plan de seguridad radiologica para el hospital con el

fin de cumplir dicho marco regulatorio.

1.3 Justificaciéon del proyecto

La proteccion radioldgica es un aspecto esencial en el ambito hospitalario, ya que
la exposicion a radiaciones ionizantes representa un riesgo significativo tanto para
el personal de salud y la comunidad en general. (Agency, International Atomic

Energy, s.f.)

En este contexto, un programa de proteccion radiolégica en el Hospital Nicolas A.
Solano es una necesidad prioritaria para minimizar los efectos adversos de la
radiacion y garantizar el cumplimiento de normativas nacionales de seguridad

radiolégica. (Ver anexo 5) (Ministerio de Salud de Panama, 2014)

El impacto social de esta propuesta es evidente, dado que la exposicidén prolongada
a radiaciones ionizantes puede generar efectos nocivos en la salud, incluyendo
enfermedades ocupacionales y riesgos genéticos a largo plazo. (Consejo de
Seguridad Nuclear, s.f.)

La adopcion de medidas de proteccion radioldégica no solo mejora las condiciones
laborales del personal médico, sino que también fortalece la seguridad del paciente
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y promueve la confianza en los servicios hospitalarios (International Commission on
Radiological Protection, 2007)

A nivel normativo, la implementacion de un programa de proteccion radioldgica en
el hospital permite cumplir con regulaciones establecidas por el Ministerio de Salud
(MINSA), contribuyendo a la equidad en la atencién médica y a la reduccién de
desigualdades en el acceso a servicios de salud seguros. (Ministerio de Salud de
Panama, 2014)

Desde una perspectiva académica, esta investigacion aporta un enfoque novedoso
al aplicar y adaptar lineamientos de proteccién radioldgica a un contexto hospitalario
especifico en Panama. Si bien existen estudios sobre seguridad radiologica, aun
hay vacios en la practica de estos protocolos en hospitales del pais, por lo que este
estudio ofrece una contribucion significativa al conocimiento en la materia. Ademas,
la integracién de normativas vigentes en un marco de evaluacion hospitalaria
proporciona una base de referencia para futuras investigaciones y permite fortalecer
la formacion de profesionales en el area de la radioproteccién. (Ministerio de Salud
de Panama, 2010)

Metodolégicamente, el estudio se basa en un enfoque mixto que combina
herramientas cualitativas y cuantitativas para evaluar la efectividad de las medidas
de proteccién radiolégica en el Hospital Nicolas A. Solano. La utilizaciéon de analisis
de riesgos, revision documental de normativas y evaluacion del cumplimiento de
protocolos permite garantizar un alto nivel de validez y confiabilidad en los
resultados obtenidos. La eleccién de esta metodologia facilita una comprension
integral del problema y establece una base cientifica para el desarrollo de mejoras

en la seguridad radiolégica hospitalaria. (Ministerio de Salud de Panama, 2014)

En sintesis, la relevancia social, la contribucién académica y la rigurosidad
metodolégica de esta investigacion justifican la necesidad de desarrollar un
programa de proteccion radiolégica en el Hospital Nicolas A. Solano. Esto no solo
fortalecera la seguridad en el manejo de radiaciones ionizantes, sino que también
contribuira al bienestar del personal de salud y los pacientes, promoviendo un
entorno hospitalario mas seguro y confiable.
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1.4 Objetivo

Objetivo General

Proponer un programa de proteccion radiologica en el departamento de

imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Objetivos Especificos

o Identificar los elementos que conforman un programa de proteccion

radiologica.

o Diagnosticar el cumplimiento de los requisitos de un programa de proteccion

radiologica.

e Propuesta de un programa de proteccion radioldgica en el departamento de

imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

« Validar la propuesta mediante juicio de 15 expertos en el area de proteccion

radiologica (oficiales de Proteccidn Radiologica).

1.5 Alcance y limite de la investigacion

Esta investigacion se enfocara en evaluar y proponer un programa de proteccion
radiolégica en el area de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano durante el
primer cuatrimestre de 2025. La poblacion de estudio estara conformada por el
personal de salud, que trabaja en esta area, incluyendo radiélogos, técnicos
radidlogos y otros profesionales expuestos a radiaciones ionizantes en sus
actividades diarias. Se analizaran variables como el cumplimiento de normativas de
seguridad radiologica, el nivel de exposicion ocupacional, la implementacion de

protocolos de proteccion y la percepcion del personal sobre las medidas existentes.

El estudio se desarrollara exclusivamente dentro del hospital, considerando sus
condiciones especificas de infraestructura, equipamiento y procedimientos actuales

en proteccién radiolégica. Se empleara un enfoque metodolégico mixto que
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permitira evaluar tanto los aspectos cuantitativos relacionados con la exposicién a
la radiacion como los aspectos cualitativos sobre el nivel de conocimiento y
percepcion del personal respecto a las medidas de seguridad. El analisis de los
datos permitira formular recomendaciones basadas en normativas nacionales
vigentes e internacionales con el objetivo de fortalecer la seguridad radiolégica en

el hospital.

Sin embargo, esta investigacion presenta ciertos limites. En primer lugar, los
resultados obtenidos seran especificos para el Hospital Nicolas A. Solano y no
podran generalizarse a otros hospitales o centros de salud con condiciones
distintas. Ademas, el estudio se centrara unicamente en el area de Imagenologia,
por lo que no se evaluaran otras areas del hospital. A nivel metodologico, la
investigacion dependera del acceso a datos sobre exposicién a la radiacion y
cumplimiento de protocolos, lo que podria verse limitado por restricciones en la

disponibilidad de informacién o confidencialidad de los registros.

Asimismo, la investigacion estara sujeta a restricciones de tiempo, ya que se llevara
a cabo en un periodo de cuatro meses, lo que limitara la posibilidad de evaluar
cambios a largo plazo en la implementacion de las medidas de proteccién. También
se reconoce que factores externos, como cambios en la normativa o en la
administracién del hospital, podrian influir en la aplicacion de las recomendaciones

propuestas.

1.6 Linea de investigacion (a la que pertenece el estudio)

El estudio presentado pertenece a la linea de investigacion en ciencias de la salud
y en el area de Clinica y Biomédica, especificamente en el tema de Ingenieria clinica
y gestion de la tecnologia médica, titulada: Propuesta de un programa de proteccion

radiolégica en el departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.
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CAPITULO II
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2.1 Antecedentes de la investigacion

La investigacion titulada " Implementagao de un programa de proteccion radiolégica
no sector de hemodinamica de un hospital universitario", realizada por Patricia
Lopez Barbosa en el afio 2017, tuvo como objetivo desarrollar herramientas para
mejorar la aplicacion de normas de proteccion radiolégica en un sector de
hemodinamica. Se realizé un estudio observacional en el Hospital Universitario de
la Universidad Federal de Sao Paulo entre 2012 y 2017, registrando la frecuencia
de uso de dispositivos de proteccidn radioldgica por parte de meédicos y personal de
enfermeria e implementando estrategias de mejora, como un programa de
capacitacion, la creacion de un Comité Sectorial de Proteccion Radiologica (CSPR)
y el desarrollo de un sistema de notificacion y monitoreo de procedimientos con altas

dosis de radiacion. Se analizaron 183 procedimientos en 2013.

Por consiguiente, incluye cateterismos diagnosticos (71%), angioplastias ad hoc
(18%) y angioplastias electivas (11%), observando un aumento en el uso de
dosimetros por parte de médicos (50% de los procedimientos) y enfermeria (95%),
asi como un incremento en el uso de gafas de plomo. No se reportaron efectos
adversos en pacientes. En conclusion, la implementacion del programa de
capacitacion y la creacion del CSPR resultaron en una mayor adherencia a las
medidas de proteccion radioldgica, optimizando la seguridad de los profesionales

expuestos a radiacion en el sector de hemodinamica. (Barbosa, 2017)

Asi mismo, la investigacion realizada por Jesus Alexander Valero Andrade, en el
2022, titulada "Implementacion de proteccidn radiolégica para el personal
ocupacionalmente expuesto y usuarios del servicio de radiologia del C.D.I '‘Capitan
de Navio Manuel Ponte Rodriguez', Urbanizacién Portuario Il", tuvo como obijetivo
implementar medidas de proteccién radiologica en el area de rayos X del centro de
diagndstico para reducir los riesgos de exposicion a la radiacion ionizante y
garantizar la seguridad del personal y los usuarios. Se utilizé un enfoque cualitativo
con una metodologia de investigacion-accién participativa, implementando técnicas
de observacidon participativa, conversatorios interactivos y encuestas dirigidas a
evaluar el grado de conocimiento sobre la proteccion radiolégica y las condiciones
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del area de radiologia. El disefio de la investigacion fue cualitativo de accidn
participativa, basado en la interaccion con la comunidad y el personal del centro de
salud. Los métodos empleados incluyeron el analisis de las condiciones del area de
radiologia, gestion de recursos y dotacién de insumos para mejorar la seguridad

radiologica.

Los resultados evidenciaron una falta de conocimiento y de equipos de proteccion
adecuados, lo que incrementa el riesgo de exposicidn a la radiacion. A través de
esta investigacion se logro sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la
proteccion radiologica y se generaron recomendaciones para optimizar la seguridad

en el area de rayos X. (Andrade, 2022)

En otro orden de ideas, la investigacion de Siti Amira Othman en el ano 2023,
titulada "Effectiveness Management of Radiation Protection Programme: A Short
Review", tiene como objetivo evaluar la eficacia de los programas de proteccion
radiolégica en la reduccion de dosis de radiacidn y riesgos asociados para
trabajadores y pacientes. Se destaca la importancia de la justificacién en el uso de
la radiacion, la optimizacidn de dosis y la necesidad de regulaciones nacionales
para garantizar la seguridad radiolégica. La metodologia utilizada es una revision
bibliografica sobre la gestidén y aplicacion de programas de proteccién radiolégica

en el ambito médico e industrial.

Por lo tanto, se empled un disefio cualitativo basado en el analisis de estudios
previos y normativas internacionales sobre seguridad radioldégica. Los métodos
utilizados incluyen la revision sistematica de literatura académica, regulaciones
nacionales y estandares de seguridad. La investigacion concluye que, si bien la
radiacion ionizante tiene grandes beneficios en la medicina, la exposicion
innecesaria sigue siendo un problema, lo que hace imprescindible Ia
implementacion de estrategias de capacitacion, monitoreo y auditoria en los
programas de proteccidon radiolégica. Se resalta la necesidad de fortalecer la
formacion de oficiales de proteccion radiolégica y de mejorar las practicas de
seguridad en hospitales y centros de diagndstico para minimizar los riesgos tanto

para el personal como para los pacientes. (Othman, 2023)
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La investigacion titulada, "Implementacion de un programa de proteccion radiologica
en los laboratorios que utilizan equipos y fuentes emisoras de radiacion ionizante
en la Escuela Politécnica Nacional”, realizada por Sandra Vasquez y William Villacis
en el ano 2019, tiene como objetivo establecer un programa de proteccion
radiolégica en los laboratorios de la Escuela Politécnica Nacional, que operan con
equipos y fuentes emisoras de radiacién ionizante, garantizando la seguridad del

personal y el cumplimiento de normativas vigentes.

Para ello, se realiz6 un diagndstico inicial de las condiciones actuales de los
laboratorios, identificando areas criticas y evaluando los niveles de exposicion a la
radiacion. Se implementd un disefio de investigacion descriptivo, empleando
métodos como inspecciones in situ, mediciones de radiacion y entrevistas al
personal involucrado. Entre las conclusiones, se destaca la necesidad de actualizar
los procedimientos operativos, capacitar al personal en medidas de seguridad
radiologica y dotar a los laboratorios de equipos de proteccion adecuados para
minimizar los riesgos asociados a la exposicion a radiacion ionizante. (Villiacis,
2019)

Por ultimo, la investigacion de Denise Sahyun Levy, titulada "Informatizada e
unificada dos programas de proteccién radiolégica: monitoriamente das radicales
ionizantes y su optimizacion", realizada en el ano 2015, tiene como objetivo
informatizar y unificar los programas de proteccion radiolégica en Brasil, facilitando
el monitoreo y optimizacion de la exposicion a radiaciones ionizantes en
instalaciones radiactivas. Se basa en la aplicacion de Tecnologias de la Informacién
y Comunicacion (TIC) para mejorar la diseminacion del conocimiento y la gestion de
la proteccién radiolégica. La metodologia empleada incluye un analisis de
normativas nacionales e internacionales, revisién bibliografica, desarrollo de
modelos de informatizacion y auditoria de programas de monitoreo. Se implementé
un disefo cualitativo con enfoque en la interconexion de informacién dispersa en

distintas publicaciones.

Los métodos utilizados incluyen auditorias sistematicas, analisis probabilistico de

exposiciones potenciales mediante arboles de fallas y evaluacién de escenarios de
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riesgo. La investigacion concluye, que la informatizacion y estandarizacion de los
programas de proteccion radiolégica permiten mejorar la seguridad, reducir costos
y facilitar el acceso a informacion clave en el area, contribuyendo significativamente
a la optimizacién de los procedimientos de monitoreo y a la mitigacion de riesgos en

instalaciones radiactivas. (Levy, 2015)

2.2 Bases tedricas que sustentan la investigacion

2.2.1 Normativas vigentes aplicables a la proteccion radiolégica en Panama

En materia de proteccion radioldégica, Panama se rige tanto por normativas
internacionales emitidas por organismos especializados, como por disposiciones

nacionales, que adaptan dichas directrices al marco legal del pais.

A nivel internacional

Las normas mas reconocidas son las Normas Basicas Internacionales de Seguridad
para la Proteccion contra la Radiacion lonizante y para la Seguridad de las Fuentes
(Safety Series N.° 110), emitidas por el Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién

Internacional del Trabajo y otros entes de Naciones Unidas.

Estas normas establecen los principios fundamentales de proteccion radiologica,
entre ellos el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), la justificacion
de las exposiciones, la optimizacidon de las dosis y la limitacién de estas. (Agency,

International Atomic Energy, s.f.)

A nivel nacional

Panama adopta y adapta estos lineamientos a través de diferentes resoluciones y

decretos ejecutivos legales emitidos por el Departamento de Salud Radiolégica en
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el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2012-2025). A continuacion, se detallan

las principales normativas aplicables:

El Decreto Ejecutivo N.° 1194 de 1992, que originalmente regulaba la
proteccion radiolégica en Panama, fue derogado por el Decreto Ejecutivo N.°
770 del 16 de agosto de 2010, publicado en la Gaceta Oficial N.° 26,600-A.
Este ultimo constituye, actualmente el reglamento vigente en materia de

proteccion radioldgica en la Republica de Panama.

Decreto Ejecutivo N.° 770 de 16 de agosto de 2010 — Por el cual se establece
el Reglamento de Proteccién Radiolégica: Su propésito es establecer las
disposiciones que regulan el uso seguro de las radiaciones ionizantes,
garantizando la proteccion de la salud de los trabajadores, los pacientes y el

publico frente a los posibles efectos de la exposicion.

El decreto establece las obligaciones basicas para todas las instituciones y
personas que trabajen con fuentes de radiacion ionizante en Panama, ya sea
en instalaciones publicas o privadas. Regula actividades como el uso,
manipulacion, almacenamiento, transporte, importacién y eliminacién de
equipos o sustancias, que emitan radiacion, indicando que unicamente
pueden realizarse con la autorizacién del Ministerio de Salud, a través de la

Direccion General de Salud Publica.

Asimismo, designa al Departamento de Salud Radiolégica como la entidad
técnica responsable de supervisar el cumplimiento de las medidas de
seguridad, realizar inspecciones, emitir licencias y verificar que las practicas

operen bajo condiciones seguras.

El decreto indica, también, que las licencias y registros otorgados a las
instalaciones son personales e intransferibles, y que el encargado de
proteccion radiolégica debe permanecer en el sitio durante las actividades
que involucren fuentes ionizantes, garantizando asi una supervisiéon directa

y continua.
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El reglamento detalla, también las obligaciones del control dosimétrico,
indicando que cada trabajador expuesto debe utilizar su dosimetro personal
durante toda su jornada laboral. Si se supera el limite permitido, el trabajador
debera ser retirado de las areas controladas hasta verificar las condiciones
de seguridad, y se contemplan sanciones en casos de exposiciones

intencionales o negligentes. (Gaceta Oficial Digital, 2010)

Decreto Ejecutivo N.°122 de viernes 15 de abril de 2016 - Que modifica el
articulo 12 del Decreto Ejecutivo N.°770 de 16 de agosto de 2010 que adopta
el reglamento de proteccion radiolégica: El articulo 12 del Decreto Ejecutivo
No. 770 del 16 de agosto de 2010 queda asi: Todo el personal con
responsabilidad asignada en proteccion y seguridad radiologica esta en la
obligacion de cumplir con las normas y procedimientos en la materia. La
Direccion General de Salud Publica emitira la reglamentaciéon
correspondiente en materia de proteccion y seguridad radioldgica. (Ministerio

de Salud - Presidente de la Republica - Juan Carlos Varela, 2016)

Resolucién N 8 del 11 de julio de 1996 - Por el cual, se aprueba el reglamento
N° 100 de notificacion, registro y licenciamiento de materiales radiactivos,
aparatos o equipos, que generan radiacion ionizante.Establece que ninguna
practica radiolégica ni ninguna fuente radiactiva podra ser introducida,
utilizada, modificada, transferida, almacenada, transportada o retirada sin la
autorizacion previa de la autoridad competente, excepto en los casos que
estén exentos de notificacion o autorizacion.

Asimismo, regula los principales elementos del registro y licenciamiento, y
define el contenido obligatorio que deben incluir las licencias y los registros
para garantizar el control adecuado de las practicas y fuentes. (Director

General de Salud - Jorge Montalvan, 1996)
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e Resolucion N.° 0025de 11 de enero de 2017 quereglamenta la categorizacion
de las fuentes de radiacion ionizante. Esta resolucién reglamenta la
categorizacion de las fuentes de radiacion ionizante, clasificandolas segun
su potencial de riesgo y estableciendo requisitos para su manejo seguro.

(Ministerio de Salud - Directora General de Salud - Dra. Itza Barahona, 2017)

De manera similar, esta resolucion incorpora la Tabla 1, denominada

“Categorizacion de Equipos Generadores de Radiacion lonizante”.

Ministerio de Salud
Direccion General de Salud
Autoridad Reguladora en Proteccion Radioldgica
Tabla 1
Categorizacién de Equipos Generadores de Radiacién lonizante
Equipos Categoria
e Acelerador lineal de tele terapia para uso en la 1
medicina.
e Rayos X para Estudios de Radiologia Intervencionista o
e Rayos X de Tomografia Axial Computarizada
e Rayos X Tipo Arcoen C 3
e Rayos X con Fluoroscopia
e Rayos X de Rutina o Convencional
e Rayos X Portatil (de rutina)
e Rayos X Dental (Panoramico) 4
e Rayos X de Radiografia Industrial
e Rayos X para Mamografia
e Acelerador (Lineal o Circular) Industrial
¢ Rayos X Dental (de rutina) X5
e Rayos X tipo gabinete para inspeccion

Tabla 1. Categorizacion de Equipos Generadores de Radiacion lonizante (Ministerio

de Salud - Directora General de Salud - Dra. Itza Barahona, 2017)
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Resolucion N.°0026 de 11 de enero de 2017 - Que reglamenta la
categorizacion del personal de Proteccidon Radiologica: Reglamenta la
categorizacion del personal de proteccion radiolégica, definiendo las
competencias y responsabilidades del personal involucrado en practicas que
implican exposicion a radiaciones ionizantes. (Directora General de Salud
Publica - Ministerio de Salud - Dra. Itza Barahona, 2017)

Resolucion N°27 de 24 de octubre 1995 - Por medio de la cual se adopta las
normas basicas de proteccion radiolégica No.110: Esta resolucion del
Ministerio de Salud establece oficialmente las Normas Basicas de Proteccién
Radioldgica N.° 110 como referencia nacional, convirtiéndose en uno de los
pilares regulatorios mas importantes en materia de seguridad radiologica en
Panama. Su propésito central es asegurar que toda practica que involucre
radiaciones ionizantes se realice bajo criterios de proteccion, control y
justificacién adecuados, garantizando la salud de la poblacion y del personal

expuesto.

Las normas adoptadas definen los requisitos que deben cumplir las
instituciones y personas autorizadas para operar con fuentes de radiacion.
Estas son responsables directas de aplicar las medidas de proteccion y
seguridad, mientras que la autoridad sanitaria mantiene la funcion de

supervision y verificacion del cumplimiento.

Uno de sus principios fundamentales establece que no podra autorizarse
ninguna practica que no genere un beneficio comprobable que justifique los
riesgos asociados. Esto significa que, toda exposicion debe estar médica o
técnicamente justificada, considerando factores sociales, clinicos vy

econdmicos pertinentes.

Del mismo modo, la resolucion especifica que los requisitos técnicos deben

aplicarse de forma proporcional al nivel de riesgo de cada fuente o practica,
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asegurando que las medidas de proteccién se ajusten a la magnitud y
probabilidad de la exposicion. (Ministerio de Salud - Director General de la
Salud - Jorge Montalvan, 1995)

Resoluciéon N.2 69 del 23 de julio de 1998 - Por la cual se aprueba el
reglamento para la planificacion, preparacidén y respuesta a situaciones de
emergencias radiologicas: Establece un reglamento de obligatorio
cumplimiento para todas las personas y organizaciones responsables del uso
seguro de fuentes o sustancias radiactivas, asi como para aquellas

involucradas en la planificacion y gestion de emergencias radiologicas.

El reglamento define las responsabilidades de cada parte dentro de la
organizacion, los procedimientos de comunicacion y notificacion a la
autoridad competente y a las entidades intervinientes, y detalla los requisitos
para la elaboracion, aprobacién, revisibn y ensayo de los planes de
emergencia radiologica, asegurando una respuesta adecuada ante cualquier
eventualidad. (Ministerio de Salud, 1998)

Resolucion N.2 0408 del 4 de mayo de 2012 - Que regula la prestacion del
servicio de dosimetria y condiciones de la autorizacién.Establece los
requisitos y condiciones minimas que deben cumplir las organizaciones para
obtener la autorizacion de la autoridad reguladora para prestar el servicio de
dosimetria personal. Este reglamento aplica a todas las personas juridicas,
publicas o privadas, nacionales o extranjeras, que operen dentro de la
Republica de Panama y que requieran dicha autorizacién. (Ministerio de
Salud. Director General de Salud Publica - Eduardo Lucas Mora, 2012)

Resolucion N.2 3142 del 16 de octubre de 2017 - Que reglamenta los
requisitos de capacitacion del personal ocupacionalmente expuesto (POE) a

radiaciones ionizantes: Regula los requisitos de capacitacién que debe
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cumplir el POE, los cuales varian segun la actividad y el tipo de instalacion
radiologica. También, establece que los especialistas de venta que deban
ingresar a areas controladas durante procedimientos médicos con fuentes de
radiacion deberan recibir capacitacion en proteccion y seguridad radiolégica,
conforme a los requisitos aplicables a instalacion, servicio y mantenimiento.
Ademas, la Direccion General de Salud Publica definira los requisitos de
capacitacion para practicas no contempladas en la resolucién y para casos
relacionados con fuentes de radiacién descontinuadas. (Ministerio de Salud,
2017)

Estas normativas proporcionan un marco legal y técnico para garantizar la seguridad
radiolégica en instalaciones médicas y otros entornos donde se utilicen fuentes de

radiacion ionizante en Panama.

2.2.2 Radiacion lonizante

Las radiaciones ionizantes son formas de energia emitidas por atomos en forma de
ondas electromagnéticas (conocidos como rayos gamma y rayos X) o particulas

(alfa, beta y neutrones). (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Las particulas alfa y beta se generan en el proceso de desintegracion de atomos
radiactivos. Mientras que las particulas alfa tienen un bajo poder de penetracion y
solo representan un riesgo si ingresan al organismo por via oral, respiratoria o

cutanea, las particulas beta pueden atravesar hasta dos centimetros de la piel.

Por otro lado, los rayos X y gamma, al ser radiaciones electromagnéticas de alta
energia, pueden desplazar electrones de atomos y moléculas, lo que los hace
potencialmente peligrosos al contacto externo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Las fuentes de radiaciones ionizantes pueden clasificarse en naturales y artificiales.

Las naturales incluyen los rayos cosmicos y materiales radiactivos presentes en el
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aire, suelo y agua, como el radon, el principal origen natural de radiacion. Las
artificiales, en cambio, son aquellas generadas por el ser humano, como los equipos

médicos de rayos Xy la energia nuclear. (International Atomic Energy Agency, 2022)

2.2.3 Exposicion a Radiacion lonizante

Diariamente, las personas estan expuestas a radiaciones tanto naturales como
artificiales. La Organizacién Mundial de la Salud clasifica esta exposicion en interna
y externa. La exposicion interna ocurre cuando un radionuclido es inhalado, ingerido
o absorbido en el torrente sanguineo, y finaliza cuando el organismo lo elimina. La
exposicion externa, en cambio, se produce cuando un material radioactivo del

entorno entra en contacto con los tejidos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023)
Segun su contexto, la exposicién se divide en:

« Exposicion publica: ocurre en entornos cotidianos, como el hogar o lugares

publicos.

o Exposicion médica: relacionada con el uso de radiaciones ionizantes en
diagnostico o tratamiento médico. También, incluye a cuidadores y

voluntarios expuestos indirectamente.

e Exposicion ocupacional: afecta a los trabajadores de la salud y otros

profesionales que manejan fuentes de radiacién en su labor.

Para reducir los riesgos, el Consejo de Seguridad Nuclear promueve el principio
ALARA (del inglés ‘as low as reasonably achievable’), el cual determina que la
exposicidn a radiacion se debe reducir al minimo, siempre que se obtenga una
imagen diagndstica de calidad adecuada segun la indicacién clinica. (Consejo de

Seguridad Nuclear)

La Agencia Internacional de Energia Atdmica distingue entre exposicion actual y
exposicion potencial. La exposicion actual esta relacionada con fallos en la

distancia, el blindaje, la optimizacién del tiempo o la sefializacién, lo que aumenta
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el riesgo. La exposicion potencial, en cambio, abarca eventos imprevistos que

pueden incrementar el peligro, como:
« Fallas en mantenimiento, pruebas o calibracion.
o Errores en hardware o software.
e Uso de procedimientos desfasados.
« Dainios en el blindaje por incendios, sismos u otros desastres.
Otros factores que pueden agravar la exposicion accidental incluyen:
« Falta de capacitacion en el manejo de equipos y protocolos de proteccion.

o Escasa rotacion del personal, lo que incrementa el tiempo de exposicion y el

agotamiento.
o Falta de evaluacion del personal al cambiar o actualizar equipos.
« Normativas inadecuadas o de dificil acceso.
« Deficiencia en equipos de proteccién y medicién de exposicion.

(Organismo Internacional de Energia Atomica, 2010)

2.2.4 Efectos de la exposicion a la radiacién ionizante

La exposicién a radiacidén ionizante puede ocasionar efectos nocivos en el ser
humano, los cuales la Organizacion Mundial de la Salud categoriza en somaticos y
hereditarios. Los efectos somaticos comprenden manifestaciones clinicas que se
pueden evidenciar tras la exposicion, incluso afios mas tarde, e incluyen desde
sintomas leves como irritaciones en la piel, alteraciones en la sangre, cataratas o
problemas gastrointestinales hasta afecciones graves, tales como leucemia o
cancer en huesos, pulmones y piel, entre otros. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)
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Por otro lado, los efectos hereditarios surgen en la descendencia de individuos
expuestos debido a dafios cromosomicos y mutaciones genéticas, que alteran el
ADN, pudiendo provocar también problemas en la fertilidad o modificaciones en el
ciclo menstrual. Es importante destacar que, la exposicidén a radiaciones ionizantes
durante el embarazo incrementa el riesgo de malformaciones y discapacidad mental

en el feto.

Segun Nelson Santisteban, los efectos derivados de la exposicion se pueden dividir
en dos categorias: los efectos deterministicos, que se manifiestan de manera
proporcional al incremento de la dosis recibida, y los efectos estocasticos, cuya
ocurrencia se basa en la probabilidad de desarrollar condiciones como el cancer o
alterar la informacién genética. Algunos estudios indican que, en el contexto de las
imagenes diagndsticas, la dosis de radiacion se vincula principalmente con efectos
estocasticos, mientras que los efectos deterministicos suelen asociarse a fallas

técnicas o al incumplimiento de las normas establecidas. (Salazar, 2016)

2.2.5 Dosis

La dosis se refiere a la cantidad de radiacién, que un material o medio absorbe por
unidad de masa. Este término puede aplicarse a diferentes tipos de dosis, como la
absorbida, equivalente, en o6rganos, efectiva, comprometida y efectiva

comprometida.

De acuerdo con, el Consejo de Seguridad Nuclear, es fundamental regular la
cantidad de radiacion recibida para no sobrepasar los limites establecidos por
organismos internacionales. Esto es especialmente importante en la exposicion
ocupacional, ya que el personal médico se encuentra en contacto con la radiacion

durante largos periodos. (Consejo de Seguridad Nuclear, 2010)

A continuacion, en la tabla se muestran las limitaciones de dosis definidas:
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Tabla 2. Limites de dosis segun categoria de exposicion
Mujeres
Personal
. Miembros del embarazadas o en
X ocupacionalmente o )
publico periodo de
expuesto (POE) _
lactancia
En todo el cuerpo: | Entodo el cuerpo:
Hasta 100 mSv en un | 1 mSv anualmente.
Dosis lapso de 5 afos
efectiva | consecutivos.
Dosis maxima anual:
50 mSv.
Piel: 500 mSyv | Piel: 50 mSyv | Lactancia:
anualmente (area de - | anualmente (area de | Ausencia de
1 cm?). -1 cm?). exposicion desde
Dosis Cristalino: 150 mSv | Cristalino: 15 mSv | su notificacion.
equivalente | anualmente. anualmente. Feto: 1 mSv desde
Manos, antebrazo, el inicio del
pies y tobillo: 500 mSv embarazo hasta su
anualmente. fin.

Tabla 2. Limites de dosis segun categoria de exposicion. (Consejo de Seguridad
Nuclear, 2010)

2.2.6 Tipos de dosis

La dosis absorbida representa la energia transferida a un material por unidad de
masa. Su valor depende del tipo de radiacién, las propiedades del tejido o material

expuesto y la interaccion de la radiacion con la materia. Se mide en julios por
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kilogramo (J/kg), unidad denominada gray (Gy). Matematicamente, se expresa

como:
D =de/dm

Donde "D" es la dosis absorbida, "de" representa la energia media impartida por la
radiacion ionizante en una porcion de materia y "dm" es la masa en ese volumen
determinado. (Ministerio de Salud - Director General de la Salud - Jorge Montalvan,
1995)

Por otro lado, la dosis equivalente considera el impacto biolégico de la radiacion en

los tejidos vivos. Su unidad de medida es el sievert (Sv) y se calcula con la ecuacion:
Hrr = WrxDr g

La dosis equivalente se calcula multiplicando la dosis media absorbida en un tejido
u organo por un factor especifico de ponderacion de la radiacion. Dicho factor, que
no tiene unidades, estima la efectividad relativa de cada unidad de dosis en funcion
del tipo de radiacién absorbida. (Ministerio de Salud - Director General de la Salud

- Jorge Montalvan, 1995)

Finalmente, las dosis efectivas se obtienen al sumar, de forma ponderada, las dosis

equivalentes de cada tejido u érgano. (Consejo de Seguridad Nuclear, s.f.)

2.2.7 Dosimetria y medicion

Para garantizar, que la radiacion ionizante se mantenga dentro de los limites
seguros, el personal expuesto debe registrar las dosis recibidas durante su jornada

laboral.

Segun Roberto Estévez, la dosimetria evaltua las dosis absorbidas en los tejidos
debido a la exposicion a radiacion y sirve como herramienta de control y proteccidn

radiolégica. Existen dos tipos principales de medicion:

o Dosimetria ambiental: mide la radiacion presente en las areas donde operan

los equipos emisores de radiacion.
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« Dosimetria personal: permite cuantificar la cantidad de radiacion absorbida
por los trabajadores ocupacionalmente expuestos, garantizando el control y

seguimiento de las dosis recibidas a lo largo del tiempo. (Echanique, 2018)

Existen diferentes tipos de dosimetros segun la zona del cuerpo en la que se

coloquen y el tipo de exposicion que se desee evaluar:

o Dosimetro de cuerpo entero: mide la dosis efectiva total recibida por
el trabajador. Se coloca normalmente en el pecho o en el torso, sobre
el delantal plomado en caso de utilizarlo, y permite evaluar la
exposicion global a la radiacion. Entre los mas utilizados se
encuentran el dosimetro de pelicula, el dosimetro termoluminiscente
y el dosimetro de bolsillo, los cuales registran la dosis acumulada

durante el periodo de control.
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DOSIMETRIA SAS

s

. " RADIOLOGY
UNIVERSITY

ASPROMEDICA DOSINETRIA SAS
CARLOS ALFONSO AGUIRRE
€.C. 16772020
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@
luxel+ /

LANDAUER' //

Figura 1: Dosimetro de pelicula Figura 2: Dosimetro termoluminiscente

(Aspromedica, 2019) (Jason vonEhr, 2024)

o Dosimetro de extremidades: Se utiliza para medir la dosis absorbida
en partes especificas del cuerpo, como las manos o los dedos, que
pueden recibir mayor exposicién durante procedimientos de contacto
directo con fuentes radiactivas o equipos de fluoroscopia.
Generalmente, se emplean dosimetros en forma de anillo para

registrar la dosis localizada en esas areas.
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Figura 3: Dosimetro personal de anillo

(Irene Mas Mufioz, M? del Carmen Pujades Claumarchirant, 2021)

2.2.8 Efectos de la exposicion

La exposicion a la radiaciéon puede generar efectos adversos en los seres humanos.

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica estos efectos en dos categorias:

o Efectos somaticos: afectan al individuo expuesto y pueden manifestarse de
inmediato o después de varios afnos. Incluyen lesiones cutaneas, trastornos
hematoldgicos, cataratas y dafos en el sistema gastrointestinal. En casos
mas graves, pueden causar leucemia y diversos tipos de cancer (hueso,

pulmoén, piel, entre otros).

o Efectos hereditarios: afectan a la descendencia de las personas expuestas
debido a mutaciones genéticas y alteraciones cromosémicas en el ADN. Esto
puede provocar problemas de fertilidad, alteraciones menstruales vy
malformaciones fetales si la exposicion ocurre durante el embarazo.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Nelson Santisteban plantea otra clasificacion de los efectos de la radiacion:

o Efectos deterministicos: su gravedad depende directamente de la cantidad

de dosis absorbida.
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o Efectos estocasticos: no dependen de la dosis recibida, sino de la
probabilidad de que ocurran, como el desarrollo de cancer o alteraciones

genéticas hereditarias. (Salazar, 2016)

En el ambito de la radiologia, la exposicion a radiacion en los estudios de
diagndstico se asocia mayormente con efectos estocasticos, mientras que los
deterministicos estan relacionados con fallos técnicos o incumplimiento de

normativas de seguridad.

2.2.9 Programa de Proteccion Radiologica

Se trata de un documento integral que recopila la informacion esencial para
garantizar la seguridad radiolégica en una institucion. En él se establecen las
normas y principios generales a seguir, se define la estructura organizativa del area
de radiologia, se asignan las funciones especificas a los trabajadores y se detallan
los protocolos de control necesarios. La meta en radiologia es crear un entorno
laboral seguro, que no solo facilite el desempefio del personal, sino que también
proteja su salud, evitando o reduciendo la aparicion de efectos nocivos. En esencia,
la radioproteccion busca preservar la integridad de todas las personas frente a los
riesgos asociados y asegurar el correcto mantenimiento de los equipos y materiales
utilizados. Dado que, tanto las radiaciones naturales como las artificiales son
inevitables, es fundamental que los trabajadores hospitalarios cumplan con las
directrices, reglamentos y procedimientos establecidos por la institucion para
controlar la exposicidon a la radiaciéon y proteger su salud. (Organizacion

Internacional de Energia Atémica, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido cuatro principios basicos de

proteccion radioldgica:
1. Minimizar el tiempo de exposicion.

2. Aumentar la distancia de seguridad respecto a las fuentes de radiacién.
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3. Proteger adecuadamente las fuentes de radiacion. (Organizacién Mundial de

la Salud, 2023)

2.2.10 Principios basicos de proteccion radiolégica

El Programa de Proteccion Radiolégica se basa en los principios establecidos por

la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP), los cuales orientan el

uso seguro de las radiaciones ionizantes en el ambito médico y permiten reducir los

riesgos para el personal ocupacionalmente expuesto, los pacientes y el publico.

(Consejo de seguridad nuclear, s.f.)

Principio de justificacion: establece que ningun procedimiento radiolégico
debe realizarse si no produce un beneficio diagndstico mayor que el riesgo
asociado. En el programa, se aplica mediante la verificacién de la indicacion
médica, la correcta identificacién del paciente y la prevencién de repeticiones
innecesarias de estudios. (Consejo de Seguridad nuclear, s.f.)

Principio de optimizacién (ALARA): Indica que la exposicion a la radiacion
debe mantenerse tan baja como razonablemente sea posible sin afectar la
calidad diagndstica. Se implementa mediante la adecuada seleccién de
parametros técnicos, colimacion del haz, uso de blindajes, reduccion del
tiempo de exposicidn y capacitacion del personal. (International Commission
on Radiological Protection, 2007)

Principio de limitacion de dosis: establece que la dosis recibida por el
personal ocupacionalmente expuesto y el publico no debe exceder los limites
permitidos por la normativa vigente. En el programa se controla mediante el
uso obligatorio de dosimetros personales, el monitoreo periédico de dosis y
la clasificaciébn de areas en zonas controladas y supervisadas. (Agency,

International Atomic Energy, s.f.)
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2.2.11 Medidas de Proteccion Radiolégica

La Organizacién Mundial de la Salud define categorias principales para garantizar

la proteccion radiologica: reducir el tiempo de exposicién, aumentar la distancia y

utilizar blindajes.

Distancia.
Es fundamental destacar que, la intensidad de la radiacion de rayos X y
gamma disminuye de forma inversa al cuadrado de la distancia a la fuente,
segun la ecuacion:

Intensidad de la dosis = constante X distancia®
Esto implica que, el personal debe mantenerse lo mas alejado posible de la

fuente de radiacion para reducir la exposicion.

Tiempo

Se sostiene que cuanto menor sea el periodo durante el cual una persona se
encuentra en una zona de irradiacion, menor es la dosis que recibe, lo que
se expresa en la siguiente formula:

Dosis = Intensidad de la dosis X tiempo

Por ello, resulta crucial acortar el tiempo de exposiciéon, lo cual se puede
lograr mediante la practica de técnicas sin el uso del radionuclido o
manteniendo la maquina apagada hasta dominar su funcionamiento,
optimizando el uso de los equipos sin distracciones, realizando un
mantenimiento adecuado y gestionando eficientemente el tiempo y la

manipulacion de las fuentes de radiacion.

Blindaje

Aunque, el tiempo y la distancia son factores criticos, también es
indispensable confinar las fuentes de radiacion en &reas seguras y
controladas mediante el uso de barreras protectoras, que absorben o
atenuan la radiacion. Debido a que, la radiacion posee una capacidad de

penetracion limitada, el empleo de blindajes impide que las particulas
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alcancen la piel. La eleccién del material y el grosor del blindaje dependen
del tipo de radiacion; por ejemplo, en el caso de los rayos X, se recomienda
el uso de plomo. Santisteban enfatiza la importancia de que las salas de
rayos X cuenten con una infraestructura y un blindaje adecuado, como
paredes de concreto reforzadas con laminas de plomo o sulfato de bario y
con dispositivos adicionales y barreras moviles que minimicen el riesgo, pese
a las limitaciones econdmicas e infraestructurales que a veces dificultan su

correcta implementacién. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023)

2.2.12 Equipo de Proteccion Personal

Segun la Resolucion No. 27 de 1995 (seccion 52), emitida por el Ministerio de Salud,
los titulares registrados y licenciados tienen la responsabilidad de garantizar que los
trabajadores cuenten con equipo de proteccidn personal adecuado y suficiente,
cumpliendo con las normas basicas de proteccion radioldgica y las especificaciones
aplicables. Este equipo debe incluir, segun sea necesario, vestimenta protectora,
delantales, guantes y protectores para érganos, asegurando que los usuarios estén

informados sobre sus caracteristicas de seguridad.

Asimismo, se debe proporcionar a los trabajadores la capacitacion adecuada para
el uso correcto del equipo de proteccion personal, incluyendo instrucciones sobre
cémo verificar su ajuste y efectividad. Las tareas, que requieran el uso de equipos
especificos solo deberan ser asignadas a trabajadores a los que, tras una
evaluaciéon médica, se determine que pueden realizar estas funciones sin

comprometer su salud.

Es fundamental que, todo el equipo de proteccion personal se mantenga en
condiciones optimas, sea sometido a pruebas periddicas y esté disponible para su
uso en situaciones de emergencia. Ademas, cuando se planee utilizar equipo
protector para una tarea especifica, se deben considerar los posibles efectos

adversos, como el tiempo adicional de exposicion y cualquier otro riesgo no
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relacionado con la radiacion que pudiera derivarse del uso del equipo. (Ministerio

de Salud - Jorge Montalvan - Director General de Salud, 1995).

2.2.13 Sistema de vigilancia epidemiolégica

Constituye un conjunto de procedimientos sistematicos destinados a recopilar,
analizar y utilizar informacion sobre los riesgos asociados a la exposicion a radiacion
ionizante, con el propdsito de prevenir efectos adversos en la salud de los
trabajadores expuestos. Su enfoque se basa en la mejora continua de las
condiciones de trabajo, la proteccion del personal ocupacionalmente expuesto y el
cumplimiento de las normas de radioproteccion vigentes tanto a nivel nacional como

internacional. (Meneses, 2017)

Estos sistemas recopilan datos relevantes mediante distintos instrumentos de
control, como los registros de dosimetria personal, los informes médicos y los
resultados de vigilancia ambiental. La informacién recolectada permite identificar
tendencias, evaluar la efectividad de las medidas preventivas y aplicar acciones
correctivas cuando sea necesario. De acuerdo con, Meneses (2017), la metodologia
para el desarrollo de estos sistemas debe incluir la definicion de objetivos y
procesos, el desarrollo del procedimiento, el monitoreo de resultados y la adopcién

de medidas para optimizar el desempefio de manera continua.

Los pasos generales para implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica

incluyen:

e La evaluacién del diagndstico actual de las condiciones de exposicién.

e La determinacion del nivel de avance en la gestion de la proteccion
radiologica.

e La revision de los requisitos legales aplicables.

o El establecimiento de objetivos, metas e indicadores de vigilancia.

e La asignacion de responsabilidades y funciones.

e La documentacion del sistema.
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e La elaboracion de planes de accion para intervenciones y controles.
e La revision y aprobacion del sistema por la direccidon responsable.
e La puesta en marcha del programa.

e La verificacion y analisis periddico de los resultados.

Estos programas consideran la dosimetria personal de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos, comparando los valores obtenidos con los limites de
referencia establecidos por la Autoridad Reguladora Nuclear en Radioproteccion y
las recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica
(ICRP). Cuando los registros de dosimetria muestran valores que superan los
limites permitidos, segun Fernando Tomasina y colaboradores (2010), esto refleja
deficiencias en las medidas de radioproteccion implementadas, lo que hace
necesario ejecutar acciones adicionales de vigilancia ambiental y médica.
(Fernando Tomasina, Amalia Laborde ; Freddy Spontdén; Daniel Blanco ; Carlos

Pintado; Nurit Stolovas; Nancy Satragno, 2010)

En lo referente a la vigilancia médica, cada trabajador debe ser evaluado
individualmente mediante un proceso que contemple su historial laboral
(exposiciones pasadas y actuales, descripcién de tareas y medidas preventivas
aplicadas), historial clinico, controles biolégicos y estudios complementarios. Segun
Garcia y colaboradores (2021), estos elementos son esenciales para valorar de
forma integral la situacién de salud del personal expuesto a radiaciones ionizantes
y garantizar la adopcién de medidas de proteccién adecuadas. (Fernando Garcia
Escandon, Maria Amparo Fernandez Gonzalez, Rafael Castell Salva, Agustin Valls
Fontanals, 2021)

2.2.14 Sistemas de seguridad en el trabajo

El uso de radiacién ionizante en dosis elevadas durante procedimientos
intervencionistas puede ocasionar problemas de salud tanto en los profesionales

médicos como en los pacientes, por lo que resulta imprescindible instaurar una
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cultura de proteccion radiolégica. Para minimizar los riesgos y reducir la morbilidad
y mortalidad, se han implementado reglamentos, manuales y normativas que
orientan al personal en la aplicacion de medidas de seguridad. Cuando se
manipulan sustancias o se operan equipos emisores de radiacion ionizante, es
crucial organizar las areas de trabajo en zonas diferenciadas segun el nivel de
exposicion y riesgo. En cada zona, se restringe el acceso unicamente al personal
esencial, siempre que utilice equipos de proteccion adecuados. Asimismo, las areas
de mayor riesgo deben implementar estrategias preventivas de accidentes y realizar
controles periodicos de la radiacidon mediante dosimetros. (Ministerio de Salud -

Director General de la Salud - Jorge Montalvan, 1995).

2.2.15 Clasificacion de las zonas

Segun la Resolucion N.° 27de 1995, dictada por el Ministerio de Salud, la

clasificacion de las zonas es: Zona controlada y zona supervisada.

Tabla 4. Clasificacion de las zonas

Clasificacion de zonas .,
_ Descripcion
de trabajo

Area en la que se puede recibir una dosis efectiva
_ superior a 1 mSv por afio o una dosis equivalente mayor
Zona supervisada . o .
al 10% de los limites para el cristalino (150 mSv), la piel

y las extremidades (500 mSv).

Espacio donde se pueden alcanzar dosis efectivas
superiores a 6 mSv por afno o dosis equivalentes que
Zona controlada excedan el 30% de los limites establecidos, o en el que
se requieren procedimientos especificos para limitar la

exposicion y prevenir accidentes radiolégicos.

Tabla 3. Clasificacion de las zonas. (Ministerio de Salud - Jorge Montalvan - Director
General de Salud, 1995)
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En relacion con, las zonas controladas, la resolucién establece que se debe
designar como zona controlada cualquier area donde se requieran, o puedan
requerirse, medidas de proteccion o disposiciones de seguridad especificas. Esto
con el fin de controlar la exposiciéon en condiciones normales de trabajo, evitar la
dispersion de la contaminacion o prevenir y minimizar el impacto de exposiciones

potenciales.

Al definir los limites de una zona controlada, tanto los titulares registrados como los
licenciados deben considerar la magnitud de la exposicidn prevista, la probabilidad
y gravedad de posibles exposiciones, asi como los procedimientos de seguridad y

proteccion necesarios.

Por otro lado, en lo que respecta a las zonas supervisadas, estas deben ser
identificadas como aquellas areas que no han sido clasificadas como zonas
controladas, pero donde es necesario monitorear las condiciones de exposicidon
ocupacional. Aunque, normalmente no se requieren medidas de proteccion ni
disposiciones de seguridad especiales, es fundamental mantener un control sobre

estas areas.

Ademas, se debe tomar en cuenta la naturaleza y magnitud del riesgo radiologico

existente en la zona supervisada, asegurando lo siguiente:

1. Delimitar adecuadamente las zonas supervisadas mediante los medios

apropiados.
2. Colocar senalizaciones aprobadas en los puntos de acceso a dichas zonas.

3. Realizar inspecciones periddicas para evaluar si es necesario implementar
medidas de proteccion adicionales, reforzar las disposiciones de seguridad o

modificar los limites establecidos para la zona supervisada.

(Ministerio de Salud - Jorge Montalvan - Director General de Salud, 1995)
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2.2.16 Coordinacion y seguimiento de los mantenimientos de equipos

generadores de radiacion ionizante

El mantenimiento de los equipos radiolégicos constituye un elemento esencial
dentro de la gestion de la seguridad y la proteccién radiolégica. Su correcta
aplicacién garantiza el funcionamiento optimo de los equipos emisores de radiacion
ionizante, evitando fallas que puedan comprometer la calidad diagnéstica de las
imagenes o generar riesgos innecesarios para los trabajadores y los pacientes.
(Ministerio de Salud, 1992)

El mantenimiento preventivo se orienta a la inspeccion y verificacion periddica de
los componentes técnicos, eléctricos y mecanicos de los equipos, con el proposito
de identificar posibles deterioros antes de que se produzcan fallas funcionales. Este
tipo de mantenimiento contribuye a la estabilidad operacional del sistema, prolonga
la vida util de los equipos y asegura que las dosis de radiacion se mantengan dentro
de los limites establecidos por las normas internacionales de seguridad radioldgica.
Segun el OIEA (2014), las actividades preventivas deben realizarse siguiendo las
recomendaciones del fabricante y en cumplimiento con los programas de control de
calidad, asegurando la precision y confiabilidad de los procedimientos diagnésticos.

(International Atomic Energy Agency, 2014)

Por otro lado, el mantenimiento correctivo tiene como finalidad restaurar la
operatividad del equipo tras la deteccion de una falla o averia. En el contexto
radiologico, este tipo de mantenimiento reviste una importancia critica. Por ello, las
reparaciones deben ser realizadas por personal técnico calificado y documentadas
de manera detallada, a fin de conservar la trazabilidad del historial técnico de cada

equipo. (Ministerio de Salud - Jorge Montalvan - Director General de la Salud, 1996)

2.3 Variable.

Definiciéon conceptual de la variable

Variable: Programa de Proteccidén Radiolégica
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El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), en su libro Programa de
Proteccion Radiolégica en las Exposiciones Médicas, menciona que un Programa
de Proteccion Radiolégica en exposiciones médicas se basa en la experiencia
operativa de organismos reguladores y en los requisitos de las Normas Basicas
Internacionales de Seguridad (NBS). Se reconoce que la proteccidn radiologica del
paciente es un problema sanitario que involucra directamente a las autoridades de
salud de los paises, incluso cuando estas no tienen competencias reguladoras
directas sobre el empleo de radiaciones ionizantes. (Organismo Internacional de
Energia Atdbmica, 2013).

Destaco que un programa de proteccion radiologica debe incluir:

« Infraestructura nacional: es esencial contar con una estructura reguladora
efectiva que permita la supervision y el control de las exposiciones médicas
a la radiacion.

« Normativas y requisitos: el programa debe alinearse con las NBS para
garantizar el cumplimiento de los estandares de seguridad y calidad.

o Cooperacion institucional: debe existir colaboracion entre organismos
reguladores, autoridades sanitarias y centros médicos para lograr una
proteccion radioldgica eficaz.

« Capacitaciény cultura de seguridad: el desarrollo de una cultura de seguridad
es clave, implicando formacién y sensibilizaciéon de los profesionales de la
salud, asi como el establecimiento de procedimientos claros para minimizar

los riesgos radiolégicos. (Organismo Internacional de Energia Atomica, 2013)

Definicidén operacional de la variable

En esta investigacion, la variable principal es el Programa de Proteccion
Radioldgica. Para su evaluacién, se definiran criterios especificos que permitan
medir su eficacia y cumplimiento normativo en relacién con la seguridad radiolégica

del personal y los pacientes. (International Atomic Energy Agency, 2014)
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El Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010 constituye el reglamento vigente en la

Republica de Panama en materia de proteccion radioldgica, estableciendo los

procedimientos de licenciamiento, registro, control y supervision de todas las

actividades que involucren radiaciones ionizantes. Para determinar si el Programa

de Proteccion Radiolégica cumple con los estandares nacionales e internacionales

aplicables, se evaluaran los siguientes indicadores operacionales:

e Estructura y organizacién del programa

@)

o

o

Existencia de un programa formal de proteccion radiolégica alineado
con los requisitos del Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010.
Designacion de un Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR) idéneo,
conforme a la Resolucion N.° 0026 de 2017, que regula la
categorizacion del personal de proteccién radiologica.

Cumplimiento de los procedimientos de notificacion, registro y
licenciamiento de fuentes y equipos de radiacién ionizante, segun el

Reglamento N.° 100 aprobado mediante la Resolucion N.° 8 de 1996.

e Cumplimiento de normativas y seguridad radioldgica

o Aplicacion de medidas de delimitacién, sefalizacion y control de zonas

o

o

controladas y supervisadas, conforme a las Normas Basicas de
Proteccion Radiologica N.° 110, adoptadas mediante la Resolucion N.°
27 de 1995.

Monitoreo obligatorio de dosis del personal ocupacionalmente
expuesto mediante dosimetria personal, en concordancia con el
Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010 y la Resolucién N.° 0408 de 2012,
que regula la prestacién del servicio de dosimetria.

Implementacién de procedimientos de emergencia radiolégica
basados en los lineamientos del OIEA y las disposiciones de la
Resolucion N.° 27 de 1995.

e Capacitacién y formacion del personal

o

Desarrollo y documentacion de procesos de capacitacion continua en
proteccion radioldgica, de acuerdo con la Resolucion N.° 3142 de
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2017, que establece los requisitos de formacion del personal
ocupacionalmente expuesto.

Evaluacion periddica del nivel de conocimiento y competencias del
Personal Ocupacionalmente Expuesto con respecto al uso del Equipo
de Proteccion Personal, la dosimetria y los procedimientos seguros de

trabajo.

e Monitoreo, inspeccion y control del programa

©)

o

Supervision y verificacion del cumplimiento de las medidas de
proteccion radioldgica, conforme al régimen de control establecido en
el Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010 y la Resolucién N.° 8 de 1996.

Mantenimiento de registros actualizados de dosimetria, capacitacion,
inspecciones internas y documentacion técnica requerida por la

autoridad reguladora.

Estos indicadores permitiran medir la efectividad del Programa de Proteccién

Radioldgica en el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano,

garantizando, que cumpla con el marco regulatorio en materia de seguridad

radiologica. (International Atomic Energy Agency, 2014)
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2.4 Cuadro de variables

Objetivo General

Proponer un programa de proteccion radiolégica en el departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Objetivos Especificos

Variables

Dimensiones Indicadores

1.Identificar los elementos que conforman un

programa de proteccion radioldgica.

2.Diagnosticar el cumplimiento de los requisitos de un

programa de proteccion radioldgica.

Programa de Proteccion Radiolégica.

Conocimiento sobre los principios basicos de proteccion radiologica.

Capacitacion y formacion

Conciencia sobre los riesgos de radiacion para pacientes y personal

Monitoreo y control médico.

Conocimiento y percepcion sobre la sefalizacion en areas de

Infraestructura y senalizacion radiacion.

Disponibilidad y acceso de equipos de proteccion personal.

Equipamiento y recursos

Conocimiento sobre el mantenimiento preventivo de los equipos de

Mantenimiento de equipos imagenologia.

Impacto percibido de la propuesta de un programa de proteccién

Gestion de riesgos radiologica.

Necesidad percibida de un programa de proteccién radioldgica

Gestion institucional estructurado.

Existencia de protocolos en caso de sobreexposicion a la radiacion.

Procedimientos de emergencia

Percepcion del grado de cumplimiento con normativas

internacionales de proteccién radiologica.
Cumplimiento normativo

3.Propuesta de un programa de proteccion radiolégica
en el departamento de imagenologia del Hospital

Nicolas A. Solano.

Se desarrollara en la propuesta de la investigacion.

4.Validar la propuesta mediante juicio de dos expertos

en el area de proteccion radiologica.

Se desarrollara en la propuesta de la investigacion.
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2.5 Glosario de términos

e Radiacion ionizante: energia en forma de particulas u ondas
electromagnéticas que, al interactuar con la materia, pueden ionizar atomos
o moléculas. (Instituto Nacional del Cancer, s.f.)

e Proteccion radiologica: conjunto de medidas y procedimientos destinados a
minimizar la exposicidn a radiaciones ionizantes para proteger la salud
humana y el medio ambiente. (Consejo de Seguridad Nuclear, s.f.)

e Dosis efectiva: medida de la energia absorbida por el cuerpo, ponderada
segun la sensibilidad de los diferentes tejidos, que permite evaluar el riesgo
de efectos adversos. (Instituto Nacional del Cancer, s.f.)

e Dosis equivalente: dosis absorbida en un tejido u érgano multiplicada por un
factor de ponderacion que refleja la efectividad de la radiacion en causar
dafio biolégico. (Clinica de Universidad Navarra, s.f.)

e Fuente radiactiva: material que emite radiacion ionizante de manera
espontanea, usado tanto en aplicaciones médicas como industriales.
(Organismo Internacional de Energia Atémica, 2024)

o Dosimetro: dispositivo utilizado para medir la cantidad de radiacién a la que
ha sido expuesto un individuo durante un periodo determinado. (Diccionario
de la lengua espafiola, s.f.)

e Plan de Emergencia Radioldgica: conjunto de acciones y procedimientos
destinados a responder ante situaciones de emergencia relacionadas con la
liberacidn de radiacion ionizante. (Consejo de Seguridad Nuclear, s.f.)

e Zona controlada: area en la que se establecen restricciones y medidas
especificas para limitar la exposicién a radiacién ionizante. (ForoNuclear, s.f.)

e Zona Supervisada: area en la que se mantiene un monitoreo constante de la
exposicidn radiolégica, aunque no se requieren medidas de proteccion
especificas de forma habitual. (Sociedad Nuclear Espanola, s.f.)

¢ Licenciamiento: proceso mediante el cual una autoridad reguladora autoriza
formalmente el uso de equipos o practicas que implican exposicion a

radiacion ionizante. (Diccionario de la lengua espanola, s.f.)
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Notificacion y Registro: procedimientos obligatorios que exigen que las
instalaciones y equipos que usan radiacion ionizante sean comunicados y
documentados ante la autoridad competente. (Elsevier, s.f.)

Inspeccion radiolégica: evaluacion técnica realizada por autoridades
competentes para verificar el cumplimiento de las normas de seguridad y
proteccion radiologica en las instalaciones. (Ministerio de Salud - Cirilio
Lawson, s.f.)

Capacitacion en Proteccion Radioldgica: proceso de formacion dirigido a
personal que manipula fuentes de radiacion, con el fin de que adquiera
conocimientos y habilidades para minimizar riesgos. (Repositorio Digital
UCE, s.f.)

Responsable de Proteccion Radioldgica: “profesional con la formacion vy
certificacién necesaria para supervisar, controlar y garantizar el cumplimiento
de las normas de proteccion radiologica en una instalacion. (Organismo
Internacional de Energia Atomica, s.f.)

Regulacién Radiolégica: conjunto de normas y directrices establecidas por
autoridades nacionales e internacionales para asegurar el uso seguro de las
fuentes de radiacion ionizante. (Organismo Internacional de Energia Atomica,
s.f.)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 Tipo y disefio de la investigacion

De acuerdo con, el libro Metodologia de la investigacion cualitativa de Olabuénaga
(2012), el enfoque cualitativo busca comprender e interpretar fenémenos desde la
perspectiva de quienes participan en ellos, empleando métodos descriptivos como
entrevistas, encuestas y observaciones en lugar de datos numéricos. En esta
investigacion, se adopta este enfoque mediante la recopilacion de informacion
obtenida a través del analisis de las practicas de proteccion radiologica en el
departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano, complementado con
encuestas dirigidas al responsable de seguridad radioldgica y al operador de los
equipos de diagndstico por imagenes. Esto permite un analisis mas detallado y

contextualizado de la situacion actual en el hospital.

Asimismo, esta investigacion es de tipo aplicada, ya que su propésito es abordar un
problema concreto y proporcionar soluciones practicas, con base en conocimientos
existentes. Segun Sampieri (2014), este tipo de estudios se caracteriza por
enfocarse en la resolucion de problemas reales, contribuyendo a la optimizacion de
procesos, tecnologias y estrategias dentro de un contexto especifico. En este caso,
la investigacion tiene un enfoque practico porque busca desarrollar una propuesta
de programa de proteccion radioldgica en el departamento de imagenologia del
Hospital Nicolas A. Solano, con el fin de mejorar las medidas de seguridad para
pacientes y trabajadores expuestos a radiacion ionizante. Su importancia radica en
la propuesta de estrategias alineadas con normativas nacionales que brinda el
Departamento de Salud Radiolégica del Ministerio de Salud y las normativas
basicas por la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA), garantizando el
cumplimiento de los estandares de seguridad, la optimizacién de procedimientos y
la reduccién de riesgos relacionados con la exposicidon radiolégica. Ademas, este
estudio integra conocimientos de ingenieria biomédica, dosimetria y normativas de
seguridad en imagenologia, con un enfoque practico que no solo beneficiaria al
Hospital Nicolas A. Solano, sino que también podria servir de guia en otros centros

de salud, tanto del sector publico como privado.
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Segun Kerlinger (2002), el disefio no experimental permite examinar las relaciones
entre variables en condiciones reales sin modificar su desarrollo, facilitando una

evaluacion objetiva de la situacion.

Un disefio de investigacion no experimental implica, que los fendmenos se analicen
tal como ocurren en su entorno natural, sin intervencidon ni manipulacion de

variables.

En este caso, el disefio no experimental es adecuado, porque la investigacion se
centra en el analisis de las condiciones actuales del departamento de imagenologia
en el Hospital Nicolas A. Solano, particularmente en lo referente a la propuesta y
cumplimiento de un programa de proteccion radiologica. Este enfoque posibilita
identificar areas de oportunidad y plantear estrategias de mejora sin alterar el

funcionamiento normal del departamento durante el estudio.

Segun, Milena Rodriguez (2018), el disefio de estudio transversal es un tipo de
estudio observacional y descriptivo, también conocido como estudio de prevalencia,
en el que se recopilan datos en un Unico momento para analizar la frecuencia de
una condicién en una poblacion determinada. No implica intervencion por parte del

investigador, y su objetivo puede ser tanto descriptivo como analitico.

El disefio transversal permitira a esta investigacion, evaluar en un momento
especifico, las condiciones de seguridad radioldgica, la adherencia a protocolos y el
nivel de exposicion del personal. Esto facilitara el diagnéstico de la situacion actual
sin necesidad de seguimiento en el tiempo, lo que resulta ideal para identificar areas

de mejora y proponer medidas de proteccion.

Por otro lado, la observacion participante, descrita por Holt (1980), consiste en que
el investigador se integre al entorno que estudia, participando en actividades y
documentando la informaciéon mediante notas de campo. Este método permite
comprender mejor las dinamicas operativas y las interacciones entre el personal

dentro del area investigada.

En el disefio de esta investigacion, la observacién participante resulta clave, ya que

permite al investigador involucrarse en las rutinas diarias del departamento de
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imagenologia, recolectando informacion sobre la manipulacion de equipos de
imagenologia y evaluando la adherencia a las normativas de seguridad radiologica.
Gracias a esta metodologia, se pueden detectar fortalezas y deficiencias en los

procedimientos actuales.

Siguiendo a Olabuénaga (2012), el disefio de campo se caracteriza por la
recopilacion de informacién directamente en el lugar donde ocurren los hechos, lo
que permite un contacto directo con el contexto y los actores involucrados. Este
enfoque se fundamenta en la observacion y analisis de los procesos tal como se
desarrollan en la practica cotidiana. Asi mismo, segun Shuttleworth (2020), el diseno
de campo - estudio de caso es un método de investigacion cualitativo que permite
analizar a profundidad una situacion especifica dentro de su contexto real. Se centra
en el estudio detallado de un solo caso o un grupo reducido de casos, en lugar de
realizar encuestas amplias o analisis estadisticos generales. Es util para evaluar la
aplicacion de modelos tedricos en escenarios reales y generar hipétesis para futuras

investigaciones.

El disefio de este estudio es de campo y particularmente, estudio de caso porque
se enfoca en recolectar datos acerca de las medidas de proteccion radiolégica
implementadas en el Hospital Nicolas A. Solano, lo que permite evaluar su eficacia
y proponer mejoras alineadas con el marco normativo del Departamento de Salud
Radiolégica del Ministerio de Salud. La combinacion del disefio de campo con la
observacion participante asegura que los resultados reflejen con precisidon la
realidad hospitalaria y que las propuestas formuladas se adapten a las necesidades

especificas del hospital.

3.2 Poblacion

El equipo del departamento de imagenologia esta compuesto por:
e 1 médico radidlogo

¢ 1 administrador

56



o 1 secretaria

e Aproximadamente 12 licenciados en radiologia, quienes se dividen entre

personal de turnos rotativos y personal de planta.
De los licenciados en radiologia:

« EIl personal de planta (que se encuentra de manera permanente) esta

compuesto por 4 licenciados.

« El personal rotativo de turno, con un horario de 6 horas, esta conformado por

3 licenciados.

El muestreo para la encuesta se realizara a 10 licenciados en radiologia y al jefe del

departamento de Imagenologia.

Cabe sefialar que, el muestreo es no probabilistico y de tipo por conveniencia, dado
que se seleccionara a los participantes en funcidén de su disponibilidad y relevancia

para el estudio.

3.3 Descripcion del instrumento de recoleccion de datos

Para diagnosticar la situaciéon actual del hospital, se implementa un instrumento de
recoleccion de datos basado en encuestas. Segun Oppenheim (1992), una
encuesta es una herramienta que permite recopilar informaciéon de una muestra
representativa de una poblacion mediante preguntas estructuradas, disefiadas para
captar con precision percepciones, opiniones o caracteristicas de los encuestados

en relacién con un tema especifico.

De acuerdo con, Oppenheim (1992), la encuesta es un método sistematico de
recopilacion de datos a través de cuestionarios que permite obtener informacion
estructurada para su analisis cuantitativo. La formulaciéon clara y precisa de las
preguntas es fundamental para evitar respuestas ambiguas o erroneas,

garantizando la fiabilidad de los datos obtenidos.
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En esta investigacion, se disefié una encuesta dirigida al personal técnico en el
departamento de imagenologia. El cuestionario consta de 10 preguntas formuladas
en una escala de Likert de tres niveles, lo que facilita la evaluacion del grado de
conocimiento y cumplimiento de las normativas de proteccion radiologica. Este
enfoque permite analizar de manera estructurada la percepcién y el nivel de

aplicacion de las medidas de seguridad dentro del departamento.

Para el analisis de los resultados, se empleara un enfoque estadistico descriptivo,
permitiendo identificar el estado actual de la proteccion radiolégica en el hospital y
su impacto en la seguridad del personal y los pacientes. A partir de estos datos, se
podran reconocer fortalezas y aspectos que requieren mejoras en la

implementacion de medidas de radioproteccion.

Segun Oppenheim (1992), la lista de cotejo es un instrumento
cualitativo-cuantitativo que facilita la evaluacion sistematica de la presencia o
ausencia de criterios predefinidos en el entorno estudiado. En este caso, se aplicara
al jefe del departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano,
combinando preguntas directas con inspeccion visual de las instalaciones y
documentacion asociada. Con ello, se busca corroborar aspectos de infraestructura,
protocolos y materiales, asi como la gestién institucional de la proteccién
radiolégica, tal como lo exigen el Decreto Ejecutivo N.°770 de 2010 y la Resolucién

N.°27 de 1995 que adopta las normas basicas de proteccion radioldégica N°110.
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Instrumento 1. Encuesta para el personal técnico: "Evaluacion de la necesidad
de un Programa de Proteccion Radiolégica en el departamento de
Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano: Perspectiva del personal técnico

en imagenologia”

1. ¢Conoce o ha recibido capacitaciébn sobre los principios basicos de
proteccion radioldgica (justificacion, optimizacion y limitacion de dosis)?
o Si, capacitacidén continua
o Si, pero con capacitacion limitada
o No, nunca
2. ¢Considera necesario implementar un Programa de Proteccion Radiolégica
para que el hospital cumpla con las normativas nacionales vigentes?
o Si, es urgente
o Si, pero no es prioritario
o No es necesario
3. ¢Se cuenta con senalizacion adecuada en las areas de radiacion para
advertir al personal y a los pacientes?
o Si, en todas las areas
o En algunas areas
o No, no hay sefalizacién adecuada
4. ¢Recibe monitoreo regular de la exposicion a radiacién mediante dosimetros
personales?
o Si, se realiza periédicamente
o Solo en casos especificos
o No, nunca
5. ¢El hospital cuenta con protocolos en caso de sobreexposicion accidental a
la radiacion?
o Si, estan bien definidos
o No estan claros o no existen

o Nolosé
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10.

¢, Como califica la disponibilidad de equipos de proteccion personal (Delantal
plomado, gafas de proteccién, collar tiroideo, guantes plomados, mampara
plomada)?

o Siempre disponibles y en buen estado

o Algunos disponibles

o No hay disponibilidad de equipos
¢ Considera que los equipos de imagenologia reciben mantenimiento
preventivo regularmente para evitar fugas de radiacion?

o Si, el mantenimiento preventivo es programado

o No, no hay control de mantenimiento programado

o Nolosé
¢, Cree que el personal técnico necesita capacitacién urgente en Proteccion
Radiolégica?

o Si, es fundamental

o Podria mejorar, pero no hay presupuesto disponible.

o No es necesario
¢,Como calificaria el nivel de cumplimiento del hospital con normativas
nacionales e internacionales basicas sobre proteccion radiolégica (IAEA,
MINSA)?

o Cumple con la mayoria de las normativas

o No cumple con las normativas

o Nolosé
¢ Considera que un Programa de Proteccion Radiolégica reforzaria la
seguridad ocupacional del personal técnico ante los riesgos por exposicion?

o Si

o Si, pero en menor escala

o No
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Titulo de la investigacion: Propuesta de un programa de proteccién radiolégica en el departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Objetivo General: Proponer un programa de proteccion radiologica en el departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Objetivos ) ) ) ) ) No i
. Variable Dimensiones Indicadores Items Pertinente . Observaciones
Especificos pertinente
Instrumento 1. Dirigida al personal técnico del departamento de imagenologia en el Hospital Nicolas A. Solano
1. Identificar Conocimiento sobre los | { Conoce o ha recibido capacitacion sobre los principios basicos de
los elementos principios basicos de | Proteccion Radiolégica (Justificacidon, optimizacion y limitacion de
que Capacitacion y | proteccion radiolégica. dosis)?
conforman un formacion a) Si, capacitacion continua
programa de b) Si, pero con capacitacion limitada
proteccion c) No, nunca
radiologia. Conciencia sobre los | ;Recibe monitoreo regular de la exposicion a radiacion mediante
riesgos de radiacion | dosimetros personales?
para pacientes y | a) Si, se realiza periédicamente
Programa o i
q personal médico. b) Solo en casos especificos
e
- . c) No, nunca
proteccion | Monitoreo y control
radiolégica
Conocimiento y | ¢Se cuenta con sefalizacion adecuada en las areas de radiacion para
percepcion sobre la | advertir al personal y a los pacientes?
Infraestructura y o ) ] ]
o sefializacion en areas de | a) Si, en todas las areas
sefializacion o .
radiacion. b) En algunas areas
c) No, no hay sefializacién adecuada
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2.

Diagnosticar
el

cumplimiento
de los
requisitos de
un programa
de proteccion

radiologica.

Disponibilidad y acceso

¢, Coémo califica la disponibilidad de equipos de proteccion personal

de equipos de | (delantalplomado, gafas de proteccion, collar tiroideo, guantes
Equipamiento y | proteccion personal. plomados, mampara plomada)?
recursos a) Siempre disponibles y en buen estado
b) Algunos disponibles
c) No hay disponibilidad de equipos
Conocimiento sobre el | ; Considera que los equipos de imagenologia reciben mantenimiento
mantenimiento preventivo regularmente para evitar fugas de radiacion?
Mantenimiento de . o _
. preventivo de los | a) Si, el mantenimiento preventivo es programado
equipos _ o
equipos de | b) No, no hay control de mantenimiento programado
imagenologia. c) No lo se
Impacto percibido de la | ;Considera que un Programa de Proteccion Radioldgica reforzaria la
propuesta de un | seguridad ocupacional del personal técnico ante los riesgos por
- . programa de proteccidn | exposicion?
Gestion de riesgos o ]
radiologica. a) Si
b) Si, pero en menor escala
c) No
Necesidad percibida de | ;Considera necesario implementar un Programa de Proteccion
un programa de | Radioldgica para que el hospital cumpla con las normativas nacionales
S proteccion  radioldgica | vigentes?
Gestion institucional
estructurado. a) Si, esurgente
b) Si, pero no es prioritario
c) No es necesario
Existencia de protocolos | 4 El hospital cuenta con protocolos en caso de sobreexposicidon
o en caso de | accidental a la radiacion?
Procedimientos de

emergencia

sobreexposicion a la

radiacion.

a) Si, estan bien definidos
b) No estan claros o no existen

c) Nolo sé
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Percepcion del grado de

cumplimiento con
o . normativas
Cumplimiento normativo | .
internacionales de

proteccion radioldgica.

¢, Coémo calificaria el nivel de cumplimiento del hospital con normativas
nacionales e internacionales basicas sobre proteccién radioldgica
(IAEA, MINSA)?

a) Cumple con la mayoria de las normativas

b) No cumple con las normativas

c) Nolose

3. Propuesta
de un
programa de
proteccion

radiolégica en

:Iepartamento Se desarrollara en la propuesta de la investigacion.
de

imagenologia

del Hospital

Nicolas A.

Solano.

4. Validar la

propuesta

mediante

juicio de dos
expertos en el
area de
proteccion
radioldgica.

Se desarrollara en la propuesta de la investigacion.
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Titulo de la investigacion: Propuesta de un programa de proteccion radiolégica en el departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Instrumento 2. Lista de cotejo aplicado en el Hospital Nicolas A. Solano

Criterio

Si

NO

N/A

Observaciones

1. Existe un oficial de proteccion radiolégica debidamente acreditado y nombrado.

2. El plan de accion para obtener la licencia de fuentes de radiacion esta aprobado por Salud Publica.

3. Se dispone de sefalizacion reglamentaria en todas las zonas controladas y supervisadas.

4. Hay un registro actualizado de calibracion y mantenimiento de todos los equipos de imagenologia.

5. Se realizan inspecciones internas peridédicas documentadas por el Departamento de Salud

Radiolégica.

6. El personal cuenta con dosimetros personales y hay un procedimiento para su lectura y control.

7. Existen protocolos escritos de emergencia radioldgica, accesibles y actualizados.

8. Se lleva a cabo capacitacion anual en proteccion radiolégica para todo el personal de imagenologia.

9. Se dispone de un manual de procedimientos operativos estandar (POE) para el uso seguro de

equipos.

10. Las areas de espera y salas de pacientes estan demarcadas y cumplen con las distancias de

seguridad.

11. Hay un registro de auditorias externas o inspecciones de la Autoridad Reguladora.

12. Se han implementado medidas de blindaje (muros, mamparas) segun las especificaciones

técnicas.

13. Existe un sistema de gestién documental para actualizaciones normativas y reportes de incidentes.

14. El jefe confirma que se revisan y actualizan los limites de las zonas controladas al cambiar

condiciones de trabajo.

15. Se realiza seguimiento trimestral de los indicadores de dosis recibida por el personal.
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3.4 Procedimiento de la investigacion

El procedimiento de la investigacion se desarrollé6 de manera secuencial mediante
fases organizadas que permitieron estructurar el proyecto desde la identificacion del
problema hasta la elaboracion de la propuesta del programa de proteccion
radiolégica. Cada fase fue disefiada para dar cumplimiento a los objetivos
especificos del estudio, manteniendo coherencia entre los objetivos planteados, la
informacion recolectada y los resultados obtenidos. La figura 4 presenta de forma
esquematica las fases que componen el procedimiento metodologico de la

investigacion.

................ DIAGNOSTICO Y FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO
FASE | °o @

Esta fase incluye el planteamiento del problema, la revision
de la literatura y el disefio de la investigacion.

ELABORACION DE LA PROPUESTA DEL PROGRAMA
FASE |} DE PROTECCION RADIOLOGICA
Esta fase incluye la elaboracion de la propuesta del
programa de proteccion radiolégica por medio de la
estructuracién del manual.

Esta fase incluye la seleccion de la muestra, la definicion de
los criterios de inclusién y exclusion, la recopilacion y analisis
de los datos y la interpretacion de los resultados obtenidos.

INTEGRACION DE RESULTADOS Y
PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Esta fase incluye la elaboracién del informe final de la
investigacion con sus resultados, conclusiones vy
recomendaciones.

Figura 4: Fases del procedimiento metodolégico de la investigacion. (Kimberly
Aizpurua, 2026)

A partir del esquema presentado, se describen a continuacion las fases que

conforman el procedimiento metodoldgico de la investigacion.

Fase I: Diagnodstico y fundamentacion del estudio
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Planteamiento del problema

Se evidencio que, el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano
no cuenta con un programa formal y documentado de proteccion radiologica,
situacion que puede generar practicas operativas sin los controles necesarios y
aumentar el riesgo de exposicion tanto para el personal ocupacionalmente expuesto
como para los usuarios del servicio. Esta condicién sustenta la formulacién del
objetivo general y los objetivos especificos del estudio, orientados a establecer una
propuesta conforme al marco regulatorio vigente en Panama, particularmente lo
dispuesto en el Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010 y la Resolucién n.d 27 de 1995,
que adopta las Normas Basicas de Proteccion Radiolégica N°. 110. (Ministerio de
Salud).

Revision de la literatura

Se realiz6 una revision detallada de la normativa aplicable en materia de proteccién
radiolégica en Panama, incluyendo el Decreto Ejecutivo N° 770 de 2010, la
Resolucion n.d 27 de 1995 que adopta las Normas Basicas de Proteccion
Radiolégica N.° 110, la Resolucion N° 0025 de 2017 sobre categorizacion de fuentes
de radiacion ionizante, la Resolucion N.° 0026 de 2017 referente a la categorizacion
del personal de proteccion radioldgica, la Resolucion N° 0408 de 2012 sobre la
prestacion del servicio de dosimetria y la Resolucion N.° 3142 de 2017 sobre
requisitos de capacitacion del personal ocupacionalmente expuesto. Asimismo, se
consultaron documentos técnicos del OIEA vy literatura cientifica nacional e
internacional relacionada con la gestién de la seguridad radioloégica en servicios de
imagenologia. Adicionalmente, se revisaron cinco tesis de grado vinculadas al tema,
lo cual permitié identificar enfoques metodoldgicos y experiencias relevantes para
la construccion de las dimensiones e indicadores de la variable, asi como la
identificacion de buenas practicas aplicables al contexto hospitalario. (Gaceta Oficial
Digital, 2010).
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Disefio de investigacion
Se adoptd un disefio no experimental, descriptivo y de campo, con enfoque mixto:

o Cualitativo: Observacion participante y entrevista al jefe de Imagenologia
(Instrumento 2: lista de cotejo).

o Cuantitativo: Encuesta al personal técnico (Instrumento 1: cuestionario
tipo Likert).

Esta investigacion se cataloga como un estudio de caso (Hospital Nicolas A. Solano)
y un corte transversal, evaluando las condiciones en un momento especifico sin

intervencioén previa. (Olabuénaga, 2012).

Fase Il: Elaboracion de la propuesta del programa de proteccion radiolégica
Propuesta de la investigacion

Para la propuesta de la investigacion se desarrollara un manual de proteccion

radiolégica para el servicio de imagenologia. Su indice es el siguiente:
indice de la propuesta del programa de proteccion radiolégica.

e Descripcion de la instalacion

e Estructura organizativa

e Caracteristicas técnicas de las fuentes o equipos que producen
radiacién ionizante

e Magnitud y unidades de la radiacion

e Principios basicos de proteccion radioldgica

e Metodos practicos de proteccion radioldgica

e Dosimetria personal

e Vigilancia radioldgica por area

e Disefio

e Sistema de calidad

¢ Incidentes y accidentes
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e Evaluacion de seguridad

e Capacitacion y adiestramiento.

Este se evaluara con un instrumento de validacion en el capitulo V.

Fase lll. Recoleccion y analisis de la informacién
Seleccion de la muestra
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia:

o Encuesta: 10 licenciados en radiologia del Departamento de Imagenologia
o Entrevistal/lista de cotejo: jefe del Departamento de Imagenologia.
La seleccion considero la disponibilidad y la relevancia de los participantes

para aportar informacién experta.

Criterios de inclusién y exclusion de la muestra

Criterios de inclusién: personal técnico del Departamento de Imagenologia activo
durante el periodo de recoleccion de datos, profesionales que realizan
procedimientos con equipos emisores de radiacion ionizante y jefe del

Departamento de Imagenologia por su conocimiento operativo del servicio.

Criterios de exclusién: personal administrativo sin exposicion ocupacional a
radiacién ionizante, personal en vacaciones, incapacidad médica o licencia durante
la aplicacion de los instrumentos y trabajadores, que no aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.

Recopilacién de datos

o Instrumento 1 (Encuesta): se administré un cuestionario de 10 items en
escala de Likert de tres niveles, evaluando capacitacion, sefalizacion,
monitoreo de dosis, protocolos de emergencia, disponibilidad de equipos,
mantenimiento y cumplimiento normativo.
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o Instrumento 2 (Lista de cotejo): durante la entrevista con el jefe de
imagenologia, se verificd la existencia y adecuacion de 15 criterios clave
(oficial de proteccidn, senalizacion, registros de mantenimiento, protocolos,
etc.), contrastando respuestas con la inspeccion visual y documentacion

institucional.

Analisis de datos

o Cuantitativo: se procesaron las respuestas de la encuesta mediante
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes), para identificar el grado de
cumplimiento de cada dimensién.

o Cualitativo: las respuestas de la lista de cotejo y las observaciones se
codificaron para agrupar hallazgos segun las categorias establecidas en la
definicién operacional (infraestructura, formacioén, gestién de riesgos, otro.).
(Holt, 1980).

Interpretacién de resultados

Se contrastaron los hallazgos cuantitativos y cualitativos con los objetivos
especificos, evaluando fortalezas y brechas en la proteccion radiologica. A partir de
ello, se extrajeron conclusiones sobre las areas prioritarias de mejora y se definieron
recomendaciones para la propuesta del programa, alineadas con la normativa

nacional e internacional.

Fase IV. Integracion de resultados y presentacion de la propuesta
Informe de resultados

Finalmente, se elaboré el informe de investigacion, estructurado segun las pautas

de la Universidad Latina de Panama, que incluye:

o Planteamiento del problema vy justificacion

o Marco teérico y normativo
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Metodologia detallada

Resultados del analisis de la encuesta y la lista de cotejo
Discusion de hallazgos

Conclusiones y recomendaciones

Propuesta de un programa de proteccion radiolégica.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS
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4.1 Analisis de los resultados

Instrumento 1. Encuesta dirigida al personal técnico del departamento de

imagenologia en el Hospital Nicolas A. Solano.

La encuesta realizada refleja aspectos clave sobre la situacion actual de la
proteccion radiologica en el Departamento de Imagenologia, destacando
deficiencias en capacitacion, monitoreo, sefalizacion y disponibilidad de equipos de

proteccion.

A continuacion, se detalla el analisis:

¢, Conoce o ha recibido capacitacion sobre
los principios basicos de proteccion
radiolégica (Justificacion, optimizacion y
limitacion de dosis)?

Grafica 1:

m Si, continua

Si, limitada

= No, Nunca

Nota: La pregunta realizada revela que el 70% del personal ha recibido una
capacitacion limitada sobre los principios fundamentales de la proteccion
radioldgica; por otro lado, el 30% indicé no haber recibido nunca ningun tipo de
capacitacion en esta area, y ningun encuestado sefial6 haber recibido una

capacitacion continua.
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¢, Recibe monitoreo regular de la
exposicion a radiacion mediante
dosimetros personales?
Grafica 2:

10%

0%

m Si, periodicamente
= Solo en casos espeficicos
= No, nunca

Nota: El 90 % del personal indico que recibe monitoreo peridédico mediante

dosimetros personales, mientras que el 10 % sefialé que solo se realiza en casos

especificos.
¢, Se cuenta con sefnalizacion adecuada en
las areas de radiacién para advertir al
personal y a los pacientes?
Grafica 3:

m Si, en todas las areas
m En algunas areas

= No hay senalacion
adecuada

Nota: Solo el 40 % de los encuestados manifestd que existe sefalizacidon en todas

las areas, mientras que el 60 % indic que unicamente en algunas.
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¢, Como califica la disponibilidad de equipos
de proteccion personal? (Delantal plomado,
gafas de proteccion, collar tirodeo, guantes

plomados, mampara plomada)
Gréfica 4:

= Siempre disponible
m Algunos disponibles
No hay disponibilidad

Nota: El 60 % del personal indicé que los equipos de proteccion personal (delantal
plomado, gafas, collar tiroideo, entre otros) estan siempre disponibles, y el 40 %

sefalo que solo algunos estan disponibles.

¢, Considera que los equipos de
imagenologia reciben mantenimiento
preventivo regularmente para evitar fugas de
radiacion?

Gréfica 5:

=S|
No
® No lo sé

Nota: El 60 % respondié afirmativamente, pero un 40 % menciond que no lo sabe.
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¢, Considera que un Programa de Proteccion
Radiologica reforzaria la seguridad
ocupacional del personal técnico ante los
riesgos por exposicion?
Gréfica 6:

mSj
m Si, pero en menor escala
No

Nota: El 100 % del personal encuestado considera que la implementacién de un
Programa de Proteccién Radiolégica beneficiaria directamente su seguridad

personal frente a la exposiciéon a radiacion.

¢, Considera necesario implementar un
Programa de Proteccién Radiolégica para
que el hospital cumpla con las normativas

» nacionales vigentes?
Grafica 7:

m Sj, urgente
Si, pero no es prioritario
= No es necesario

Nota: El 100 % del personal reconoce la necesidad urgente de implementar un
Programa de Proteccién Radiolégica para asegurar el cumplimiento de las

normativas nacionales.

75



¢ El hospital cuenta con protocolos en caso
de sobreexposicion accidental a la
radiacion?

Gréfica 8: 20% | 0%
uSij
No esta claro

=No lo sé

Nota: El 80 % sefald que no esta claro si existen tales protocolos, y el 20 % indico

que no lo sabe.

¢, Cémo calificaria el nivel de cumplimiento del
hospital con normativas nacionales e
internacionales basicas sobre proteccion
radiolégica? (IAEA, MINSA)

Gréfica 9:

m Cumple con la mayoria de
las normativas

= No cumple

No lo sé

Nota: El 60 % considera que el hospital no cumple con estas normativas, y el 40 %
no lo sabe.
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¢, Cree que el personal técnico necesita
capacitaciéon urgente en Proteccion
Radiologica?

Gréfica 10: = Si, es fundamental.

= Podria mejorar, pero no
hay presupuesto
disponible.

= No es necesario.

Nota: EI 100 % respondié que si. El personal técnico reconoce la urgente necesidad
de capacitacion en proteccion radiolégica, lo que refleja una preocupacion real por
su seguridad y la importancia de fortalecer sus conocimientos para cumplir con los

estandares adecuados.
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Observaciones claves de los encuestados sobre deficiencias en normativas,
sefalizacion y estado de equipos de proteccion radiolégica en el

departamento de imagenologia

Los encuestados aportaron observaciones clave que reflejan deficiencias en el

manejo y en la sefalizacion del area, entre las cuales destacan:

o Senalizacion insuficiente o poco visible en zonas criticas relacionadas con la

proteccion radioldgica (especialmente en el mamaografo).

« Chalecos plomados con desgaste visible, incluyendo grietas y deterioro del

material, que comprometen la seguridad del personal.

o Delantales protectores en estado deteriorado, que requieren reemplazo para

garantizar su efectividad.

« Falta de actualizacion y cumplimiento constante de las normativas internas

relacionadas con la proteccion radiolégica.
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Instrumento 2. Lista de cotejo completada por el jefe del departamento de

Imagenologia en el Hospital Nicolas Solano.

Se utilizé una lista de cotejo para evaluar el cumplimiento de criterios relacionados
con la proteccion radiolégica en el Departamento de Imagenologia. Esta fue
completada por el jefe del departamento, en funcién de su conocimiento directo de

las practicas internas. A continuacioén, se presentan los resultados y su analisis.

EXISTE UN OFICIAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA DEBIDAMENTE
ACREDITADO Y NOMBRADO.

Sl NO NO APLICA

Nota: la ausencia de un oficial de proteccion radioldgica representa una deficiencia
critica, ya que esta figura es clave para garantizar el cumplimiento de las
normativas, la vigilancia del uso seguro de las fuentes de radiacion y la formacion
del personal. Su ausencia puede aumentar el riesgo de exposicion innecesaria y

desorganizacion en casos de emergencia.
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EL PLAN DE ACCION PARA OBTENER LA
LICENCIA DE FUENTES DE RADIACION
ESTA APROBADO POR SALUD PUBLICA.

Sl NO NO APLICA

Nota: no contar con un plan aprobado compromete la legalidad del funcionamiento
del servicio de imagenologia. La licencia garantiza que se cumplen los requisitos

técnicos y administrativos para operar con fuentes de radiacion de forma segura.

SE DISPONE DE SENALIZACION
REGLAMENTARIA EN TODAS LAS ZONAS
CONTROLADAS Y SUPERVISADAS.

Sl NO NO APLICA

Nota: la existencia de senalizacion adecuada demuestra cumplimiento de medidas

basicas de seguridad. Las sefiales advierten tanto al personal como a los pacientes
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sobre los riesgos presentes, contribuyendo a la prevencién de exposiciones

innecesarias.

HAY UN REGISTRO ACTUALIZADO DE
CALIBRACION Y MANTENIMIENTO DE
TODOS LOS EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA.

Sl NO NO APLICA

Nota: la falta de registros actualizados indica un riesgo potencial de uso de equipos
descalibrados, lo cual podria traducirse en imagenes deficientes y dosis

innecesarias de radiacion al paciente y al personal.

SE REALIZAN INSPECCIONES INTERNAS
PERIODICAS DOCUMENTADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE SALUD
RADIOLOGICA.

Sl NO NO APLICA
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Nota: no llevar a cabo inspecciones internas limita la posibilidad de identificar fallos
operativos y corregirlos a tiempo. Las inspecciones permiten una mejora continua

en seguridad y cumplimiento normativo.

EL PERSONAL CUENTA CON DOSIMETROS
PERSONALES Y HAY UN PROCEDIMIENTO
PARA SU LECTURA Y CONTROL.

Sl NO NO APLICA

Nota: contar con dosimetros y su correcta gestion refleja una practica favorable.
Esto permite monitorear individualmente la exposicion del personal y tomar medidas

si se superan los limites permitidos.
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EXISTEN PROTOCOLOS ESCRITOS DE
EMERGENCIA RADIOLOGICA, ACCESIBLES
Y ACTUALIZADOS.

Sl NO NO APLICA

Nota: la ausencia de protocolos de emergencia compromete la capacidad de
respuesta en situaciones criticas. Es esencial contar con guias claras para proteger

al personal, pacientes y poblacion en caso de incidentes con radiacion.

SE LLEVA A CABO CAPACITACION ANUAL
EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA
TODO EL PERSONAL DE IMAGENOLOGIA.

Sl NO NO APLICA

Nota: no realizar capacitaciones de forma periddica debilita la preparacion del
personal frente a los riesgos radioldgicos. La educacion continua es clave para

mantener el conocimiento actualizado y reforzar las buenas practicas.
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SE DISPONE DE UN MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
ESTANDAR (POE) PARA EL USO SEGURO
DE EQUIPOS.

Sl NO NO APLICA

Nota: la existencia de un manual POE indica un esfuerzo por estandarizar los

procedimientos técnicos y operativos. Esto reduce variaciones entre operadores y

favorece un uso mas seguro de los equipos.

LAS AREAS DE ESPERA Y SALAS DE

PACIENTES ESTAN DEMARCADAS Y

CUMPLEN CON LAS DISTANCIAS DE
SEGURIDAD.

sl NO NO APLICA
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Nota: la correcta demarcacion y distancia en las areas de atencién previenen
exposiciones accidentales a la radiacion, especialmente para personas que no

deben estar expuestas, como familiares o acompanantes.

HAY UN REGISTRO DE AUDITORIAS
EXTERNAS O INSPECCIONES DE LA
AUTORIDAD REGULADORA.

Sl NO NO APLICA

Nota: no contar con registros de auditorias externas puede significar un bajo control
regulatorio. Estas inspecciones son necesarias para garantizar que las instalaciones

cumplen con los estandares legales de operacién.
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SE HAN IMPLEMENTADO MEDIDAS DE
BLINDAJE (MUROS, MAMPARAS) SEGUN
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Sl NO NO APLICA

Nota: la implementacion de blindajes estructurales conforme a especificaciones
técnicas es esencial para proteger al personal y al publico de radiacion secundaria,

cumpliendo asi con los principios de proteccién radiologica.

EXISTE UN SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL PARA ACTUALIZACIONES
NORMATIVAS Y REPORTES DE
INCIDENTES.

Sl NO NO APLICA

Nota: no disponer de un sistema documental limita el acceso a informacién critica y
la trazabilidad de incidentes. Esto dificulta la identificacion de areas de mejora y la

implementacion de cambios normativos en tiempo real.
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EL JEFE CONFIRMA QUE SE REVISAN Y
ACTUALIZAN LOS LIMITES DE LAS ZONAS
CONTROLADAS AL CAMBIAR
CONDICIONES DE TRABAJO.

Sl NO NO APLICA

Nota: la revision periddica de limites muestra un enfoque preventivo y adaptativo

frente a los cambios operativos, lo cual fortalece la gestion de riesgos radiologicos.

SE REALIZA SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
DE LOS INDICADORES DE DOSIS
RECIBIDA POR EL PERSONAL.

Sl NO NO APLICA

Nota: el seguimiento periddico de las dosis recibidas es una practica excelente para
identificar tendencias, evaluar el cumplimiento de los limites y mejorar estrategias

de proteccion si fuera necesario.
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4.2 Discusion de los resultados

Analisis de los resultados de la encuesta dirigida al personal técnico del

departamento de imagenologia en el Hospital Nicolas A. Solano.

Los resultados obtenidos en la encuesta aplicada al personal técnico del
departamento de imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano revelan una situacién
preocupante y, a la vez, una oportunidad clara para fortalecer la cultura de

proteccion radiologica en la institucion.

En primer lugar, la limitada capacitacion que ha recibido la mayoria del personal,
con un 70% sefalando formacion insuficiente y un 30% sin capacitacion alguna,
expone una falla estructural grave. La ausencia de programas de formacion continua
no solo compromete el conocimiento actualizado sobre los principios basicos de
proteccion radiologica, como ALARA, sino que también aumenta la probabilidad de
practicas inseguras que ponen en riesgo al personal ocupacionalmente expuesto.
Este hallazgo es un llamado directo a implementar un programa estructurado vy
obligatorio de capacitacion que garantice la actualizaciéon permanente y el

cumplimiento de las normativas internacionales.

El monitoreo mediante dosimetros personales es una practica que, en general, se
realiza adecuadamente, con un 90% del personal siendo monitoreado
periddicamente. Sin embargo, la existencia de un 10% sin monitoreo sistematico
indica un riesgo inaceptable en un area donde la exposicion a radiacion debe
controlarse rigurosamente. La exposicion no monitorizada puede generar dosis

acumulativas no detectadas que comprometan la salud del personal.

Por otro lado, la senalizacion insuficiente en el 60% de las areas revela una gestion
de riesgos incompleta. La senalizacion es un componente basico para la prevencién
de accidentes y para alertar sobre zonas de exposicién radioldgica; su ausencia o
deficiencia implica una vulnerabilidad que debe ser corregida con urgencia,

alineandose a las recomendaciones de la OIEA y normativas locales.

La disponibilidad parcial de equipos de proteccion personal para el 40% del personal

es otro factor critico. El acceso limitado a delantales plomados, gafas o collares
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tiroideos disminuye la capacidad de proteccion efectiva y genera una percepcion
negativa de seguridad en el ambiente laboral, lo cual puede traducirse en un mayor

estrés y menor adherencia a las medidas preventivas.

Un dato relevante es la falta de comunicacion efectiva respecto al mantenimiento
de los equipos, con un 40% que desconoce si este se realiza periddicamente. La
transparencia y comunicacion sobre estas practicas fortalecen la confianza del
personal y aseguran la funcionalidad y seguridad de los dispositivos, minimizando

el riesgo de fallos, que podrian resultar en exposiciones no controladas.

La unanimidad del personal en reconocer la necesidad urgente de implementar un
programa de proteccion radiolégica refleja no solo la conciencia del riesgo, sino
también una voluntad clara de cambio. Este consenso es una base solida para
introducir politicas institucionales que integren capacitacion, monitoreo,

sefalizacion, mantenimiento y protocolos claros.

Sin embargo, la casi total ausencia de protocolos estandarizados ante incidentes y
la percepcion de incumplimiento normativo en el hospital evidencian vacios
estructurales peligrosos. La falta de planes de emergencia y auditorias internas de
cumplimiento normativo no solo pone en riesgo la salud del personal y pacientes,
sino que también puede implicar sanciones legales y pérdida de confianza en la
institucion.

Finalmente, el reconocimiento unanime de que los riesgos son reales y pueden
mitigarse con medidas adecuadas refuerza el argumento para priorizar la
implementacion del programa propuesto. Este no solo debe enfocarse en aspectos
técnicos, sino también en fortalecer la cultura de seguridad, la comunicacion efectiva

y la responsabilidad compartida.
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Analisis de los resultados de la lista de cotejo completada por el jefe del

departamento de Imagenologia en el Hospital Nicolas Solano.

La evaluacion realizada por el jefe del departamento de Imagenologia mediante la
lista de cotejo evidencia un diagnodstico contundente sobre la situacion real de la
proteccion radiolégica en el Hospital Nicolas A. Solano, revelando tanto fortalezas

puntuales como carencias estructurales alarmantes.

Primero, la ausencia de un oficial de proteccién radiologica es un problema grave
en una institucion que maneja radiacion ionizante. Este cargo no es un lujo
administrativo, es una necesidad critica para asegurar el cumplimiento normativo,
coordinar capacitaciones y gestionar emergencias radioldgicas. Su falta genera un
vacio de liderazgo, que impacta directamente en la seguridad del personal y en la

operatividad organizada del departamento.

La inexistencia de un plan aprobado para el funcionamiento del servicio es otra falla
grave. La licencia de operacion no es solo un requisito burocratico, sino la garantia
legal de que el servicio cumple con estandares técnicos y administrativos para
operar bajo protocolos seguros. Esto pone en entredicho la legalidad y, mas

importante aun, la seguridad de las operaciones diarias.

Entre los aspectos positivos, se destaca la existencia de sefalizacion adecuada y
la correcta gestién de dosimetros, lo que indica un esfuerzo parcial por mantener
practicas basicas de proteccién y monitoreo de la exposicion ocupacional. Sin
embargo, estos esfuerzos aislados no compensan las deficiencias detectadas en

otras areas.

Los registros desactualizados, la falta de inspecciones internas, la ausencia de
protocolos de emergencia y la carencia de capacitaciones periddicas configuran un
panorama que limita severamente la capacidad del hospital para responder de
manera adecuada a riesgos radiolégicos y mantener un control efectivo de las
operaciones. Aunque, si existe un Manual de Procedimientos Operativos Estandar

(POE) para el uso de los equipos, es fundamental garantizar que este sea aplicado
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rigurosamente, actualizado y conocido por todo el personal, para evitar la

variabilidad en los procesos y minimizar riesgos operativos.

La demarcacién y distancia correctas en las areas de atencion, asi como la
implementacion de blindajes estructurales conforme a normas técnicas, son
aspectos que cumplen con los estandares internacionales y evidencian un
compromiso técnico en ciertos aspectos de la infraestructura, lo cual es fundamental

para la proteccién pasiva del personal.

Sin embargo, la carencia de auditorias externas y un sistema documental efectivo
limitan la capacidad de control, seguimiento y mejora continua, esenciales para un
manejo responsable y transparente de la proteccidén radiolégica. Estos vacios
permiten que posibles fallos no sean detectados ni corregidos oportunamente,

comprometiendo la seguridad a largo plazo.

Por otro lado, la revision y seguimiento periddico de limites y dosis recibidas reflejan
un enfoque preventivo y adecuado que debe potenciarse, pues permite identificar

tendencias y tomar medidas correctivas antes de que ocurran incidentes graves.
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CAPITULO V

PLAN DE GESTION O PROPUESTA DE
EJECUCION DEL PROYECTO
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5.1 Introduccién de la propuesta

Este capitulo presenta la propuesta desarrollada a partir del diagnéstico realizado
en capitulos anteriores. Esta orientada a fortalecer la seguridad radioldgica del
personal técnico y garantizar el cumplimiento de las normativas nacionales vigentes.
Se detallan la justificacidn, objetivos, metas, beneficios, cronograma, presupuesto
estimado y disefio estructural del Programa de Proteccion Radiologica propuesto

para el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

5.2 Justificacion de la propuesta

El estudio reveld deficiencias criticas en el control, monitoreo y gestion de la
proteccion radioldgica, tales como la ausencia de protocolos de emergencia, falta
de capacitacion continua, carencia de un oficial de proteccion radiologica vy
sefalizacion limitada. Frente a esto, se plantea un Programa de Proteccién
Radiolégica como la solucion mas pertinente, ya que permitira establecer una
estructura organizativa, técnica y formativa que garantice tanto la seguridad del
personal como el cumplimiento legal e institucional. Esta propuesta responde
directamente a las necesidades identificadas, con beneficios sostenibles a corto y

largo plazo.

5.3 Objetivo general de la propuesta

Disefiar una propuesta de Programa de Proteccion Radiolégica que mejore las
condiciones de seguridad ocupacional del personal ocupacionalmente expuesto del
Departamento de Imagenologia del Hospital Nicoldas A. Solano y permita el

cumplimiento de las normativas nacionales vigentes.

5.4 Objetivos especificos:

e Establecer las funciones y responsabilidades del titular, oficial de proteccién

radiolégica y personal ocupacionalmente expuesto.
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e Desarrollar un plan de capacitacion continua en proteccion radioldgica para
el personal técnico.

e Implementar protocolos escritos para emergencias por exposicion accidental.

o Establecer procedimientos para el monitoreo de dosis ocupacional.

e Garantizar la documentacién y actualizacion de registros técnicos y
sefnalizacion.

e Validar la propuesta mediante juicio de expertos (OPR).

5.5 Metas a alcanzar

e Garantizar que el 100% del personal ocupacionalmente expuesto (POE)
cuente con su dosimetro personal y equipo de proteccion individual en
condiciones Optimas.

e Mejorar la gestion de proteccidn radiolégica del personal ocupacionalmente
expuesto a través de la formacion constante.

e Promover la capacitacion continua del personal técnico y médico en materia
de proteccion radiologica, asegurando la actualizacibn anual de
conocimientos.

¢ Reducir en al menos un 80% las incidencias relacionadas con practicas

inadecuadas o falta de informacién sobre seguridad radiolégica.
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5.6 Beneficios de la propuesta

Figura 5: Beneficios que brinda la propuesta. (Kimberly Aizpurta, 2025)

5.7 Cronograma de actividades

El siguiente cronograma detalla las etapas previstas para la elaboracion y ejecucion

del Programa de Proteccién Radioldgica, indicando las actividades, responsables,

duracion estimada y periodo de implementacion.

Actividad Responsable Duraclon Pt_arlodc_n 'de
estimada ejecucion
Diagnéstico inicial del area y evaluacion de Encargado de Proteccidn
- . S, 2 semanas mar-25
equipos Radioldgica / Biomédica
Elabora.cllon dgl p{ro.grama y manual de OPR / Direccidon Técnica | 3 semanas ago-25
proteccion radioldgica
ngspp y v'a\h.dacmn del programa con la Direccidn Hospitalaria 1 semana ene-26
Direccién Médica
Adtjm.slcpr\ de equipos de proteccién y Departametnto'dt.e > semanas ene-27
sefializacidn Compras / Biomédica
Capacitacion al personal ocupacionalmente OPR / Recursos Humanos| 2 semanas abr-26
expuesto
Implementacion del sistema de monitoreo OPR / Proveedor de
o . , 3 semanas may-26
dosimétrico dosimetria
Evaluacion del cumplimiento y seguimiento del| OPR / Supervision de may-26 en
. Permanente
programa Imagenologia adelante.

Tabla 4. Actividades por realizar. (Kimberly Aizpurta,2025)
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5.8 Presupuesto estimado

El siguiente presupuesto presenta una estimacion de los costos requeridos para la

ejecucion del Programa de Proteccién Radioldgica:

Concepto

Descripcion

Costo estimado (USD)

Dosimetros personales (mensuales para 10 POE
por 12 meses)

Servicio de monitoreo con lectura y registro
dosimétrico

20,000.00 aproximado

Equipos de proteccidn radioldgica para el personal

Delantales plomados, protectores tiroideos, guantes
y gafas

2,000.00 aproximado

Sefializacion y rotulacién de areas controladas y
supervisadas

Sefiales luminosas, letreros y avisos de seguridad

600 aproximado

Capacitacion anual al personal

Talleres y capacitaciones en proteccidn radioldgica

3,000.00 aproximado

Material de oficina y formularios de registro

Carpetas, formularios, registros dosimétricos

300 aproximado

Mantenimiento preventivo de equipos de radiacion

Contrato anual con empresa biomédica certificada

60,000.00 aproximado

Total estimado

$85,900.00 aproximado

Tabla 5. Estimado del presupuesto a utilizar. (Kimberly Aizpuraa,2025)

5.9 Diseno de la propuesta

El disefio de la propuesta consta de cinco pasos que orientaron la elaboracién y

validacién del Programa de Proteccidén Radiologica. Estos se muestran en la Figura
6.

o

Diagndstico situacional

PASO

02

Marco normativo y
conceptual

PASO

04

PASO

03

del manual

Disefio de la estructura Elaboracion del manual
y verificacién del

PASO

05

Validacién mediante
juicio de expertos

cumplimiento de los
objetivos

Figura 6: Secuencia metodoldgica para la elaboracion y validacion de la propuesta
del Programa de Proteccion Radioloégica. (Kimberly Aizpurda, 2026)
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A continuacion, se describe cada uno de los pasos que conformaron el desarrollo

de la propuesta.

Paso 1 - Diagnodstico situacional: Esta fase tuvo como propdsito identificar el
estado actual de la proteccion radiolégica en el Hospital Nicolas A. Solano. Para ello
se analizaron los resultados obtenidos en la encuesta aplicada al personal del
servicio de imagenologia, permitiendo reconocer debilidades relacionadas con el
conocimiento del personal, la existencia de protocolos, el monitoreo de dosis, la
gestion documental y la respuesta ante emergencias radioldgicas. Asimismo, se
realizo la evaluacion de riesgos radioldgicos por area y la revision de la normativa
nacional e internacional aplicable. Como resultado se elaboré un informe de
diagnodstico, una matriz de necesidades y la justificacion para la elaboracion del

manual.

Paso 2 - Definicion del marco normativo y conceptual: En esta fase se
establecio la base tedrica, legal y técnica del manual. Se incorporaron la revision de
estandares internacionales de la IAEA y la ICRP y la normativa nacional vigente.
Ademas, se definieron los términos técnicos y el alcance institucional del programa.
El producto de esta fase correspondié al marco conceptual del manual y la

identificacion de las referencias regulatorias que sustentan la propuesta.

Paso 3 - Disefno de la estructura del manual: esta fase consisti6 en la
organizacion sistematica del contenido del manual de proteccion radioldgica
conforme a los objetivos de la propuesta y a los lineamientos establecidos por la
autoridad sanitaria nacional para instalaciones que utilizan radiaciones ionizantes.
Para ello, se definieron y estructuraron las secciones principales del documento,
abarcando la descripcidon general de la instalacion, la organizacion de la proteccién
radiolégica, las caracteristicas técnicas de los equipos emisores de radiacidon
ionizante, los principios y métodos de proteccion, la dosimetria personal, la
vigilancia radiologica por areas, el sistema de calidad, el manejo de incidentes

radiolégicos y la capacitacién del personal ocupacionalmente expuesto.
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Como producto de esta fase se obtuvo el indice estructurado del manual.

Paso 4 - Cumplimiento de los objetivos de la propuesta: en la tabla 6 se
presenta la relacidn entre los objetivos planteados en la propuesta y su

cumplimiento en el Manual de Proteccion Radiologica elaborado.

Asimismo, el manual completo, que esta compuesto por 13 capitulos y 58 paginas,

se adjunta en el Anexo 1.
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Titulo de la investigacion: Propuesta de un Programa de Proteccion Radiolégica en el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Cumplimiento de los objetivos de la propuesta

Objetivo especifico

Numero de capitulo

Descripciéon resumida

Establecer las funciones y responsabilidades del titular, oficial de

proteccion radioldgica y personal ocupacionalmente expuesto

Capitulo Il
Paginas 5,6,7 y 8.

Este capitulo define de forma clara las funciones y obligaciones del Titular de la instalacién, del
Encargado/Oficial de Proteccion Radiolégica (EPR/OPR) y del Personal Ocupacionalmente Expuesto
(POE). Establece responsabilidades administrativas, operativas y técnicas, alineadas con la normativa
nacional vigente, garantizando una distribucion adecuada de roles dentro del programa de proteccion

radiologica.

Desarrollar un plan de capacitacion continua en proteccion radiologica

para el personal técnico.

Capitulo Xl
Paginas 52,53,54,55 y 56.

Incluye un plan estructurado de capacitacion anual dirigido al POE, médicos y personal asistencial.
Presenta los contenidos tematicos, duracion del programa, modalidades de formacién, responsabilidades
del EPRy el procedimiento para validar la participacién del personal. El capitulo garantiza la actualizacion

permanente en proteccion radioldgica segun las exigencias normativas.

Implementar protocolos escritos para emergencias por exposicion Capitulo XI Establece el procedimiento institucional para responder a incidentes o accidentes radiologicos. Incluye

accidental. Paginas 46,47,48 y 49. notificacién inmediata, investigacion del evento, estimacion de dosis, uso del formulario oficial para
reporte, elaboracién del informe técnico y notificacion a la Autoridad Competente. Presenta flujogramas
para escenarios criticos, garantizando acciones rapidas y coordinadas.

Establecer procedimientos para el monitoreo de dosis ocupacional. Capitulo VII Detalla el procedimiento completo para el control dosimétrico del POE, desde la entrega del dosimetro,

Paginas 21,22,23,24,25,26,27 y 28

registro inicial, recambio mensual, informe del proveedor, gestidon de historiales dosimétricos y acciones
cuando se superan limites de seguridad. Incluye formularios institucionales y lineamientos de uso

obligatorio para el personal expuesto.

Garantizar la documentacion y actualizacion de registros técnicos vy

sefalizacion.

Capitulo IX
Paginas 34,35,36,37,38,39 y 40.

Describe la clasificacion de las zonas radioldgicas, los requisitos de sefalizaciéon obligatoria y los planos
de la instalacion. Establece la obligacion del titular de mantener registros, delimitar areas controladas y
supervisadas y asegurar la instalacion de advertencias, simbolos estandar y carteles informativos para la

proteccion del POE y del publico.

Validar la propuesta mediante juicio de expertos (OPR).

No aplica un capitulo del manual
(Corresponde al proceso de

validacion)

La validacion del manual fue realizada mediante juicio de expertos, aplicado a 15 Oficiales de Proteccion
Radioldgica (OPR). Se empled una escala de valoracion (1-5) para evaluar claridad, pertinencia técnica
y aplicabilidad practica. Los resultados y el analisis estadistico, incluyendo coeficiente V de Aiken y
desviacién estandar, se presentan en la pagina siguiente, confirmando la pertinencia y validez de la

propuesta.

Tabla 6. Cumplimiento de los objetivos de la propuesta. (Kimberly Aizpurta,2025)
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Paso 5 - Andlisis de los resultados obtenidos en la encuesta a expertos en
proteccidn radioldgica: Antes de aplicar esta encuesta, la misma fue validada por
tres profesores biomédicos de la Universidad Latina de Panama. La encuesta fue
modificada con base en sus recomendaciones, tanto en la redaccion como en los

aspectos estéticos.

A continuacion, se presenta una imagen que ilustra un ejemplo del antes y después
de la encuesta.

IX. VIGILANCIA RADIOLOGICA POR AREA

Resumen: Esta parte del manual detalla el procedimiento para monitorear las areas
del departamento (paredes, puertas y vidrios plomados), utilizando una camara de
ionizacion tipo Victoreen modelo 450P-DE-51. Establece la frecuencia anual del
control, los materiales requeridos y los criterios de evaluacion de resultados. Este

capitulo busca validar la metodologia de verificacion ambiental aplicada en el
hospital.

Criterio de evaluacion Valoracion (1-5)

Claridad y coherencia del contenido

Pertinencia técnica y cumplimiento normativo

Aplicabilidad practica en el contexto hospitalario

X. DISENO Y CLASIFICACION DE AREAS

Resumen: Esta parte del manual clasifica las zonas del Departamento de
Imagenologia en zona controlada y zona supervisada, de acuerdo con las dosis
esperadas y las normas del MINSA. Presenta planos con sefializacion de riesgo,
limites de acceso y simbolos internacionales de radiacion. Este punto evalia si la
zonificacion cumple los estandares internacionales y minimiza el riesgo
ocupacional.

Criterio de evaluacion Valoracion (1-5)

Claridad y coherencia del contenido

Pertinencia técnica y cumplimiento normativo

Aplicabilidad practica en el contexto hospitalario

Figura 7: Version inicial de la encuesta (Antes) (Kimberly Aizpuraa, 2025)
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V. PRINCIPIOS BASICOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Resumen: Esta parte del manual desarrolla los tres pilares fundamentales de la
proteccion radiolégica: justificacion, optimizacion (principio ALARA) v limitacion de
dosis, aplicados tanto a pacientes como al personal ocupacionalmente expuesto.
Se evalla la correcta interpretacién de los limites de dosis establecidos por
organismos internacionales y su adecuaciéon a la normativa panamefia vigente
(Decreto Ejecutivo No. 770 de 2010).

Criterio de evaluacién Valoracién (1-5)

Claridad y coherencia del contenido

Pertinencia técnica y cumplimiento normativo

Aplicabilidad practica en el contexto hospitalario

VI. EVALUACION DE LA NECESIDAD DE LAS EXPOSICIONES MEDICAS

Resumen: Esta parte del manual explica la necesidad de gue cada exposicion
médica sea previamente evaluada y aprobada por un médico radidlogo, priorizando
siempre Ia relacion riesgo-beneficio. Se incluyen consideraciones para pacientes
pediatricos y embarazadas, ademas de la importancia de ofrecer alternativas
diagndsticas sin radiacion cuando sea posible (como ecografia o resonancia).

Criterio de evaluacion Valoracion (1-5)

Claridad y coherencia del contenido

Pertinencia técnica y cumplimiento normativo

Aplicabilidad practica en el contexto hospitalario

Figura 8: Version modificada de la encuesta (Después) (Kimberly A. 2025).

e Redaccion del procedimiento

Para validar el contenido del manual de proteccion radiolégica, se aplico un
instrumento de valoracion a 15 oficiales de proteccion radiolégica, quienes
evaluaron cada uno de los trece capitulos segun tres criterios fundamentales:
claridad y coherencia del contenido, pertinencia técnica y cumplimiento normativo y

aplicabilidad practica en el contexto hospitalario.
Las respuestas se registraron mediante una escala ordinal de 1 a 5.

Para cada criterio y capitulo se calcularon tres indicadores estadisticos:
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o Media aritmética, para determinar el nivel general de aceptacion del
contenido.

o Desviacién estandar, que permiti6 analizar la dispersion de las
respuestas y el grado de consenso entre los evaluadores.

o Coeficiente V de Aiken, calculado mediante la formula:

X -1
- n(5-1)

|4
encargado de medir la validez de contenido y la concordancia entre los OPR.
Para la clasificacion de los resultados se establecieron los siguientes rangos:
4.00 - 5.00: Adecuado
3.00 - 3.99: Suficiente

< 3.00: No suficiente

Este procedimiento se aplic6 de manera homogénea a todos los capitulos,

permitiendo generar una valoracion cuantitativa global del manual.

e Resultados globales de validacién por parte de los OPR

Capitulo Criterio Media |Desv. Est. Xil?een Clasificacion

Descripcion de la instalacion Claridad 4.07 1.22 0.77 Adecuado
Pertinencia 3.93 1.17 0.73 Suficiente

Aplicabilidad 4.07 1.22 0.77 Adecuado

Estructura organizativa Claridad 4.07 1.07 0.77 Adecuado
Pertinencia 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Aplicabilidad 4.33 1.02 0.83 Adecuado

Caracteristicas tecnicas de las Claridad 3.8 116 0.7 Suficiente
Pertinencia 413 0.99 0.78 Adecuado

Aplicabilidad 4 1.07 0.75 Adecuado

?ﬁi?:ét.ﬁﬂ y unidades de la Claridad 4 1.09 0.75 | Adecuado
Pertinencia 4.07 1.03 0.77 Adecuado

Aplicabilidad 4.2 1.02 0.8 Adecuado
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Principios basicos de proteccion

radiolégica Claridad 3.8 1.18 0.7 Suficiente

Pertinencia 4 1.16 0.75 Adecuado

Aplicabilidad 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Métodos practicos de proteccion | 4. | 387 112 0.72 | Suficiente
radiolégica

Pertinencia 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Aplicabilidad 4.33 1.02 0.83 Adecuado

Dosimetria personal Claridad 3.6 1.16 0.65 Suficiente

Pertinencia 4 1.16 0.75 Adecuado

Aplicabilidad 4 1.07 0.75 Adecuado

Vigilancia radiologica por area Claridad 4.33 1.02 0.83 Adecuado

Pertinencia 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Aplicabilidad 4.33 1.02 0.83 Adecuado

Diseiio Claridad 413 1.07 0.78 Adecuado

Pertinencia 413 1.07 0.78 Adecuado

Aplicabilidad 4.07 1.07 0.77 Adecuado

Sistema de calidad Claridad 4.07 1.17 0.77 Adecuado

Pertinencia 4.07 1.17 0.77 Adecuado

Aplicabilidad 4 1.07 0.75 Adecuado

Incidentes y accidentes Claridad 4.27 1.02 0.82 Adecuado

Pertinencia 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Aplicabilidad 4.27 1.02 0.82 Adecuado

Evaluacion de seguridad Claridad 4.27 1.02 0.82 Adecuado

Pertinencia 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Aplicabilidad 4.27 1.02 0.82 Adecuado

Capacitacion del personal Claridad 3.73 1.18 0.68 Suficiente

Pertinencia 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Aplicabilidad 4.2 1.02 0.8 Adecuado

Tabla 7. Resultados de validacion por parte de los OPR. (Kimberly Aizpurda,

2025)

e Andlisis general de los resultados de validacién

El proceso de validacion realizado por quince Oficiales de Proteccion Radioldgica

permitié evaluar la claridad, pertinencia técnica y aplicabilidad practica del Manual

de Proteccion Radiolégica propuesto para el Departamento de Imagenologia del

Hospital Regional Nicolas A. Solano. En términos generales, los resultados

evidencian una valoracién favorable en la mayoria de los capitulos, con medias
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superiores a 4.0 y coeficientes V de Aiken situados dentro del rango interpretado
como “Adecuado”, lo que indica que el instrumento posee solidez técnica y se

encuentra alineado con las exigencias regulatorias nacionales.

Los capitulos: vigilancia radiolégica por area, disefo, incidentes y accidentes,
evaluacion de seguridad y capacitacion del personal obtuvieron los niveles mas
altos de aceptacion, con medias entre 4.13 y 4.33 y coeficientes V de Aiken entre
0.78 y 0.83. Esto demuestra que los OPR consideran estos apartados como claros,
pertinentes y directamente aplicables en un entorno hospitalario, siendo
consistentes con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y las

Normas Basicas de Proteccion Radiologica.

En contraste, capitulos como: dosimetria personal, métodos practicos de proteccién
radiologica y principios basicos de proteccion radiologica presentaron valores
ligeramente menores, con medias entre 3.60 y 3.87 y coeficientes de Aiken entre
0.65 y 0.72. Aunque, estos resultados continuan dentro del rango “Suficiente”,
senalaron areas donde la claridad o la precision técnica podian fortalecerse. En
atencion a estas observaciones, se realizaron los ajustes pertinentes en la
redaccion, ampliacion conceptual y alineacion normativa de dichos capitulos,
incorporando directamente las recomendaciones emitidas por los OPR durante el
proceso de validacién. Esto permitié elevar la consistencia interna del manual y

reforzar su coherencia con el marco regulatorio vigente.

La desviacion estandar observada se mantuvo en valores bajos, lo que refleja poca
dispersidon entre las respuestas y una alta concordancia en la percepcion de los
evaluadores. Asimismo, el hecho de que la mayoria de los valores del coeficiente V
de Aiken superen el umbral de aceptacion confirma la validez técnica y conceptual

del documento.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

La realizacion de la investigacion, “Propuesta de un programa de proteccion
radiolégica en el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano”
permitié identificar, confirmar y abordar de manera estructurada la necesidad de
establecer un sistema formal que garantice la seguridad radiolégica del personal
ocupacionalmente expuesto, de los acompafnantes de pacientes y de los miembros
del publico. La ausencia inicial de procedimientos normalizados y de un manual
integral constituyé uno de los hallazgos principales y justific6 plenamente el

desarrollo de esta propuesta.

El disefio del manual permitid cumplir con el objetivo general del estudio,
consolidando un documento compuesto por trece capitulos que abarcan desde la
descripcidn detallada de la instalacion hasta la gestion de incidentes, la vigilancia
dosimétrica, la clasificacion de areas, la capacitacion y la evaluacién de seguridad.
Cada capitulo fue fundamentado en el marco legal vigente, especificamente el
Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010, la Resolucion N.° 27 de 1995, la Resolucién N.°
8 de 1996, ademas de las disposiciones complementarias y las guias técnicas

emitidas por organismos internacionales especializados.

En cuanto a los objetivos especificos, se logré establecer las responsabilidades del
titular, del EPR y del POE; describir las caracteristicas técnicas de las fuentes
generadoras de radiacion; estructurar los métodos de proteccidn radioldgica
aplicados al contexto del hospital; organizar el programa de dosimetria y vigilancia
radiolégica; y desarrollar los lineamientos de disefio, sefializacion y clasificacion de
areas. Estos resultados demuestran que todos los objetivos planteados al inicio

fueron alcanzados satisfactoriamente.

La validacién realizada con quince Oficiales de Proteccion Radioldgica aportd un
hallazgo fundamental. El analisis permitié evaluar la claridad, pertinencia técnica y
aplicabilidad practica del documento, evidenciando un alto nivel de aceptacién en la
mayoria de los capitulos. Aquellos apartados que obtuvieron puntuaciones menores

fueron revisados y mejorados tomando en consideracién las observaciones de los
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expertos, lo que fortalecio la version final del manual y aumentd su coherencia y

utilidad operativa.

Como aporte adicional, la inclusion de un glosario de términos facilita la
comprension del manual por parte del personal técnico y contribuye al uso adecuado
de los conceptos fundamentales. Asimismo, el programa propuesto tiene un
caracter practico y aplicable de forma inmediata, ofreciendo una herramienta real
para mejorar la supervision, la seguridad y la organizacion del Departamento de

Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.
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RECOMENDACIONES

Con base en, los resultados del diagnéstico realizado en el servicio de imagenologia
y en la validacion del programa por los Oficiales de Proteccién Radiolégica, se
recomienda al Hospital Nicolas A. Solano iniciar un proceso progresivo de
implementacion del Programa de Proteccion Radiolégica, orientado a fortalecer la
seguridad radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto, los pacientes y el

publico en general.

Para ello, resulta fundamental la designacion formal de un Encargado u oficial de
proteccion radioldgica que asuma la supervision técnica del programa y coordine
las acciones relacionadas con el cumplimiento de la normativa vigente. El
profesional designado podra apoyarse en el manual desarrollado en esta
investigacion como guia técnica inicial para estructurar los procedimientos internos

y adaptarlos a las condiciones operativas del hospital.

Se recomienda establecer un programa permanente de capacitacién en proteccién
radiolégica dirigido al personal ocupacionalmente expuesto, conforme a lo
establecido en la Resolucion N.° 3142 de 2017, reforzando los principios de
justificacion, optimizacion y limitacion de dosis, asi como el uso correcto del equipo

de proteccion personal y del dosimetro.

Una vez designado el Encargado u Oficial de Proteccion Radioldgica, se
recomienda que establezca el sistema de control dosimétrico del personal
ocupacionalmente expuesto, supervisando el uso correcto del dosimetro personal,
la revisidn peridédica de los reportes dosimétricos emitidos por el proveedor
autorizado y la investigacion de valores elevados o inconsistentes, a fin de identificar

sus causas Y aplicar las medidas correctivas correspondientes.

Se sugiere fortalecer la sefalizaciéon de las areas con riesgo radioldgico, clasificar y
delimitar zonas controladas y supervisadas, restringir el acceso a personal no
autorizado y mantener protocolos estandarizados para la atencién de pacientes,

reduciendo repeticiones de estudios y exposiciones innecesarias.
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Ademas, se recomienda implementar procedimientos escritos para la notificacion,
registro, analisis e investigacion de incidentes o accidentes radiologicos, incluyendo
acciones correctivas y preventivas, de manera que se asegure la trazabilidad de los

eventos y la mejora continua del sistema.

Finalmente, se recomienda realizar auditorias internas peridédicas del cumplimiento
del Programa de Proteccion Radiologica y revisar el manual al menos una vez al
ano, incorporando cambios derivados de actualizaciones normativas, resultados
dosimeétricos, auditorias e incidentes reportados, asi como avances tecnologicos,
con el fin de garantizar la sostenibilidad del programa y su mejora continua dentro

de la institucion.
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PROPUESTA DE MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA EL DPTO.
DE IMAGENOLOGIA EN EL HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

CAPITULO I. DESCRIPCION DE LA INSTALACION

El Hospital Regional Nicolas A. Solano es una instalacion publica de salud de nivel
regional, ubicada en la provincia de Panama Oeste. Su funcion principal es ofrecer
servicios meédicos integrales a la comunidad, garantizando una atencion accesible
y de calidad. Con el paso de los afos, el hospital ha atravesado diversas
transformaciones y procesos de expansiéon orientados a responder al crecimiento
poblacional y a las necesidades sanitarias del area. Estas mejoras han permitido
incorporar nuevas infraestructuras, ampliar los servicios disponibles y fortalecer el
equipo con nuevos profesionales, manteniendo el compromiso institucional de

contar con tecnologia adecuada para brindar una atencién segura y eficiente.

El Departamento de Imagenologia forma parte esencial de esta estructura
hospitalaria. Se encuentra ubicado en el primer piso del Hospital Nicolas A. Solano,
contiguo al Departamento de Cuidados Intensivos, lo cual facilita el acceso oportuno
a estudios diagndsticos para pacientes en condiciones criticas y para las demas

areas clinicas.

CAPITULO II. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
Introduccioén

Es innegable que el empleo de fuentes de radiacion ionizante ha experimentado un
constante incremento en las ultimas décadas, y el desarrollo cientifico y tecnolégico
continia abriendo nuevas posibilidades de aplicacion. Por ello, resulta

indispensable proveer al ser humano y al medio ambiente de un adecuado sistema
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de proteccion contra estas radiaciones, sin limitar los beneficios practicos derivados

de su uso. (Agency, International Atomic Energy, s.f.)

Este manual se fundamenta en el marco regulatorio vigente de la Republica de
Panama en materia de proteccién radiolégica. Su base principal es el Decreto
Ejecutivo N.° 770 de 2010, que establece el reglamento nacional para el uso seguro
de radiaciones ionizantes y define las responsabilidades de las instituciones, los
operadores y la autoridad sanitaria. Se incorporan también los lineamientos de la
Resolucion N° 27 de 1995, que adopta las Normas Basicas de Proteccion
Radiolégica N.° 110 como estandar nacional, asi como las disposiciones
administrativas de la Resolucion N° 8 de 1996, reglamento que regula la notificacién,
el registro y el licenciamiento de materiales radiactivos y equipos generadores de

radiacion.

De igual forma, se integran las normativas complementarias emitidas
posteriormente, entre ellas la Resolucion N.° 69 de 1998, referente a la planificacién
y respuesta ante emergencias radioldgicas; la Resolucion N° 0408 de 2012, que
regula las condiciones para la prestacion del servicio de dosimetria; y las
Resoluciones N.° 0025 y N° 0026 de 2017, que establecen la categorizacion de las
fuentes de radiacion ionizante y del personal responsable de proteccion radioldgica.
Finalmente, se incluye la Resolucion N° 3142 de 2017, que define los requisitos de
capacitacion obligatoria para el personal ocupacionalmente expuesto. En conjunto,
estas disposiciones conforman el marco normativo que orienta la elaboracion y

aplicacién del presente manual.

Objetivo

El objetivo de este manual general es establecer las directrices para la aplicacion

de la normativa basica relativa a la proteccién contra los riesgos derivados de la
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exposicion a la radiacion ionizante, especificamente a las instalaciones radiolégicas

hospitalarias, sus trabajadores expuestos, paciente y publico.

Alcance

Este Manual de Proteccion Radiologica esta dirigido a todo el Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE) a las radiaciones ionizantes de los equipos del

Departamento de Imagenologia.

Todos los trabajadores expuestos a la radiacion ionizante deberan conocer y tener
acceso a este manual. Es obligatorio comunicarles su existencia y contenido antes

de que inicien sus funciones en sus respectivos puestos de trabajo.

Organigrama

El Organigrama del Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas Solano se

muestra en la Figura N°1.




s
HOSPITAL

NICOLAS
SOLANO

Firma del Encargado de
Proteccion Radioldgica:

Firma del titular:

Version: 01
Fecha: 01/11/2025

Pagina: 06 de 58
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Técnicos radiologos  Secretaria administrativa

)

Seguridad radiolégica

Figura N°1: Organigrama del Departamento de Imagenologia del HRNAS.

Responsabilidades y funciones

Las responsabilidades y funciones en materia de Proteccién Radiolégica de los

distintos profesionales implicados son:

» Titular de la autorizacion / director Médico

El titular, como maxima autoridad responsable de la instalacion y representante legal

ante la Autoridad Reguladora, tiene la obligacion de asegurar el cumplimiento de

todas las disposiciones contenidas en el presente Manual de Proteccion Radiologica

y de las normativas vigentes aplicables en el pais. Asimismo, le corresponde
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garantizar que el personal bajo su supervision reciba la informacién y orientacién

necesaria en materia de proteccion y seguridad radiologica.

e Eltitular debe designar un Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR), quien se
encargara de mantener un programa efectivo de proteccién radioldgica y
verificar que las dosis permanezcan dentro de los valores permitidos.

e El titular es el encargado de proveer al personal los equipos de proteccion
personal, dispositivos dosimétricos, capacitacion y demas recursos
necesarios para desarrollar sus funciones de manera segura.

e EIl titular es el encargado de firmar, autorizar y gestionar toda la
documentacion requerida para el funcionamiento de las instalaciones que
utilicen radiaciones ionizantes. También debe aprobar los procedimientos
operativos relacionados con la proteccion radiolégica, los cuales seran
elaborados en coordinacion con el Encargado de Proteccion Radiologica
(EPR).

e Durante las inspecciones realizadas por la Autoridad Reguladora, el titular
debera facilitar el acceso a las areas, suministrar la documentacion solicitada
y proporcionar los recursos necesarios para permitir la verificacion del
cumplimiento de las medidas de seguridad radioldgica establecidas.

¢ Mantener procedimientos operativos actualizados, revisados peridodicamente
dentro del sistema de gestidén del hospital.

e Proporcionara oportunamente a la Direccién General de Salud los registros
dosimétricos de los profesionales a quienes se les brinda el servicio,
conforme a los requerimientos establecidos.

¢ Informara a la Direccion General de Salud sobre cualquier nivel de exposicion
a la radiacion que requiera investigacion o seguimiento.

e Mantendra registros actualizados de la capacitacion en proteccion

radiolégica para todo el personal.
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» Encargado de Protecciéon Radiolégica (EPR)

Las responsabilidades del Encargado de Proteccidn Radiologica se establecen
conforme al marco legal vigente en Panama. Aunque histéricamente el Decreto
Ejecutivo N.° 1194 de 1992 atribuia estas funciones al titular de la instalacion, dicho
decreto fue derogado por el Decreto Ejecutivo N.° 770 de 2010, normativa

actualmente aplicable en materia de proteccién y seguridad radiologica.
En cumplimiento de este reglamento, el EPR asume las siguientes funciones:

e Asesorar al titular en todos los aspectos relacionados con la proteccion
radiolégica, informandole sobre sus obligaciones legales y notificandole
cualquier situacion que pueda comprometer la seguridad de las
instalaciones, de los trabajadores expuestos o del publico.

e Vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el manual de
proteccion radioldgica y en la normativa aplicable.

e Establecer y supervisar los procedimientos especificos de proteccion
radiolégica necesarios para el funcionamiento seguro de las practicas.

e Emitir y refrendar informes, dictamenes y evaluaciones relacionados con sus
funciones y con las condiciones de seguridad radiolégica de las areas.

e Certificar los historiales dosimétricos del personal ocupacionalmente
expuesto (POE) y garantizar su correcta gestion.

e Comunicar por escrito a los responsables de cada area cualquier
circunstancia que requiera la suspension temporal de actividades debido al
incumplimiento de normas o a la existencia de riesgos radiolégicos no
aceptables; informando al titular cuando corresponda.

¢ Mantener canales de comunicacion efectivos con todas las areas operativas
para asegurar que la informacién y documentacion relacionada con la

proteccion radioldgica fluya de manera oportuna.
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Acompafiar, cuando sea posible, las inspecciones realizadas por la Autoridad
Regulatoria (Direccion General de Salud / Ministerio de Salud) y llevar
registro de los informes, requisitos y comunicaciones emitidos por dicho
organismo.

Investigar anomalias, incidencias y accidentes, incluyendo superaciones de
limites de dosis o niveles de referencia, y desarrollar las acciones correctivas
necesarias.

Registrar y resguardar la informacion derivada de los programas de vigilancia
radiologica del personal.

Identificar deficiencias o incumplimientos dentro del programa de proteccion

radiolégica y reportarlas a la autoridad interna correspondiente (Titular).

Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE)

El personal ocupacionalmente expuesto tiene la responsabilidad de aplicar
de manera estricta todas las medidas de proteccion radioldgica establecidas
en la instalacion.

Debe utilizar correctamente el dosimetro personal y el equipo de proteccion
asignado, asegurando su uso durante toda la jornada laboral en las areas
donde exista riesgo de exposicion.

Esta obligado a cumplir las disposiciones de seguridad radiolégica vigentes
y cualquier instruccidon emitida por el Encargado de Proteccién Radiologica o
la autoridad competente.

El POE debe conocer, comprender y aplicar los procedimientos operativos y
las medidas de proteccion descritas en este manual, garantizando que sus

actividades se realicen bajo condiciones seguras.
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CAPITULO Illl. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS FUENTES QUE
PRODUCEN RADIACION IONIZANTE

1 Rayos X Convencional Philips Digital Diagnost C90 High Performance
1 Rayos X Convencional Philips Ceiling suspension CSM

1 Rayos X Portétil Shimadzu 503-70000-61 (MX8) Movile Art E.

1 Rayos X Portatil Shimadzu 566-20000-05 (MX7) Movile DArt E.
2 Rayos X Portatil Transportix Tx-32hf-B-D-C

1 Fluroscopio Philips ProxiDiagnost N90

1 Mamadgrafo IMS Giotto 6401-12M2

1 Tomografo Philips Ingenuity 5000 Plus

1 ArcoenC Philips BV Pulsera

Tabla N°1: Cuadro de los equipos que mantienen radiacion ionizante en el
departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas Solano — Informacién brindada

por la jefa de biomédica del hospital.

En el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano se emplean
diversos equipos generadores de radiacion ionizante, cada uno con caracteristicas
técnicas especificas que determinan su nivel de emision, calidad de imagen y

aplicacion diagnostica.

Los parametros de kilovoltaje (kV) y miliamperaje (mA) son fundamentales para
comprender la capacidad de estos equipos, ya que el primero controla la energia o
penetracion del haz de rayos X, mientras que el segundo define la cantidad de

radiacion emitida.

La siguiente tabla presenta los principales equipos del servicio, junto con los valores

aproximados de voltaje y corriente.
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Equipo Marca Modelo Voltaje (kV) Seg Corriente (mA) Referencia
Rayos X Convencional | Philips | Digital Diagnost C90 High Performance| 150 kV H 800 mA Manual técnico impreso
Rayos X Convencional | Philips Ceiling suspension CSM 130 kV 60 ms 400 mA Prueba de calidad
Rayos X Portatil Shimadzu 503-70000-61 (MX8) Movile Art E. 150 kV 10 ms 500 mA Prueba de calidad
Rayos X Portatil Shimadzu | 566-20000-05 (MX7) Movile DArt E. 150 kV 10 ms 500 mA Prueba de calidad
Rayos X Portatil Transportix Tx-32hf-B-D-C 115 kV 270 mA Manual técnico impreso
Fluoro radiografico Philips ProxiDiagnost N90 130 kV 200 mA Manual técnico impreso
Mamdgrafo IMS Giotto 6401-12M2 50 kV 500 ms 200 mA Prueba de calidad
Tomdgrafo Philips Ingenuity 5000 Plus 140 kV 4s 1000 mA Prueba de calidad
Brazoen C Philips BV Pulsera 120 kV 10 ms 125 mA Prueba de calidad

Tabla N°2: Equipos del departamento de Imagenologia en el HRNAS junto con los

valores de voltaje y corriente de sus tubos de rayos X.

La siguiente tabla presenta los detalles del tipo de generador por equipo:

TIPO DE GENERADOR
DATOS DEL TUBO
Equipo Modelo Ref

Rayos X Convencional | 21860084 712034
Rayos X Convencional | 2336058 199931BI7

Rayos X Portatil E7886X 0K0410

Rayos X Portatil E7894 21GI54
Rayos X Portatil WDR 15100207

Fluoro radiografico | SPO 3310 | 9890 000 865

Mamaografo M-131T 6067-P3

Tomdgrafo CT XS Tube 304827

Brazoen C RO 0306 217052

Tabla N°3: Datos del generador de radiacion ionizante por equipo - Informacién

obtenida mediante inspeccion presencial de los equipos emisores de radiacion

ionizante.

CAPITULO IV. MAGNITUDES Y UNIDADES DE LA RADIACION UTILIZADAS EN
EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA

Las principales magnitudes de radiacion que son utilizadas en el Departamento de

Imagenologia:
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hagnitud Simbolo Qué mide Depende de Unidad Aplicacion
Dosis absorbida D Energia depositada en el |hMasa del tejido Gy Base de toda medicidn
tejico

Dosis en drgano Dy Energia promedio en Distribucidn interna|Gy Evaluacidn local

argano

Dosis equivalente

Efecto bioldgico

Tipo de radiacian
(1)

Proteccion individual

Dosis efectiva

Riesgo total ponderado

Organa y radiacién
(y ')

Control ocupacional

Tabla N°4: Cuadro de magnitudes y unidades de la radiacion. Informacion adaptada
de: (K.Z. Morgan and J.E Turner, John Wiley and Sons, 1968).

CAPITULO V. PRINCIPIOS BASICOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

» Justificacion de las exposiciones médicas

Toda practica que implique el uso de radiaciones ionizantes debera efectuarse solo
cuando el beneficio clinico esperado supere los riesgos asociados a la exposicion,

conforme a lo establecido en la Resolucién N° 27 de 1995 seccion 4a. Este principio

se aplica a cualquier tipo de practica y exposicion.

Ademas:

o No se justifica el uso de radiaciones ionizantes en examenes meédicos
masivos de grupos de poblacion.

o No se justifica el uso de radiaciones ionizantes en examenes radiolégicos

para propositos ocupacionales, legales o de seguro médico.

o No se justifica el uso innecesario de radiaciones ionizantes en la fabricacién

de juguetes, joyas o adornos. Informacion adaptada de: (Organismo

Internacional de Energia Atomica, 1996)
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> Limitaciéon de dosis

Los limites de dosis indicados en este manual sélo se aplican para exposiciones
atribuibles al Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) en el ejercicio de sus
funciones durante las practicas; no aplican a los pacientes que se exponen por

motivos meédicos ni a las dosis que provienen del ambiente natural.

o Personal Ocupacionalmente Expuesto
La exposicion al Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) debe controlarse de

modo que no rebasen los siguientes limites:

Personal Ocupacionalmente Expuesto
Limites de dosis

Una dosis efectiva de 20 mS3v Una dosis efectiva de 50 mSv Una dosis equivalente al
por afio como promedio en un en un solo afio; siempre y cristalino de 150 mSv en un
periodo  de cinco  afios cuando no se reciban mas de afio y a piel de 500 mSv en
consecutivos. 100 mSv en 5 afios. un afio.

Figura N°2: Limites de dosis para POE — Informacién adaptada de: (Franklin
Vergara - Ministro de Salud, 2010).

o Estudiantes

Estos limites son establecidos para aquellos estudiantes, que, por realizar practicas
relacionadas con sus estudios, se ven obligados a utilizar materiales radiactivos.

Los limites se establecen como sigue:
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Estudiantes
Limites de dosis
En estudiantes mayores de En estudiantes mayores de dieciséis (16) afos,
dieciocho (18) afios, los limites pero menores de dieciocho (18) afios:
son iguales a los del POE. « Una dosis efectiva de 6 mSv en un afio.

« Una dosis equivalente al cristalino de 50
mSv en un afio.

« Una dosis equivalente a las extremidades
de 150 mSv en un afio.

Figura N°3: Limites de dosis para estudiantes — Informacion adaptada de:
(Franklin Vergara - Ministro de Salud, 2010).

o Miembros del Publico

Se considera miembro del publico a toda persona que se encuentre dentro o en las
inmediaciones del Departamento de Imagenologia y que no participe directamente
en las practicas con radiaciones ionizantes, ni esté autorizada como trabajador

ocupacionalmente expuesto.

Esto incluye, entre otros, a pacientes en espera de atencion, visitantes, personal
administrativo o de limpieza y cualquier individuo ubicado en areas contiguas al

servicio, como la sala de espera adyacente al departamento.

Las exposiciones a los miembros del publico no deberan rebasar los limites de dosis
establecidos por la normativa vigente, garantizando que no reciban radiacion
proveniente de equipos emisores por errores operativos, como la apertura
accidental de puertas durante un disparo radiografico. (Ministerio de Salud - Director

General de la Salud - Jorge Montalvan, 1995)

Las exposiciones a los miembros del publico debido a las practicas no deberan

rebasar los siguientes limites:
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Miembros del publico
Limites de dosis

En circunstancias especiales, una Una dosis equivalente Una dosis equivalente a la
dosis efectiva de hasta 5 mSv en un al cristalino de 15 mSv piel de 50 mSv en un afio.
solo afio, a condiciéon de que la dosis €n un ano.

media en cinco afios consecutivos no
exceda de 1 mSv.

Una dosis efectiva

de 1 mSv en un
afio.

Figura N°4: Limites de dosis para estudiantes — Informacion adaptada de:
(Franklin Vergara - Ministro de Salud, 2010).

o Acompanantes de pacientes

Se consideran acompafantes de pacientes aquellas personas que, por motivos de
asistencia o cuidado, permanecen junto al paciente durante un procedimiento que
implica exposicidon a radiaciones ionizantes, como en los casos de nifios pequeinos,

adultos mayores o pacientes con movilidad reducida.

Ejemplos incluyen la madre que acompafia a su hijo o el familiar que sostiene a un

paciente que no puede mantenerse en posicion por si solo.

Los limites de dosis establecidos para el personal ocupacionalmente expuesto no
aplican a los acompanantes, sin embargo, la exposicidn de estas personas debera

mantenerse tan baja como razonablemente sea posible (principio ALARA).

La dosis efectiva no debera exceder los 5 mSv durante todo el procedimiento, y el
acompanante debera estar instruido previamente sobre las medidas de proteccion
necesarias, tales como el uso obligatorio de delantal plomado y la ubicacion
adecuada dentro de la sala durante la exposicion. Informacion adaptada de:

(International Atomic Energy Agency, 2014)
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o Proteccioén especial durante el embarazo y la lactancia

Tan pronto como una mujer embarazada informe de su estado, por escrito, al EPR,
la proteccion del feto se debe maximizar y por ello se procurara destinar a la mujer
gestante a puestos con exposicion minima fuera de las areas controladas, segun
indica el articulo 15 del Decreto Ejecutivo N°770 del 16 de agosto de 2010, que

adopta el Reglamento de Proteccién Radiolégica.

Este articulo establece lo siguiente: “Ningun personal ocupacionalmente expuesto
(POE), de sexo femenino en estado gravido, podra estar en area controlada.”
(Ministerio de Salud de Panama, 1995)

» Optimizacién de la proteccion radiolégica durante las exposiciones

médicas

En el Hospital Nicolas A. Solano, la proteccidon y seguridad radiolégica deberan
optimizarse en todo momento para garantizar que las dosis de exposicion a
radiacién ionizante se mantengan tan bajas como sea razonablemente posible
(principio ALARA).

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion N.° 27 de 1995, toda practica o
fuente emisora de radiacion debera aplicarse considerando medidas de proteccion
que reduzcan la magnitud y probabilidad de las exposiciones al nivel mas bajo
alcanzable, tomando en cuenta los factores técnicos, econdmicos y sociales

pertinentes.

El proceso de optimizacibn comprendera la evaluacién sistematica de las
condiciones de trabajo, la seleccion de métodos de proteccion mas eficaces, y la
restriccion de dosis individuales mediante controles administrativos, técnicos y
operativos. Estas acciones deberan implementarse de forma coherente, con el

propésito de: Determinar las medidas de proteccién y seguridad mas adecuadas
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segun las condiciones del servicio, analizar las opciones disponibles para reducir
las exposiciones y establecer criterios que limiten la probabilidad y magnitud de las
exposiciones accidentales. (Ministerio de Salud - Director General de la Salud -

Jorge Montalvan, 1995)

Todo este proceso se resume de manera practica en el siguiente flujograma de
optimizacion, que establece las etapas para garantizar una proteccion radiolégica

efectiva en el Departamento de Imagenologia:

Evaluar ] _
necesidad del Si necesario

examen

Revisar estudios Evitar

. revios P
No necesario P duplicaciones

¥

Seleccionar técnica
optima (menor dosis

No se realiza posible)

|

Aplicar principios
ALARA y proteccion
especial

W

L N

r- Paciente Evaluar altern ati\.ras]
embarazada

{Paciente pediétn'co]—) Reducir parametros
técnicos

Realizar estudio con
proteccién y registrar dosis

Figura N°5: Flujograma del proceso durante las exposiciones médicas.
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Observacion: Todo paciente debe ser informado por su médico de los posibles

riesgos que su estudio le pueda causar.

» Restricciones de dosis

En el caso de las exposiciones médicas, las restricciones de dosis se utilizan como
una herramienta para optimizar la proteccion de todas aquellas personas que
puedan estar expuestas sin ser trabajadores ocupacionales, como voluntarios en

investigaciones o acompafantes que brindan apoyo directo al paciente.

Para cumplir con este propdsito, la autoridad reguladora establece limites
operativos especificos para cada instalacion, permitiendo unicamente una fraccion
del limite anual aplicable. Estas restricciones consideran tanto las fuentes que se
encuentran dentro del servicio como aquellas externas, y se aplican pensando en

situaciones actuales y futuras.

Con estas medidas se evita la aparicion de efectos deterministicos por radiaciéon y
se mantiene una probabilidad muy baja de efectos estocasticos. Esto contribuye a
garantizar un entorno seguro para pacientes, personal médico y cualquier persona
que participe en la atencion o asistencia durante procedimientos que utilizan

radiacion ionizante.

La siguiente tabla presenta la restriccion de dosis:

Restriccion de dosis (Dosis efectiva maxima en mSv/afio) Situacion Colectivo
100 Emergencias Trabajadores y colectivo
20 Normal Trabajadores
1 Normal Pablico
0,01 Valor minimo general

Tabla N°5: Cuadro de restriccion de dosis. Informacién adaptada de: (Better20,
2012)
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El valor tipico de referencia adoptado para este manual es de 6 mSv por afo,

distribuidos segun las fuentes controladas.

CAPITULO VI. METODOS PRACTICOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Los tres principios fundamentales de proteccion radioldgica: tiempo, distancia y
blindaje, deben aplicarse de manera simultanea y continua para garantizar la

reduccién efectiva de la dosis recibida por el personal ocupacionalmente expuesto.

Figura N°6: Métodos practicos de proteccion radiologica.

» Tiempo

El tiempo constituye en uno de los métodos practicos mas efectivos dentro de la
proteccion radioldgica. Toda persona que permanezca bajo un campo de radiacion
incrementa su dosis acumulada a medida que aumenta la duracién de la exposicion,
por lo que reducir el tiempo de permanencia es una medida directa para limitar la

dosis recibida. En el ambito de los procedimientos diagnosticos, este principio tiene
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menor impacto que en las terapias, pero sigue siendo fundamental para controlar la

exposicion del personal y de terceros.

En este contexto, deben considerarse especialmente aquellos individuos que no
forman parte del personal ocupacionalmente expuesto, tales como personal de
apoyo, acompafantes y pacientes ubicados en areas cercanas. Para estos grupos,
la normativa establece limites estrictos, entre ellos una dosis anual que no debe
sobrepasar 1 mSy, o de 0.02 mSv en una hora, cuando se trate de exposiciones
breves en zonas adyacentes. Informacion adaptada de: (K. Z. Morgan & J. E. Turner,
John Wiley & Sons, 1968) (Ministerio de Salud de Panama, 1995)

> Distancia

La distancia es uno de los métodos mas eficaces y sencillos dentro de la proteccién
radiolégica. Aumentar la separacion entre la persona y la fuente de radiacion reduce
de manera significativa la dosis recibida, o que convierte a este principio en una
herramienta practica y econémica para el control de la exposicién. Este
comportamiento se explica por la ley del inverso del cuadrado, la cual establece que
la intensidad de la radiacién disminuye rapidamente a medida que se incrementa la
distancia. En términos simples, duplicar la distancia respecto a la fuente reduce la
dosis a una fraccion pequefa de la inicial, mientras que acercarse aumenta

considerablemente la exposicion.

Esta relacion es mas precisa cuando se trata de fuentes puntuales y constituye la
base para recomendar el uso de herramientas extendidas o sistemas de control
remoto que permitan operar a una mayor distancia y, por tanto, limitar la exposicion
innecesaria. Informacién adaptada de: (International Atomic Energy Agency, 2014)
(Ministerio de Salud de Panama, 1995)
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» Blindaje

El blindaje es uno de los métodos practicos mas efectivos para reducir la exposicion
a la radiacién ionizante. Consiste en colocar materiales que atenuan o bloquean el
paso de la radiacion entre la fuente y la persona expuesta. Su funcién es disminuir
la intensidad del haz o de la radiacion dispersa, protegiendo al personal

ocupacionalmente expuesto durante la realizacion de los procedimientos.

En el Hospital Nicolas Solano, los materiales mas utilizados como blindaje son el
plomo y sus equivalentes, presentes en delantales, protectores tiroideos, gafas
plomadas, barreras méviles y paredes de las salas de imagenologia. Para particulas
como alfa o beta, materiales ligeros suelen ser suficientes para detenerlas; sin
embargo, para radiaciones de mayor penetracion, como los rayos X y gamma, se

requieren blindajes mas densos y de mayor espesor.

El blindaje se disefia considerando la energia del haz y el tipo de equipo que se
utiliza. Por ello, cada sala de radiologia, mamografia, tomografia, fluoroscopia,
cuenta con barreras estructurales fijas o0 méviles que limitan la radiacion dispersa
hacia las areas ocupadas por el POE o por el publico. El uso correcto del delantal
plomado, protector tiroideo y barreras moviles forma parte de las rutinas basicas de
proteccion radiolégica y es obligatorio. Informaciéon adaptada de: (Jae Hun Kim,
2018) (Ministerio de Salud de Panama, 1995)

CAPITULO VII. DOSIMETRIA PERSONAL
Introduccion

Con el propésito de garantizar el control y la seguridad radioldgica del Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE) que labora en el Hospital Nicolas A. Solano, se
propone el fortalecimiento del servicio de dosimetria personal, mediante

procedimientos estandarizados para el monitoreo individual de dosis.
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Este sistema debe incluir informacion clara sobre los aspectos fundamentales del

proceso.

Procedimiento

Paso 1. Informacién inicial al Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE)

El Hospital Regional Nicolas A. Solano entrega a cada trabajador ocupacionalmente

expuesto un memorando informativo con las buenas practicas de uso del dosimetro

personal. Este documento indica la obligatoriedad del uso diario, correcto y continuo

del dosimetro durante la jornada laboral, y recuerda que cada dosimetro es

individual, unico e identificado con el nombre del trabajador.

A continuacion, se adjunta el memorando correspondiente:




]
HOSPITAL Panama, 02 de octubre de 2025

NICOLAS

SOLANO .
HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO - MEMORANDO INFORMATIVO

PARA: Todo el Personal Ocupacionalmente Expuesto

DE:

Encargado de Proteccion Radiologica

ASUNTO: Buenas practicas para el uso del dosimetro personal

1) Usar el dosimetro durante toda la jornada, ubicado en la zona mas expuesta
(habitualmente térax o cuello).

2 ) Al terminar el turno, guardarlo en un sitio designado, seguro y libre de radiacion.

3 ) El dosimetro es personal e intransferible; no debe prestarse ni someterse a
exposicion intencional fuera del trabajo.

4 ) Ante exposicion accidental, informar de inmediato al EPR y registrar el incidente.

5) No emplearlo en examenes personales u otras exposiciones no ocupacionales.

6 ) Proteger el dispositivo de calor, humedad y vapores quimicos, ya que alteran las
lecturas.

7 ) Realizar el relevo/lectura mensual segun el cronograma establecido.

8 ) En portatiles, fluoroscopia o arco en C, usar delantal plomado; colocar el
dosimetro debajo del delantal a nivel toracico (o a nivel del cuello si se utiliza
protector tiroideo).

9 ) No retirar el dosimetro fuera de la institucion salvo para su lectura/canje conforme
al procedimiento
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Paso 2. Registro de nuevos trabajadores expuestos

Todo nuevo trabajador contratado (Personal ocupacionalmente expuesto) recibe un
formulario de registro de dosimetria personal, donde se consigna la informacion

necesaria para su inclusion, en el sistema de monitoreo.

Este formulario permite crear el historial dosimétrico individual desde el inicio de sus

labores.

A continuacién, se adjunta el formulario utilizado para este registro:




S
HOSPITAL

NICOLAS
SOLANO

FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE DOSIMETRIA PERSONAL
SOLICITUD DE DOSIMETRO PERSONAL
HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

1)Nombre:

Apellidos 1er nombre 2do nombre
2 ) Sexo: 3 ) Fecha de nacimiento:

Dia Mes ARo

4 ) Cédula: 5) Edad: anos.

6 )Ocupacion:

7 ) Fecha de solicitud:

Dia Mes Ano

8 ) Fecha de inicio:

Dia Mes Ano

9 ) Correo electronico:

10 ) ¢ Ha estado usted asociado con alguna practica con fuentes de radiacion
ionizante en donde fue requerido la utilizaciéon de un dosimetro? (pelicula, TLD,
OSL).

EMPLEADOR Y DOMICILIO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO

1)
2)
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Paso 3. Solicitud, entrega y recambio mensual de dosimetros

El Hospital Regional Nicolas A. Solano gestiona, a través de la empresa proveedora
del servicio de dosimetria (Casa del Médico), la solicitud de un dosimetro personal
para cada trabajador expuesto, incluyendo un dosimetro de control requerido para

la verificacion del servicio.

La empresa proveedora entrega los dosimetros identificados y el dosimetro de

control. Cada trabajador portara su dosimetro durante un mes calendario.
Al finalizar cada periodo mensual:

o El'Hospital Nicolas A. Solano solicita a la empresa proveedora el retiro
de los dosimetros utilizados.

o La empresa retira los dosimetros expuestos y entrega dosimetros
nuevos o no expuestos, asegurando la continuidad del monitoreo y

evitando que el POE reciba dosis sin supervision dosimétrica.

Este ciclo se repite mensualmente para garantizar la vigilancia radiolégica del

personal.

Registro

Todas las dosis recibidas por cada trabajador expuesto seran registradas en un

historial dosimétrico individual, el cual se actualizara de forma mensual.

Este historial estara disponible en todo momento para el trabajador, para la

institucion y para las autoridades competentes, cuando asi sea requerido.

En casos de exposiciones accidentales, emergencias radiolégicas, o superacion de
limites de dosis, el Hospital Nicolas A. Solano mantendra disponibles los informes
correspondientes, asi como las medidas correctivas adoptadas. (Informes
encontrados en anexos 6,7 y 8).
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El Encargado de Proteccién Radiolégica elaborara un informe mensual con la

informacion contenida en los reportes emitidos por el servicio de dosimetria

personal, segun el formato institucional, tal como se muestra a continuacion:

FORMULARIO PARA REPORTE DE DOSIMETRIA PERSONAL

| DoOsIS
h!‘;g?a‘s Ao | 2025 Meses (Dosis efectiva en mSv) Eﬁfﬁ PROMEDIO
<& MENSIUAL

NOMERE | Codigo |Ene [Feb| Mar | abr |May| Jun | Jul [Ago| Sep | Oct | Mov | Dic mSy) mSv)
1 0.00 0.00
2 0.00 0.00
3 0.00 0.00
4 0.00 0.00
5 0.00 0.00
3 0.00 0.00
7 0.00 0.00
g 0.00 0.00
3 0.00 0.00
10 0.00 0.00
11 0.00 0.00
12 0.00 0.00
13 0.00 0.00
14 0.00 0.00
15 0.00 0.00
16 0.00 0.00
17 0.00 0.00
18 0.00 0.00

NOTA:

e M = Dosis por debajo de la minima detectable
e NE = POE no entreg6 su dosimetro

e VAC = POE de vacaciones

e LIC =POE de licencia
e NU = POE no utilizé su dosimetro

Alos valores, en color azul no se les sustrajo el valor del control porque el dosimetro fue entregado

tarde.

Los valores en color rojo sobrepasaron el limite de dosis administrativa (2.0 mSv).

IMPORTANTE: En caso de que la dosis efectiva mensual esté por encima de 2.0 mSv o de que la dosis
equivalente mensual esté por encima de 10.0 mSy, el EPR se comunicara con el POE para investigar las
circunstancias del hecho y aplicar los correctivos correspondientes. Informacion adaptada de: (Ministerio de
Salud, Panama, publicado en la Gaceta Oficial No. 27038-B del 21 de mayo de 2012., 2012).

Encargado de Proteccion Radiolégica
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Frecuencia

Los registros dosimeétricos seran gestionados de forma mensual, manteniendo para
cada trabajador un historial dosimétrico individual. Este historial incluira las dosis
recibidas en cada periodo, la dosis anual acumulada y la acumulacion
correspondiente a los ultimos cinco afios, conforme a los requerimientos

establecidos por la normativa nacional.

Proveedor

El servicio de dosimetria personal estara a cargo de Casa del Médico, empresa
responsable de suministrar los dosimetros y emitir los informes mensuales de
lectura. La empresa debera entregar al Hospital Regional Nicolas A. Solano los
reportes completos de cada trabajador, incluyendo el dosimetro de control, para

garantizar la continuidad del seguimiento dosimétrico.

CAPITULO ViIIl. VIGILANCIA RADIOLOGICA POR AREA

Procedimiento para el monitoreo en las areas del Departamento de

Imagenologia

Las areas del Departamento de Imagenologia deben ser monitoreadas
periodicamente a fin de detectar grietas o fallas en las paredes o puertas de las
salas que posean aparatos generadores de radiacion ionizante y que pudieran
conllevar a la exposicion innecesaria del publico que transite por los pasillos

adyacentes a dichas salas.
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Objetivos:

o Detectar los niveles de radiacion en el exterior de cada area.

o Realizar mediciones de las dosis y compararlas con los limites

establecidos

como referencias.

o Vigilar si se cumple con los criterios de limitacion de las dosis en las

areas adyacentes.

Materiales y equipos

o Camara de ionizacion.

Marca FLUKE

Modelo

Serie

o Cinta Métrica.

o Guia (Procedimiento).

Procedimiento

o Instrumento de medicion:

Marca:

, Modelo:

, Serie:

Fecha de Calibracion:

o Area de vigilancia:
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Mamografia Tomografia Rayos X Convencional Fluoro radiografia
Marca: Modelo: Serie:

o Identifique la pared en la cual realizara las mediciones:

Pared A

Pared B

Pared C

Pared D

o Con la cinta métrica mida y ubique tres puntos en la pared, posterior

al equipo tal como se muestra a continuacion:

P1: Extremo izquierdo a 1.2 metros aproximadamente.

P2: En el centro de la pared.

P3: extremo derecho a 1.2 metros aproximadamente

1.2m 1.2‘m
@ @ ()
P1 P2 P3
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Nota: de cada punto ubicado en la pared, mida con la cinta métrica 0.3 m y a una

altura de 1.3 m ubique los puntos imaginarios los cuales seran los puntos de

medicion:

0.3m

1.3 m

Punto Imaginario

Nivel del piso

o Encienda el instrumento y coléquelo en modo integrador para obtener

mediciones de fondo.

o Anote el fondo ya que este valor debera restarselo al valor medido una

vez obtenga medidas con el equipo generador emitiendo radiacion.
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o Para cada punto ubicado en las diversas paredes, pida al operario del
equipo que haga disparos con el mayor tiempo de duracion y tome

mediciones (M) en cada punto y completa la tabla siguiente:

Pared M 1 M2 M3 Promedio
A
B
C
D

Frecuencia

Por la naturaleza de los equipos, ya que estos son generadores y no fuentes
radiactivas la frecuencia en la que se realizara la vigilancia de area sera: cuando se
instalen o haya reparacion, o cuando alguno de los equipos tengan problemas en el

generador (Tubo de RXx).

Criterios de aceptacion:

Para fines practicos, los criterios de aceptacion deberan estar relacionados con lo
establecido, en el informe NCRP 147 y deben considerarse los limites de dosis para

diferentes areas.

o Limite de dosis para area controlada 0.1mGy/semana.

o Limite de dosis para area no controlada 0.02 mGy/ semana.

Informaciéon adaptada de: (National council on radiation protection and

measurements, 2015)

Apéndices:
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Para cada recinto se realizan mediciones en distintos puntos de las paredes

perimetrales (A, B, Cy D). En cada pared se toman varias lecturas y luego se calcula

un promedio individual. Una vez obtenidos los promedios de cada pared, se calcula

un promedio general, que representa la tasa de exposicion promedio del area

evaluada.

De forma sencilla, el procedimiento puede resumirse asi:

Mediciéon 1 (m1) Medicion 2(m2) Medicion 3(m3)
M1 M1 M1
M2 M2 M2
M3 M3 M3
Promedio Promedio Promedio
(M1+M2+M3)/3 (M1+M2+M3)/3 (M1+M2+M3)/3

El Oficial de Protecciéon Radiolégica analiza estos resultados y los compara con los

niveles de referencia permitidos para cada area. Si alguna medicidon supera los

valores establecidos, se procede a investigar la causa y aplicar las acciones

correctivas necesarias para garantizar condiciones seguras.




» Firma del Encargado de Firma del titular:
§ Proteccion Radioldgica:
HOSPITAL
NICOLAS .
SOLANO Version: Pagina 34 de 58
Fecha: 01/11/2025

CAPITULO IX. DISENO Y CLASIFICACION DE AREAS

Plano de la instalacion

MAMOGRAFO OFICINA

o |

SALA DE ESPERA

-

Figura 7: Plano del Departamento de Imagenologia — Creado en AutoCAD.
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Figura 8: Plano del Departamento de Imagenologia en 3D — Creado en AutoCAD.

Las senalizaciones de advertencia que debe poseer el Departamento de

Imagenologia son las siguientes:

a) En la recepcién: “Si usted piensa que puede estar embarazada; hagaselo saber
al personal antes de su estudio”.

b) En la puerta de cada sala de rayos X: “Cuidado Radiacion”.
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SALA DE ESPERA

Figura 9: Plano con sefializacion de radiacion y luz piloto de alarma — Creado en
AutoCAD.

Clasificacion de las zonas

a) Zona Controlada: se considera zona controlada toda area donde sea necesario
aplicar medidas especificas de proteccién radiolégica o disposiciones de seguridad
para controlar las exposiciones en condiciones normales de trabajo, asi como
prevenir o reducir los efectos de posibles exposiciones accidentales. Referencia:

(Ministerio de Salud de Panama / Gaceta Oficial de Panama, 2012).
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Obligaciones del titular de la autorizacion:

e Delimitar claramente la zona controlada mediante medios fisicos o
sefalizaciones apropiadas.

e Implementar las medidas de seguridad ocupacional y los procedimientos
necesarios para garantizar la proteccion radioldgica.

e Regular el acceso a la zona controlada, permitiendo la entrada unicamente

al personal autorizado.

Obligaciones del personal que labora en la zona controlada:

e Hacer uso adecuado de los equipos de proteccion y monitoreo
proporcionados.

e Operar los equipos generadores de radiacion de acuerdo con las normas de
seguridad y su nivel de competencia técnica.

e Portar su dosimetro personal durante la jornada laboral.

e Conocer los protocolos de actuacién ante incidentes o accidentes
radiolégicos.

e Reportar al Encargado de Proteccidon Radiologica (EPR) cualquier situacion

andmala, incidente o sobreexposicion detectada.

b) Zona Supervisada: se entiende por zona supervisada aquella que, aunque no
requiere medidas de proteccion especificas, debe mantenerse bajo observacion
debido a posibles exposiciones ocupacionales, a fin de garantizar que las dosis
recibidas se mantengan dentro de los limites permitidos. Referencia: (Ministerio de
Salud de Panama / Gaceta Oficial de Panama, 2012).
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Obligaciones del titular de la autorizacion:

¢ Definir y sefalizar correctamente las zonas supervisadas.
e Evaluar periédicamente las condiciones de exposicion y determinar si es

necesario ajustar los limites o reforzar las medidas de proteccion.

Obligaciones del personal, que labora en la zona supervisada

o Utilizar correctamente los equipos de proteccion asignados.

e Conocer las normas basicas de seguridad radioldgica y el funcionamiento de
los equipos.

e Portar su dosimetro personal cuando corresponda.

¢ Notificar al EPR cualquier irregularidad o posible exposicidn no planificada.

Senalizaciéon
Las areas donde existan equipos generadores de radiacién ionizante deben estar

claramente identificadas con el simbolo internacional de radiacion, representado por

un trébol sobre fondo amarillo (Ver Figura 11).

Este simbolo debe colocarse en todas las puertas de acceso y en zonas visibles

donde el personal pueda reconocer el riesgo de exposicién antes de ingresar.

De manera general, la sefalizacion debe ubicarse en puntos estratégicos y a una
altura que garantice su visibilidad, contribuyendo asi al cumplimiento de las normas
de proteccién y seguridad radiolégica. Informacion adaptada de: (Organismo

Internacional de Energia Atomica, 2014).
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a

Figura 10. Simbolo de radiacion ionizante. (Vecteezy,2019)

Proteccion Radioldgica

La proteccion radiolégica se fundamenta en la aplicacion de medidas técnicas,
operativas y personales destinados a minimizar la exposicidn a la radiacion
ionizante. Dentro de este enfoque, se distinguen dos mecanismos principales: el
blindaje estructural, que actua como una barrera fisica de proteccién pasiva, y el
equipo de proteccién personal (EPP), que representa la proteccion directa para el

trabajador. Referencia: (Organismo Internacional de Energia Atémica, 2014).

Blindaje

El blindaje es uno de los pilares fundamentales de la proteccién radioldgica en las
instalaciones donde se utilizan equipos emisores de radiacion ionizante. Su
propésito principal es reducir la dosis de radiacion, que puede alcanzar a los
trabajadores y al publico, manteniéndola dentro de los limites recomendados por las

normas nacionales vigentes.

Los materiales comunmente empleados para la construccién de blindajes son el

plomo, el concreto y el vidrio plomado, seleccionados en funcién del tipo de
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radiacion, el nivel de energia emitida por los equipos y las caracteristicas

estructurales del recinto.

El disefio del blindaje considera variables como:

e La distancia entre la fuente emisora y la barrera.
e Eltiempo de exposicion.
e La frecuencia de uso del equipo.

¢ Y la ocupacion de las areas adyacentes.

Estas variables determinan la cantidad de material necesario para lograr una

atenuacion eficaz.

De acuerdo con las recomendaciones del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA) y el National Council on Radiation Protection and Measurements
(NCRP), los célculos de blindaje deben ser realizados por un fisico médico o un
especialista en proteccion radioldgica, utilizando métodos estandarizados para

definir el espesor de las paredes, puertas y ventanas plomadas.

En el Hospital Nicolas A. Solano, los blindajes estructurales deben ser esenciales
para proteger a los trabajadores y al publico, que transita por areas adyacentes al

Departamento de Imagenologia.

Sin embargo, los calculos y formulas especificas para determinar los espesores o
factores de transmisién no forman parte del alcance de esta propuesta, dado que

corresponden a un analisis técnico especializado.

Este manual se enfoca en destacar la importancia del blindaje como medida

preventiva y su correcta supervisién dentro del programa integral de proteccion
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radiolégica. Referencia: (National Council on Radiation Protection and

Measurements, 2004).

CAPIiTULO X. SISTEMA DE CALIDAD

Introduccién

La aplicaciéon médica, entre todas las practicas, que involucran radiacion ionizante,
es responsable de la mas alta contribucion de la exposicidon de la poblacion, por tal
razon es de suma importancia contar con procedimientos de aseguramiento de la
calidad, a fin de reducir la dosis al paciente manteniendo la adecuada calidad de

imagen.

Mision

Promover un entorno seguro en el Hospital Regional Nicolas A. Solano mediante la
reduccion continua de la exposicion a radiacién ionizante para el personal

ocupacionalmente expuesto, los pacientes y el publico.

Objetivo

Establecer lineamientos claros, que garanticen el funcionamiento adecuado del
sistema de calidad en proteccion radiologica del hospital, asegurando que todas las
practicas relacionadas con el uso de fuentes emisoras de radiacién se realicen bajo

medidas seguras y verificables.




S

Firma del Encargado de
Proteccion Radioldgica:

Firma del titular:

HOSPITAL
NICOLAS .
SOLANO Version: Pagina 42 de 58
Fecha: 01/11/2025
Alcance

Este procedimiento involucra a todo el personal ocupacionalmente expuesto del

Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Pruebas de control de calidad

Es preciso, que el jefe del Departamento de Biomédica coordine con cada empresa

proveedora la realizacion de las pruebas de control de calidad y el mantenimiento

correctivo y preventivo de los respectivos equipos generadores de radiacion

ionizante; quienes

realizan

las pruebas de acuerdo con

procedimientos en concordancia con cada fabricante:

723 ELECTRONICA MEDICA

F-ST-86

AMA DE MAN'

TO PREVENTIVO

Versién 2

los siguientes

30/01/2025

[INsTITUCION [HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

[N° DE CONTRATO: [sUB1192

|AREA:

|VIGENCIA: [oE:

[o1/01/2025

31/12/12025

ANO

2025

EQUIPO MODELO

MARCA

SERIE PCC ENE FEB MAR ABR

JUN [JULIO AGO SEP

DIC

RAYOS X
CONVENCIONAL CEILING SUSPENSION CSM

PHILIPS

SN15000017]

RAYOS X
CONVENCIONAL DIGITAL DIAGNOSTIC C90

PHILIPS

21860084

FLUROSCOPIO PROXIDIAGNOST NSO

PHILIPS

20000083

TOMOGRAFO INGENUITY 5000 PLUS

PHILIPS

342003 15

IARCO EN C BV PULSERA

PHILIPS

13432

Figura 11: Cronograma de mantenimiento preventivo utilizado en el HRNAS.

Cuadro brindado por el proveedor Electronica médica.




S

Firma del Encargado de
Proteccion Radioldgica:

Firma del titular:

HOSPITAL
SOLANO Version: Pagina 43 de 58
Fecha: 01/11/2025
. . Version
I—\\ S E'&Tfr‘f'ﬂ?\'r Support CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
stems, .
300172025
INSTITUCION [HOSPITAL NICOLAS A. SOLANG [N° DE CONTRATO: | |
AREA: \ [VIGENCIA: [OE:_[070172025 Y Tz
ANO 705

EQUIPO MODELG MARCA SERIE PCC | ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN |JULIO | AGO | SEP [GCT| NOV | DIC
RAYOS X PORTATIL __[503-70000-61 SHIMADZU 0162585703 20 17 10
RAYOS X PORTATIL __|566-20000-05 SHIMADZU MQOOD05AB06 il 18 1

Figura 12: Cronograma de mantenimiento preventivo utilizado en el HRNAS.

Cuadro brindado por el proveedor Biomedical Support.

Versién
@E SERMA CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
30/01/2025
INSTITUCION [HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO [N° DE CONTRATO: | |
AREA: | [VIGENCIA: [DE: 01/01/2025 A 31/12/2025 |
ANO 2025
EQUIPO MODELO MARCA SERIE PcC ENE FEB MAR ABR MAY JUN__[JuLio AGO SEP ocT NOV DIC

RAYOS X PORTATIL |TX-32HF-B-D-C

TRANSPORTIX |G-81616

22

13

10

RAYOS X PORTATIL |TX-32HF-B-D-C

TRANSPORTIX |G-67631

23

14

11

MAMOGRAFO 6401-12M2 IMS GIOTTO

I

10

16

Figura 13: Cronograma de mantenimiento preventivo utilizado en el HRNAS.

Cuadro brindado por el proveedor Reserma.

Procedimiento de control de calidad

Objetivo

Establecer un procedimiento estandarizado para la realizacion de las pruebas de

control de calidad en los equipos generadores de radiacion ionizante. Esto garantiza

el cumplimiento de las Normas de Proteccién Radiolégica vigentes en Panama, asi

como la verificacion de que los equipos mantienen sus parametros técnicos dentro

de las especificaciones del fabricante, de manera consistente y reproducible por el

personal capacitado.
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Responsable

Personal técnico especializado en soporte o0 mantenimiento de equipos

radioldgicos.

Equipos relacionados

Todas las modalidades, que utilicen equipos radiograficos o generadores de rayos
X.

Frecuencia

Las pruebas de control de calidad deberan realizarse, como minimo, una vez al afio
o cuando ocurra cualquiera de las siguientes situaciones: Sustitucién del tubo de
rayos X, cambio del convertidor o sistema de adquisicion, reemplazo del

intensificador de imagen o detector y recomendacion del fabricante.

Pruebas por realizar

e Prueba de penetracion.
o« Prueba de densidad.
o Evaluacion de nitidez.

e Inspeccion visual del sistema.
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Ejemplo de formato.

Elaborado por: Formulario FOR-MAM-100-1

Ing. Azael Frias Pruebas de Desempefio para Equipos de Mamografia

HORACIO ICAZAy CIA., S. A.

FORMULARIO DE PRUEBAS DE DESEMPENO

EQUIPO DE MAMOGRAFIA

Modelo: 6401-12M2

« Nombre de la institucion:
e Fecha de las pruebas:

o Datos del Equipo

Marca Modelo del tubo:
Modelo de equipo Serie del tubo:
Serie del equipo Foco chico:
Tension Nominal: Foco grande:
Corriente max Filtracion total

o Datos de los equipos de medicion

Equipo de | Marca Modelo Serie

medicion

Fecha de

calibracioén




» Firma del Encargado de Firma del titular:
§ Proteccion Radioldgica:

HOSPITAL

NICOLAS .
SOLANO Version: Pagina 46 de 58

Fecha: 01/11/2025

CAPITULO XI. INCIDENTES Y ACCIDENTES

Procedimiento en caso de incidente o accidente

Objetivo

Definir las acciones que debe tomar el POE en situaciones de anomalias, incidentes

0 accidentes radiologicos en Imagenologia.

Procedimiento

En caso de incidente, el POE deberd comunicarse de inmediato con su
superior jerarquico o con el Encargado de Proteccion Radiolégica (EPR) a
los numeros institucionales designados, informando los detalles del evento.
El EPR iniciara la investigacién correspondiente y solicitara al POE completar
el Formulario para reporte de anomalias/ incidentes/ accidentes, en la
seccidn destinada al reporte del accidente o incidente.

Posteriormente, el EPR evaluara la dosis adicional recibida por el paciente y
registrara los resultados en la parte correspondiente del formulario.

Una vez recopilada la informacion, el EPR elaborara un informe dirigido al
titular de la instalacion, anexando el Formulario para reporte de anomalias/
incidentes/ accidentes con los detalles del suceso.

Finalmente, el EPR remitira un informe formal a la Autoridad Competente,
debidamente firmado por el titular de la instalaciéon, dando cumplimiento a los

protocolos establecidos.

A continuacion, se muestra el formulario para reporte de anomalias/incidentes
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FORMULARIO PARA REPORTE DE ANOMALIAS / INCIDENTES /
ACCIDENTES

SECCION DEL POE

Nombre del POE: Fecha y hora:

Datos del Paciente, POE o Publico afectado (si aplica):

Cédula o Pasaporte: Fecha de nacimiento:

Motivo por el que se encontraba en las instalaciones del Hospital Nicolas Solano:
[0 Estudio Radioldgico
O Otro:

Tipo de incidente/accidente segun la clasificacion establecida:
0 Equivocacion del paciented Fuentes externas o catastrofed Fallo de equipo /
error humano [ Paciente en estado de embarazo[] Otro:

Descripcién de los hechos por el POE:

Firma del POE:

SECCION DEL EPR

Regién anatémica del paciente, POE o publico expuesta:

Dosis estimada suministrada: (calculo adjuntado)

Firma del EPR:
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Posibles escenarios de incidentes y flujogramas de su prevencion

o Realizacién del estudio de un paciente por equivocacién a otro paciente

et

Recepcion del
paciente en
Imagenoclogia

|

Revision de orden
meédica y documento
de identidad

l

Coinciden los datos
con el registro del
sistema?

Confirmar verbalmente nombre y estudio
4

Verificar datos dentro de la sala

4

Confirmar coincidencia final

!

Confirmar coincidencia final

Figura 14: Flujo de prevencion de incidentes por identificacion incorrecta del

Notificar al médico o
supervisor

paciente. Informacion adaptada de: (Environmental Protection Agency (EPA),
2017)
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o Eventos externos o catastrofes (incendio, derrumbes y otros)

Inicio del evento

Se detecta una emergencia
(incendio, dermumbe, etc.)

Evaluar el tipo de emergencia
Identificar riesgo radiologico y condiciones
del entorno.

Evacuacion inmediata

Priorizar Ia salida segura del paciente
y del personal.

Aplicar medidas de proteccion

radiolégica

Uso de delantales, mantener distancia,
asegurar equipo.

Notificacion inmediata
Avisar al Encargado de Proteccion
Radiologica (EPR).

Evaluacién del EPR

Analiza el escenario
determina acciones comectivas.

PASO 6

Comunicacién oficial

El EPR informa al Titular de Ia
Autorizacion, quien notifica a la Autoridad
Competente.

Figura 15: Pasos a sequir en caso de eventos externos o catastrofes. Informacion
adaptada de: (Societie, 2015).
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Equipo de proteccion personal (EPP)

Segun la Resolucién No. 27 de 1995 (seccion 52), emitida por el Ministerio de Salud
de Panama, los titulares registrados y licenciados tienen la responsabilidad de
garantizar que los trabajadores cuenten con equipo de protecciéon personal

adecuado y suficiente, conforme a las normas de proteccion radioldgica vigentes.

El equipo de proteccién personal tiene como finalidad reducir la dosis individual en
las partes del cuerpo mas expuestas a la radiacion dispersa durante la realizacion

de procedimientos radiologicos.

Entre los elementos mas utilizados se incluyen: delantales plomados (de 0.25a 0.5

mm de plomo equivalente), protectores tiroideos, gafas plomadas, pantallas méviles

y protectores gonadales.

\\

|
—

¥ o
Figura 16: Equipo de proteccion personal. Figura 17: Pantalla movil.
(Colesa, 2020) (Serofca, 2022)

El uso adecuado de estos elementos es obligatorio para todo el personal
ocupacionalmente expuesto (POE), especialmente los técnicos de radiologia y

médicos radiélogos.
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Asimismo, el hospital debe garantizar que los trabajadores reciban capacitacion
periddica sobre el uso correcto, inspeccion y mantenimiento del EPP, y que cada

pieza sea evaluada regularmente para verificar su integridad estructural.

Cualquier equipo dafiado o con deterioro visible debe ser reemplazado de

inmediato.

Todo equipo debe mantenerse en condiciones 6ptimas, disponible para su uso y
sometido a pruebas de control de calidad periddicas. Referencia: (Ministerio de
Salud, 1995).

CAPITULO XII. EVALUACION DE SEGURIDAD

Clasificacion de los incidentes o accidentes

Incidente radiolégico: se considera incidente radioldgico toda situacion en la que
ocurre una exposicion no planificada o una desviacion leve de los parametros
establecidos, ocasionando que, el paciente reciba una dosis diferente a la

programada, sin superar el 10% de variacion.

Este tipo de evento suele tener bajo impacto y permite la reanudacion del servicio

una vez corregida la anomalia.

Accidente radiolégico: se considera accidente radiolégico toda situacion en la que
ocurre una pérdida de control sobre la fuente de radiacion, debido a fallas técnicas,
errores de operacion o imprevistos, que generan consecuencias significativas desde

el punto de vista de la seguridad radioldgica.
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En estos casos, puede ser necesario suspender completamente las actividades
hasta que se verifique la seguridad del area y la autoridad competente autorice su

reactivacion. Informacion adaptada de: (Ministerio de Salud de Panama, 2017).

Categoria Descripcion Ejemplo tipico
Consecuencias limitadas a una
Categoria1 (sala, laboratorio o  érea
especifica.

Consecuencias que se extienden|Fallo eléctrico que afecta a varias
Categoria2 |hasta el perimetro de lalareas del departamento de
instalacion. imagenolodia.

Fallo de calibracion en un equipo
dentro de la sala de rayos X.

Tabla 6. Cuadro de clasificacion segun la extension del area del suceso.

CAPITULO XIll. CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL

La capacitacion en proteccién radiolégica es fundamental para garantizar que el
personal ocupacionalmente expuesto (POE), realice sus funciones de forma segura

y conforme a la normativa vigente.

El Hospital Nicolas A. Solano, como centro publico de referencia en Panama Oeste,
debe buscar mantener actualizado a su personal mediante jornadas periddicas
sobre buenas practicas, uso adecuado de equipos y respuesta ante emergencias

radiologicas.

A continuacion, se propone un programa de formacion continua enfocado en

reforzar la seguridad y la calidad del servicio:




]
HOSPITAL

NICOLAS
SOLANO

PLAN DE CAPACITACION EN PROTECCION RADIOLOGICA DEL
PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO (POE)

Objetivos:

Afianzar y actualizar los conocimientos en el campo de la proteccion radiolégica del
personal ocupacionalmente expuesto a las radiaciones ionizantes provenientes de

equipos de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Participantes:

La capacitacion estara especialmente dirigida a todo el personal del Hospital Nicolas
A. Solano, ya sean médicos, enfermeras, técnicos y tecndlogos en radiologia y todo
personal, que por su labor se vean expuestos a las radiaciones. Eventualmente

podra participar cualquier otro personal de este hospital interesado en el tema.

Contenido fecha y lugar de realizacion:

La capacitacién estara formada por un conjunto de charlas que se detallan en el
Cuadro 1 y se encuentran en las paginas de internet recomendadas por el
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), por lo que se llevaran a cabo

en linea durante 2025 en el horario que a cada POE le resulte mas conveniente.

Adicionalmente, el EPR del hospital debera estar de lunes a viernes de 7:00 a.m. a
3:00 p.m. en la Seccién de Imagenologia atendiendo las dudas y consultas que

algun POE desee realizar.



# Tema Link Expositor Duracion
?g?;%%iﬁf?aRad'OIOglca en https://share.google.com/gvVfKUby4RQkw2Z1q Kirk Douglas, MSC. Guatemala 2:10h

2 |Medidas de Proteccién Radiolégica https://youtu.be/R8rMbNLACc-is?si=zgF9peENQHsf5n8 Carlos Vega Pacheco, PhD. Colombia 2:05h
\F’{V: dﬁg‘argtségﬁ’gs_'os‘;euri tad de lac Dr. Pablo Jiménez (USA), Dra. Amalia

3 a1op clon: 5eg Y https://share.google.com/fqy0G5HJTF2vouhU Descalzo (Argentina), Dr. Luis Bustamante | 0:55h/0:30 h
Practicas Médicas con Radiacion .

. (Colombia)

lonizante

4 g:ggdi;?;g?aerse de la Radiacion https://share.google.com/kWcQ8vIAcQeFNVqgB Msc. Omar Arias, Fisico Médico, Venezuela 1:45 h

5 | Optimizarja Proteccion Radiologica https://youtu.be/nN3-Q8pD8BU?si=86-8|_27DhXI8ty Cai Barrés, DSC. Espafia 1:20 h
o Inferir Riesgos

g |Efectos Radiobiologicos de las https://youtu be/bWiUcOFFM7s?si=UAJZDXL-kfdiVYm bra. Analia Randi, Msc. en Biologia 1:50 h
Radiaciones lonizantes Molecular y Médica, Argentina
Magnitudes y Unidades

7 | Dosimétricas de Proteccion https://youtu.be/61GqaKRCbHK?si=8MeJMWuVFezDFnWV Cari Borras, DSC. Espafia 1:30 h
Radiologica utilizadas en
Procedimientos Radiolégicos

g |El Servicio de Imagenologia, rayos hitps://youtu.be/D8eKd2A_ZNc?si=DWIs6WikkXONsBzQX Dra. Liliana Hernandez Marin, Radiologa 1:40 h
Xy Proteccién Radiolégica de Méjico

9 |Medidas de Proteccion Radiologica https://youtu.be/R8rMbNLAC-i?si=93vY GOMOhdsKNjLdA Carlos Vega Pacheco, PhD. Colombia 1:55 h
Proteccidon Radiolégica en Panama _ . , iz Ingeniero Sergio Rodriguez, EPR del _

10| Normativa Nacional Vigente https://www.youtube.com/live/Pp_9pTiyp8Y ?si=wlE6NWO0OVzS0QYyG Hospital Santo Tomas, Panama 2:45h
Duracioén:

Tendra una duracion total de 20 horas. Los participantes que participen en la capacitacion deberan acercarse al EPR del hospital para validar mediante un breve

resumen, cada uno de los temas que vayan atendiendo y asi firmar posteriormente el formulario correspondiente (adjunto a continuacion)




S
I\IT-II(ES(P)I'II:‘XJS CONSTANCIA DE ENTRENAMIENTOS Y REUNIONES

SOLANO

Titulo del

entrenamiento

Tipo de [ Procedimiento [ Taller [Reunién @ Externo

entrenamiento Bl Entrenamiento técnico [l Otros:

Diapositivas Procedimiento Teleconferencia
Material utilizado EDbiap N =

[ Otros:
Area que imparte
entrenamiento
Tipo de Personal Practicante Interno Temporal Permanente
Fecha Hora inicial Hora Final Salén/Lugar
Nombre del Firma del
Fecha:
entrenador: entrenador:
Objetivo del [iDesarrollo [ Actualizaciéon [ Cumplimiento [ Reforzamiento

entrenamiento | ] Requisito [ Otros:

Observacion:

# Nombre del empleado Area Cargo Firma




Ficha de Evaluacion de Acciones Formativas

s Nombre:

HOSPITAL Apellidos:
NICOLAS _
SOLANO Centro:

Area/Servicio:

Con el fin de adecuar continuamente la calidad y contenido de las acciones formativas propuestas al personal de
Hospital Nicolas Solano con las necesidades y centros de intereses de cada uno, necesitamos saber lo que usted opina

respecto a la formacion recibida ultimamente.

Por lo tanto, le rogamos cumplimentar este breve impreso manifestando su grado de satisfaccion o insatisfaccion referente a
distintos atributos de la accion formativa recibida. Por eso indique, por favor, a continuacion, el contenido o tema de la formacion
y su percepcion personal respecto a ésta, marcando el grado de satisfaccion correspondiente segun la escala siguiente: Muy

Insatisfecho; Insatisfecho; Ni satisfecho Ni insatisfecho; Satisfecho; Muy satisfecho.

Tema y/o contenido de la formacion evaluada:

Contenido del curso:

Adecuacioén con sus necesidades formativas en el desempefio de sus funciones:
Adecuacion con sus centros de interés personales:

Caracter homogéneo concreto y preciso del contenido del curso:

Duracién del curso

Adecuacion de la duracion del curso con el temario:

Adecuacion de la duracion del curso con sus necesidades formativas:

Formato del curso

Adecuacion del formato con su método personal de aprendizaje (o de asimilacion
de informaciones y o técnicas.

Satisfaccion general con la formacién recibida:

<
Q
Q@
2
&
[%]
<
NS
< <
< ° &
& < ?5
s & &
S %
%] & >
s 9 3

Observaciones, sugerencias o quejas:
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5.18 GLOSARIO DE TERMINOS

e ALARA (As Low As Reasonably Achievable): principio de proteccion
radiologica que establece que toda exposicion a la radiacion ionizante debe
mantenerse tan baja como sea razonablemente posible, considerando
factores sociales, técnicos y econdomicos. (International Atomic Energy
Agency, 2014).

e |CRP (International Commission on Radiological Protection): comision
Internacional de Proteccién Radiolégica. Organismo cientifico que establece
normas, principios y recomendaciones internacionales sobre el uso seguro
de radiaciones ionizantes. (International Commission on Radiological
Protection, 2007).

e Sievert (Sv): unidad derivada del Sistema Internacional que mide la dosis
equivalente o efectiva de radiacién, considerando el tipo de radiacion y la
sensibilidad de los tejidos humanos expuestos. (National Council on
Radiation Protection and Measurements, 2004).

e Gray (Gy): unidad del Sistema Internacional que mide la dosis absorbida,
equivalente a la cantidad de energia de radiacion depositada por kilogramo
de materia. 1 Gy = 1 Joule/kg.

e (International Atomic Energy Agency (IAEA), 2003).

e Foco—Receptor: distancia existente entre el punto focal del tubo de rayos X'y
el receptor de imagen (pelicula, detector digital o pantalla). Su correcta
calibracion es esencial para la calidad diagnéstica y la reduccion de dosis.
(Bushong, S. C., 2017)

e Camara de lonizacién: instrumento utilizado para medir la cantidad de
radiacion ionizante en un area determinada. Funciona detectando los pares
de iones generados por la radiacién en el aire o en otro gas. (Attix, F. H.,
2004).
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OIEA (Organismo Internacional de Energia Atdmica): agencia especializada
de las Naciones Unidas encargada de promover el uso seguro y pacifico de
la energia nuclear, y de establecer normas internacionales de proteccion
radiolégica. (Organismo Internacional de Energia Atomica, 2014).

EPP (Equipo de Proteccion Personal): conjunto de elementos disefiados para
reducir la exposicion individual a la radiacién ionizante, tales como:
delantales plomados, protectores tiroideos, guantes y gafas de plomo.
(Ministerio de Salud de Panama, 1995).

Dosis Absorbida: Cantidad de energia de radiacion ionizante transferida a la
materia por unidad de masa. Es una medida fisica utilizada para evaluar el
riesgo de dano bioldgico. (Turner, J. E., 2007).

Exposicion Meédica: uso intencional de radiaciéon ionizante con fines
diagndsticos o terapéuticos en pacientes, bajo la responsabilidad de un
profesional médico calificado, conforme a los principios de justificacion y

optimizacion. (World Health Organization, 2016).




Anexo 2. Formulario de validacion para la lista de cotejo (Instrumento 2).

Universidad Latina de Panama

Facultad de Ingenieria

Licenciatura en Ingenieria Biomédica e Instrumentacién

Escuela de Ingenieria Biomédica

Validacion de encuesta para investigacion de tesis

Estudiante:

Kimberly Aizpurua 8-993-1259

Asesor:

Ingeniero Jesus Tapia

Titulo de la investigacion:
Propuesta de un programa de proteccion radiolégica en el departamento de

imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Sede central, Ciudad de Panama, 2025.
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Titulo de la investigacion: Propuesta de un programa de proteccion radiologica en el departamento de imagenologia del Hospital Nicolds A. Solano.

Instrumento 2. Lista de cotejo aplicado en el Hospital Nicolas A. Solano

Criterio

Sl

NO

N/A

Observaciones

1. Existe un oficial de proteccion radiologica debidamente acreditado v nombrado.

2. El plan de accion para obtener |a licencia de fuentes de radiacion esta aprobado por Salud

Puiblica.

3. Se dispone de sefializacion reglamentaria en todas 1as zonas controladas v supervisadas.

4. Hay un registro actualizado de calibracion y mantenimiento de todos los equipos de

imagenologia.

5. Se realizan inspecciones intemas periodicas documentadas por el Departamento de Salud

Radiolégica.

6. El personal cuenta con dosimetros personales v hay un procedimiento para su lectura y confrol.

7. Existen protocolos escritos de emergencia radiolbgica, accesibles v actualizados.

% Se lleva a cabo capacitacion anual en proteccion radiologica para todo el personal de

imagenologia.

0. Se dispone de un manual de procedimientos operativos estindar (POE) para el uso seguro de

equipos.

10. Las areas de espera vy salas de pacientes estan demarcadas y cumplen con las distancias de

seguridad.

11. Hay un registro de auditorias externas o inspecciones de la Autoridad Reguladora.

12. Se han implementado medidas de blindaje (muros, mamparas) segun las especificaciones
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técnicas.

13. Existe un sistema de gestion documental para actualizaciones normativas y reportes de

incidentes.

14. El jefe confirma que se revisan y actualizan los limites de las zonas controladas al cambiar

condiciones de trabajo.

15. Se realiza seguimiento trimestral de los indicadores de dosis recibida por el personal.
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Validacién del Instrumento 2 — Lista de cotejo

En relacién con los criterios definidos en la lista de cotejo, se considera que éstos
evallan de manera:

Integral Parcial Limitada

En cuanto a la correspondencia entre los items de la lista de cotejo y los objetivos de
la investigacion, se estima que esta relacion es:

Integral Parcial Limitada

A su juicio, ¢la lista de cotejo propuesta contribuye al cumplimiento de los objetivos
planteados en la investigacion?

Si No

Respecto a su aplicabilidad practica en el departamento de imagenologia, el
instrumento se considera:

Valido No valido

Observaciones:

Firma del Evaluador:

Fecha: 10 de abril 2025
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Anexo 3. Formulario de validacion para encuesta (Instrumento 1).

Universidad Latina de Panama

Facultad de Ingenieria

Licenciatura en Ingenieria Biomédica e Instrumentacién

Escuela de Ingenieria Biomédica

Validacion de encuesta para investigacion de tesis

Estudiante:

Kimberly Aizpurua 8-993-1259

Asesor:

Ingeniero Jesus Tapia

Titulo de la investigacion:
Propuesta de un programa de proteccion radiolégica en el departamento de

imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.

Sede central, Ciudad de Panama, 2025.
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Titulo de la investigacion: Propuesta de un programa de proteccion radioldgica en el departamento de imagenologia del Hospital Micolds A. Solano.

Objetivo General: Proponer un programa de proteccion radioldgica en el departamento de imagenologia del Hospital Nicolds A. Solano.

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicadores Items. Pertinente No Observaciones
pertinente
Instrumento 1. Dirigida al personal técnico del departamento de imagenologia en el Hospital Nicolas A. Solano
Conocimiente  sobre  los | ;Conoce o ha recibido capacitacion sobre los
principios basicos de
proteccion radiologica. principios  basicos de Proteccion  Radiologica
{Justificacion, optimizacion y limitacion de dosis)?
Capacitacion y . o i
formacian a) 5i, capacitacion confinua
1. Identificar los elementos b) Si, pero con capacitacion limitada
que conforman un programa
de proteccion radiologica. c) Mo, nunca
Conciencia sobre los rigsgos | ;Recibe monitoreo regular de la exposicion a
de radiacion para pacientes y
personal médico. radiacion mediante dosimetros personales?
) a) 5i, se realiza periodicamente
Programa de Monitoreo v control '
proteccion b) Solo en casos especificos
radiologica

2. Diagnosticar el
cumplimiento de los
requisitos de un programa
de proteccion radiologica.

c} No.nunca

Conocimiento ¥ pefcepcion
sobre la senalizacion en areas
de radiacion.

Infraestructura y
sefializacion

i5e cuenta con sefializacion adecuada en las areas
de radiacion para advertir al personal ¥ a los
pacientes?

a) Si, en todas las dreas

b) En algunas areas

c) No, no hay sefializacion adecuada

Disponibilidad y acceso de

Equipamiento Y| equipps  de’  proteccion

recursos

nersonal

iComo califica la disponibilidad de equipos de
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proteccion personal (delantal plomado, gafas de
proteccion, collar fircideo, guantes plomados,
mampara plomada)?

a) Siempre disponibles v en buen estado

b) Algunos disponibles

c) No hay disponibilidad de equipos

Mantenimiento  de
equipos

Conocimiento sobre el
mantenimiento preventivo de
los equipos de imagenologia.

iConsidera que los equipos de imagenologia
reciben mantenimiento preventivo regularmente
para evitar fugas de radiacion?

a) 5i, el mantenimiento preventivo es programado
b) Mo, no hay confrol de mantenimiento
programado

c)Nolose

Gestion de riesgos

Impacto percibido de la
propuesta de un programa de
proteccion radiologica.

;Cree que la Propuesta de un Programa de
Proteccion Radiologica beneficiaria al personal
técnico?

a) Si, reduciria riesgos v mejoraria la
bioseguridad hospitalaria

b) 5i, beneficiaria, pero en menor escala

c) Mo seria de gran necesidad la propuesta

Gestion institucional

Mecesidad percibida de un
programa de  proteccion
radioldgica estructurado.

&£Cree que el hospital necesita implementar un

Programa de Proteccion Radiologica?
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Validacion del Instrumento 1 — Cuadro de variables

¢ Enrelaciéncon losindicadores definidos para la variable de estudio, se considera que
estos la evallan de manera:

Integral Parcial Limitada

e Encuanto alacorrespondencia entre los items de la encuestay los indicadores, se
estima que esta relacion es:

Integral Parcial Limitada

e Asujuicio, ¢el instrumento de encuesta propuesto contribuye al cumplimiento de los
objetivos planteados en la investigacion?

Si No

e Respecto a su aplicabilidad, el instrumento se considera:

Vélido No valido

Observaciones:

Firma del Evaluador:

Fecha: 10 de abril 2025
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ANEXO 4. Observaciones

Observacion: Durante la inspeccion visual realizada en las areas del Departamento

de Imagenologia se observaron grietas en paredes y vidrios protectores, las cuales

podrian comprometer la efectividad del blindaje radiolégico si no se corrigen
oportunamente.

Figura 9: Grieta en pared Figura 10: Vidrio plomado roto

Fuente: Registro fotografico propio (2025).
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ANEXO 5. Organigrama actual del departamento

Director médico del
hospital

Médico radidlogo

Coordinador del
departamento

Técnicos radiclogos Secretaria administrativa

Figura 11:0rganigrama actual del Departamento de Imagenologia. (Kimberly
Aizpurua, 2025)

B Debilidades:

¢ No hay una figura especializada que garantice el cumplimiento de normas de
proteccion radioldgica.

e La vigilancia de la exposicién ocupacional y el mantenimiento de protocolos
queda a cargo de personal técnico sin formacién especifica.

e No existe un responsable directo ante posibles inspecciones o auditorias

externas.
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ANEXO 6. FORMULARIO PARA EL USO CORRECTO DEL DOSIMETRO
PERSONAL

HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

MEMORANDO

PARA:

FECHA:

ASUNTO: uso correcto del dosimetro personal.

Le comunicamos que hemos observado que usted no utilizé su dosimetro la fecha

del en horario de

Agradezco, nos informe sobre esta anomalia.

NOTA:

Atentamente,

jefe inmediato del POE



ANEXO 7. FORMULARIO PARA EL USO CORRECTO DEL DOSIMETRO
PERSONAL

HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

MEMORANDO

PARA:

FECHA:

ASUNTO: devolucion del dosimetro personal.

Le comunicamos, que en el reporte dosimétrico observamos que usted no entregé

su dosimetro correspondiente al mes de para su evaluacion.

Agradeceré nos informe sobre esta anomalia.

NOTA:

Atentamente,

Jefe inmediato del POE



ANEXO 8. FORMULARIO PARA EL USO CORRECTO DE DOSIS EFECTIVA
HOSPITAL NICOLAS A. SOLANO

MEMORANDO

PARA:

FECHA:

ASUNTO: reporte de dosis efectiva.

Le comunicamos que en el reporte dosimétrico observamos que su dosis efectiva
correspondiente al periodo de a ha sido de
mSv.

Le informamos que, de acuerdo con las normas vigentes, la misma esta por
encima del limite esperado para ese periodo de mSv.

NOTA:

Atentamente,

Encargado de Proteccion Radioldgica
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Panama,

Senores

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
E. S. D.

Estimados Senores:

La (el) suscrita (o) notifica haber revisado por solicitud de la estudiante Kimberly

Yazmin Aizpurua Miranda, con cédula de identidad personal numero 8-993-1259, el

proyecto de Investigacion Final de Graduacion titulado “Propuesta de un programa

de proteccion radioldgica en el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas

A. Solano”, y a su vez doy fe de que el documento cumple satisfactoriamente con
todos los requisitos formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma
espariol.

Atentamente

2 " o Qi |
£l C v

5 X 842

/ ) 8 "15““37

Firma del Profesor (a) de espanol
Nombre del o la profesora)a:

Cédula de identidad
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" REPUBLICA DE PANAM A
TRIBUNAL ELECTORAL !||F
Elizabeth Del Carmen -
Alvarado Aguilar de Vare!. -

NOMBRE USUAL: o~ =F A
FECHA DE NACIMIENTO: 18-JUN-1963

LUGAR DE NACIMIENTO: VERAGUAS,SANTIAGO 9-1 23-1 842
SEXO: F TIPO DE SANGRE. O+

EXPEDIDA: 05-AG0O-2020 EXPIRA: 05-AGO-2035
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4 l LATINA de Panama

SUMMUM DESIDERIUM SATIENTIA

SEDE CENTRAL

FORMULARIO DE ENTREGA DE PROYECTO FINAL DE GRADUACION

Nota: Llenar este formulario a maquina de escribir. Entregar este formulario junto con el Proyecto Final
de Graduacion y los Paz y Salvo

Por este medio, notifico que el Proyecto titulado “Propuesta de un programa de proteccién
radiolégica en el Departamento de Imagenologia del Hospital Nicolas A. Solano.”

Correspondiente al estudiante de la carrera Ingenieria Biomédica e Instrumentacion.

Doy fe que he revisado y autorizado la entrega del Proyecto Final de Graduacién (Documento Final),
a Secretaria Académica, por reunir los requisitos y acatamientos exigidos por la Universidad Latina
de Panama y sugiere se le asigne la fecha para su defensa oral (sustentacion).

Autorizacion del director del Proyecto Final de Graduacion:
Nombre del Profesor director: Jesus Tapia

Firma de Autorizacion (1"
Teléfono: 6410-6554

Autorizacion del Profesor responsable del Curso Proyecto Final de Graduacion:
Nombre del Profesor: Alfredo Lescher

Firma de Autorizacion )
Teléfono: 6126-3467 4 =
En caso de revision de un Profesor de Espanol

Notifico que doy fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos formales de
ortografia y de redaccién exigidos por el idioma espanol.

Nombre del Profesor de espafiol: Elizabeth de Varela

Autorizacion e TS

oM 2Bk
Firma del Estudiante E 'R Fecha de Entrega 03 de marzo 2026.
Recibido por Fecha
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