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RESUMEN

El estudio se llevd a cabo con fines de crear una guia de manejo de desechos radiol6gicos
hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panamd, 2025. En este sentido, el estudio
se basa en un disefio descriptivo, sustentado en un enfoque cualitativo, de tipo transversal y
con base en una modalidad documental. En relacion con las fuentes utilizadas, se cont6 con
un total de 36 documentos, entre articulos cientificos, libros y actas de eventos académicos,
disponibles tanto en bases de datos de libre acceso en linea como en los repositorios de la
Universidad de Santander. Tras un proceso de seleccion, se eligieron 20 textos clave para
fundamentar la guia de manejo de desechos radioldgicos. En ese sentido, el instrumento de
diagndstico fue la matriz bibliogréfica. Partiendo de esta premisa, la investigacion concluy6
que el conocimiento existente sobre el tema es abundante, pero esta fragmentado; esta guia
representa un esfuerzo por unificar ese conocimiento en beneficio del contexto panamefio;
por su parte, la falta de atencién a factores como la vida media, la actividad radiactiva y la
composicion quimica del residuo genera vulnerabilidades criticas en bioseguridad
hospitalaria.

Palabras Claves: Manejo, Desechos Radioldgicos, Hospitalarios, Conservacion, Ambiente.



ABSTRACT
The study was conducted to develop a guide for the management of hospital radiological
waste for environmental conservation in Panama by 2025. The study is based on a descriptive
design, supported by a qualitative, cross-sectional approach, and based on a documentary
format. Regarding the sources used, a total of 36 documents were used, including scientific
articles, books, and proceedings of academic events, available both in open-access online
databases and in the repositories of the University of Santander. After a selection process, 20
key texts were chosen to support the radiological waste management guide. The diagnostic
tool was the bibliographic matrix. Based on this premise, the research concluded that existing
knowledge on the topic is abundant but fragmented; this guide represents an effort to unify
that knowledge for the benefit of the Panamanian context. Meanwhile, the lack of attention
to factors such as the half-life, radioactive activity, and chemical composition of the waste

creates critical vulnerabilities in hospital biosafety.

Keywords: Management, Radiological Waste, Hospital, Conservation, Environment.

Vi



INDICE GENERAL

Pagina

INTRODUCCHION ..ottt sttt s st 1

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION........cccoooiiieieerceseeee e 3

1. El Problema de INVEStIGaCION ......c..cviiiiiiiiiiieee s 4

1.1. Descripcion del Problema de INVeStigacion ...........cccoceiereineieinic e 4

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.............cc.ccocevvevnnne. 8

1.2, JUSEIFICACION ...t ens 8

1.3, ODJELIVOS. ... bbb 11

1.3.1. ODJEtIVO GENEIAL.......ciieiiiiei i 11

1.3.2. Objetivos ESPECITICOS .....vcviiiiiieiiiieicese e 11

1.4. Delimitacion De La Linea y Sub - Linea De Investigacion ............ccccccocevevniennen. 11

CAPITULO 1. MARCO TEORICO ....oooiiriinieieiesissieise st 14

/T T ot o I 1) o SR 15

2.2. MAICO LEOAL... ..ot 21

2.3. Marco RETEIENCIAL .........cueiieiiee et 28
2.3.1. Manejo de desechos radiol6gicos hospitalarios para la conservacion del

1001 0] 1< ] (=SSR RSPSS 29

2.3.1.1. Tipologia y origen de los desechos radioldgicos en entornos hospitalarios 31
2.3.1.2. Caracteristicas fisico-quimicas y radioldgicas de los residuos.................... 32
2.3.1.3. Normativas técnicas y lineamientos internacionales vigentes..................... 34
2.3.2. Factores que amerita la atencion procedimental de la bioseguridad en el
manejo de desechos radiolOQICOS ..........covevviiieieeie e 36

2.3.2.1. Riesgos ocupacionales asociados al contacto con residuos radiactivos...... 38

vii



2.3.2.2. Brechas institucionales en la gestion de bioseguridad radioldgica.............. 39

2.3.2.3. Cultura de bioseguridad y capacitacion profesional continua..................... 41
2.3.3. Estrategias para el manejo de los desechos radioldgicos hospitalarios.............. 43
2.3.3.1. Técnicas de tratamiento, neutralizacion y contencién de residuos.............. 44
2.3.3.2. Estrategias institucionales para la gestion ambiental responsable............... 46
2.3.3.3. Marco ético y social de la conservacion ambiental en salud....................... 48

2.4, MArCO CONEEXTUAL ......oivverieiieieeiie ettt sre e enee e 50

2.4.1. Realidad institucional del manejo de desechos radiactivos en hospitales de
segundo y tercer NIVEl €N PaNaMA ..........cccviiiiiieieieese e 50
2.4.1.1. Capacidades operativas y técnicas en la gestion de residuos radioldgicos.. 53
2.4.1.2. Politicas internas y normativas aplicadas en centros hospitalarios
BSPECIANZAAOS ...ttt reere s 55
2.4.2. Problematicas ambientales y riesgos asociados en el contexto hospitalario
PANAMETIO ...ttt bbbt bbb bbbt a bbb eneas 57
2.4.2.1. Impacto ecoldgico derivado de una gestion inadecuada de residuos
7210 L= Tod 1Y 3SR 60

2.4.2.2. Brechas en la bioseguridad y formacion del personal en entornos de

mayor complejidad asiStENCIAL.............coiiiiiiiiii s 62
CAPITULO 111. MARCO METODOLOGICO ......ooveiieeiieeseeiesieeeseseeesenenes e 65
3.1. Tipo y Disefio de INVESLIGACION .........c.cceeiuiiiecieccie e 66
3.2. UNidades de ANALISIS ......c..oouiiiiieieiie e s 67
3.3 L FUBNTES ...ttt 67
3.3.2. VaNTADIES ... s 68
3.3.3. Criterios de InClusion Y EXCIUSION .........cccooveierieieieie e 69

viii



3.4, CONSIAEIACIONES ELICAS ... vieveeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e et e e e e e es e e et e eree e e et e s e e ereeseeeneans 70

3.5. Métodos para la Recoleccion de 10S DatosS.........ccceverereiiieiieesieriese e 71
3.6. PrOCEAIMIBNTO ......o.viiiiiitieieeie bbbt bbbt sbe et 72
CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS............... 74
4.1. Presentacion de 10S reSUItadOs ..........coeeiiiiciieeee s 75
4.2. DiscuSiONn de 10S reSUIAUOS .......ccveeriiiieieiiiie et 92
CAPITULO V. PROPUESTA DE INTERVENCION......cccoviirriereenneerineeseeeeseeennes 96
5.1. Denominacion o titulo de 1a PropUESTa.........coveviereirerieeee s 97
5.2. Justificacion de 12 ProPUESEA..........ccoerveireriiieiie e 97
5.3. Objetivos de 18 PrOPUESEA ......ccverveiiriiiieiii i 98
5.3.1. ODJEtiVO GENETAL........coiiiiiieiie e 98
5.3.2. Objetivos ESPECITICOS .....cuiiviiiiiieieiee e 98

5.4. Contenido de 18 PrOPUESEA ........ovverviiiiiieiiieiisieee e 99
5.5. Desarrollo de 12 PropUESTa........ccoieiiiiiiiiiieee s 100
5.6. Resultados OBTENIAOS .........oviiiiiiiiieie s 121
5.7. Beneficiarios de 18 PropUESTa..........cceiiiiiiiieiee et 122
5.8. Delimitacion fisica 0 espacial de 1a propuesta...........ocooevrerereienenenesene e 123
CONCLUSIONES ...ttt sttt sbe et e e sree s beesraeetee 125
RECOMENDACIONES ... .ot 127
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooveeeeeeeeveeeeeeerese e ses s s esnessenaenenns 129
ANEXOS bbbt e e bt e n e et nar e 136
ANEXO 1. PrESUPUESTO ....vveeiiie ettt sttt ettt et e e e et e e st e e e e e b e e e nna e e e nnee e e 137
Anexo 2. Cronograma de ACtIVIJAUES...........cccveiiiiiieie e 138
ANEXO0 3. INSCIIPCION PIrOYECTO .....vvivveiieiieiecie et 139



Anexo 4. Exencion Comité Bioética............ccceevenen.
Anexo 5. Carta y Diploma revision profesor espafiol

Anexo 6. Guia de Manejo de Desechos Radioldgicos



Tabla 1. Matriz Bibliogréfica

INDICE DE TABLA

Xi



INDICE DE FIGURAS
Pagina
Figura 1. Brecha operativa en el manejo de desechos radioldgicos: Riesgo ambiental y
OCUPACIONAl €N PANAMA ......viiiiiiiiicieeee ettt et saesbenaeereene e 51

Figura 2. Normativa y préctica: Capacitacion en manejo de residuos radiolégicos en

Figura 3. Reunion del comité de bioseguridad: El puente necesario entre normas
internacionales y Practica l0Cal............cooeiiiiiiiiii s 56
Figura 4. Triple desafio: Infraestructura, normativa y capacitacion en el manejo de
residuos radioldgiCoS €N PaNamA...........cooiriiiiiiieiee e 59
Figura 5. Contaminacion silenciosa: Infiltracion de residuos radiactivos..............cccccceueee. 61

Figura 6. Paradoja tecnoldgica: Infraestructura avanzada vs. formacion insuficiente en

gestion de residuos radiolOgiCOS. .........eveirierieieesere e 63
Figura 7. Diagrama de flujo de la presente revision documental .............ccccooceovriierirnnnnne. 71
Figura 8. Manejo de desechos radioldgicos en instalaciones médicas de Panama ........... 101
Figura 9. Residuos Radioldgicos con RadionUChidos...........cccueireinicninicinecsceeenne 102
Figura 10. Clasificacion y caracteristicas de los desechos hospitalarios .............c.ccc.c.... 103

Figura 10. Clasificacion técnica de desechos radiactivos hospitalarios segun la vida

media del radioNUCTITO .......ccoiiiiiicicee et eneas 104
Figura 12. Diferenciacién en el manejo hospitalario de residuos radiactivos segun su

NIVEl dE ACTIVIAAU. ..o 107
Figura 13. Residuos hospitalarios con riesgo combinado: implicaciones fisico-quimicas110
Figura 14. Prevencion de riesgos por sustancias quimicamente incompatibles en areas

de residuos NOSPITAIAITOS. ........iivieiie et 113

Xii



Figura 15.
radiactivos

Figura 16.

Adaptacion de contenedores segun el estado fisico de los residuos

Monitoreo de radiacion en instalaciones hospitalarias ............cccccccoeeveincnnne.

Xiii



INTRODUCCION

En la era moderna de la medicina, los avances en el diagnostico por imagenes han
transformado la forma en que se detectan, previenen y tratan multiples enfermedades. No
obstante, este progreso ha traido consigo un fenémeno poco visibilizado, pero de alto impacto
ambiental: la generacion constante de desechos radiactivos hospitalarios.

En contextos hospitalarios, especialmente dentro de los servicios de Radiologia e
Imagenes Diagnosticas, se manipulan materiales que, al concluir su vida util, se convierten
en residuos con propiedades fisico-quimicas y radioldgicas peligrosas. Segin Sanchez,
(2023). Estos residuos no solo incluyen radiondclidos con vidas medias variables como el
Yodo-131, el Tecnecio-99m o el Cesio-137 sino también solventes contaminados, materiales
orgénicos como gasas Yy jeringas, y compuestos toxicos que requieren tratamientos
especificos para evitar dafios irreversibles al ambiente y a la salud publica.

El riesgo latente de estos residuos radica en su complejidad molecular y en la capacidad
que tienen para emitir radiacion ionizante durante largos periodos, afectando la calidad del
aire, del suelo y del agua si no se gestionan adecuadamente. Las propiedades quimicas de
estos desechos pueden incluir reactividad con el oxigeno, presencia de metales pesados y
compuestos volatiles, mientras que sus caracteristicas fisicas abarcan desde sélidos
compactos hasta liquidos y semisolidos contaminados.

En tanto, la dimension radioldgica de estos materiales implica riesgos de exposicion
externa e interna para el personal hospitalario, pacientes y, eventualmente, para la
comunidad. Por ello, es urgente la implementacion de estrategias de seguridad que
consideren cada una de estas propiedades a la hora de clasificarlos, transportarlos,

almacenarlos temporalmente y disponerlos de manera definitiva.



Frente a esta realidad, toma lugar el presente estudio sobre la creacion de un guia de
manejo de desechos radiolégicos hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panama,
2025, que actle como instrumento técnico, educativo y regulatorio. Asimismo, promueva la
aplicacion de estrategias sustentables que protejan tanto al ambiente como a los actores del
sistema de salud. Ahora bien, el presente estudio se estructurara en capitulos para ofrecer de
manera ordenada una mayor explicacion sobre el tema; para ello, se expone a continuacion:

Capitulo I: Esta primera seccién introduce los componentes clave que dan forma a la
investigacion, estructurados a partir de una delimitacién clara y especifica del problema
central que se pretende analizar.

Capitulo 1l: En este segmento se expone el respaldo tedrico del estudio, incluyendo
aspectos historicos, normativos, conceptuales y de referencia, presentados con detalle para
fundamentar la linea interpretativa adoptada ante la problematica abordada.

Capitulo I11: Aqui se describe la seleccion de los pilares esenciales que sostienen el
desarrollo del trabajo, y que sirven de sustento para justificar los métodos y técnicas
empleados a lo largo del proceso investigativo.

Capitulo 1V: Denominado exposicién e interpretacion de los resultados, este capitulo
se enfoca en la disposicion estructurada y la comprensidn critica de los datos recolectados,
valiendose del apoyo brindado por la matriz bibliografica.

Capitulo V: Identificado como el apartado correspondiente a la propuesta de solucion,
esta destinado a la presentacion de opciones viables y estrategias pertinentes para enfrentar
y resolver el problema en estudio.

Para concluir el desarrollo del proyecto, se ofrecen las conclusiones y sugerencias
derivadas del analisis realizado, complementadas con un apartado bibliografico que registra

todas las fuentes utilizadas por los autores durante la elaboracion del trabajo.



CAPITULO I.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1. El Problema de Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

En la actualidad, el manejo de desechos radiol6gicos hospitalarios se posiciona como
una de las prioridades ambientales mas sensibles dentro del &mbito sanitario a nivel global.
Segln Cruz, Florian y Algoner (2025) la expansion acelerada de los servicios de diagndstico
por imagen ha traido consigo una generacion constante de residuos con propiedades
quimicas, fisicas y radioldgicas que, de no ser correctamente gestionados, pueden causar
severos dafios a los ecosistemas y a la salud humana.

Para la Organizacion Internacional de Energia Atomica (OIEA, 2020) estos desechos
incluyen materiales contaminados con radionuclidos de vida media variable, solventes
organicos, sustancias toxicas, y componentes bioldgicos activos, los cuales pueden
permanecer en el ambiente durante largos periodos. Su caracter potencialmente contaminante
exige tratamientos diferenciados que garanticen no solo la neutralizacion de su actividad
radiactiva, sino también la minimizacion de su impacto en el entorno.

En este sentido, organismos internacionales como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2023), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional
de Energia Atdmica (OIEA) han establecido normativas y directrices especificas para el
manejo, almacenamiento y disposicion final de estos residuos, haciendo énfasis en la
necesidad de separar los desechos segln su nivel de radiactividad, estado fisico y tipo de
sustancia.

Sin embargo, en muchos paises, la falta de politicas locales actualizadas o de personal
capacitado con conocimientos técnicos adecuados, provoca una gestion deficiente que
incrementa el riesgo de exposicién tanto para el personal de salud como para la comunidad.

La radiologia médica, aunque esencial para la atencion clinica, no puede desligarse de la



responsabilidad ambiental que implica su ejercicio; por lo tanto, es imprescindible que las
naciones integren esta perspectiva en sus planes de salud publica y sostenibilidad.

Particularmente en Panamd, Ministerio de Salud (MINSA, 2025) el crecimiento
sostenido de los servicios radiologicos en hospitales publicos y privados ha incrementado la
produccion de desechos que contienen sustancias altamente peligrosas como el Tecnecio-
99m, Yodo-131, Cesio-137, entre otros, cuyas vidas medias y niveles de radiacion requieren
protocolos rigurosos para su manejo.

A pesar de ello, no todos los centros de salud cuentan con una guia uniforme ni con
instalaciones que aseguren el almacenamiento temporal seguro, ni mucho menos con planes
de disposicion final acordes con las exigencias ambientales (Relo Firm, 2025). Ademas, se
ha identificado que materiales como jeringas contaminadas, tubos de ensayo, gasas y equipos
de proteccion utilizados en procedimientos radioldgicos, frecuentemente son descartados sin
clasificar adecuadamente, generando un riesgo latente de contaminacién cruzada y liberacién
de sustancias toxicas al suelo y al agua.

Segln el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2020) la
carencia de una normativa nacional especifica y actualizada que regule el manejo integral de
estos residuos radiactivos hospitalarios limita la posibilidad de preservar efectivamente el
medio ambiente y proteger la salud colectiva. Aunque existen algunas regulaciones dispersas
en materia de desechos peligrosos, el enfoque radiol6gico sigue siendo tratado de forma
secundaria o indirecta, sin considerar las particularidades de los compuestos radiactivos y su
impacto a largo plazo.

Esto coloca a Panama ante el desafio de disefiar estrategias integrales que no solo se

centren en la contencién de estos materiales, sino que promuevan también la educacién



continua del personal sanitario, la adquisicion de tecnologias limpias y la creacion de alianzas
interinstitucionales para el monitoreo ambiental.

En este contexto, la preparacion adecuada del personal encargado del manejo de
desechos radiol6gicos cobra un valor trascendental. Los radidlogos, técnicos en imagenes
diagndsticas, enfermeros, personal de aseo y todos aquellos involucrados en la cadena de
atencion deben conocer con claridad las propiedades quimicas y fisicas de los residuos que
manipulan.

No basta con tener nociones generales sobre peligrosidad: se requiere formacion
especifica en temas como la clasificacion de radiondclidos, los niveles de actividad
aceptables, las técnicas de neutralizacion o estabilizacion, y las normas de bioseguridad
asociadas (Diplomatist, 2022). El desconocimiento puede llevar a practicas incorrectas como
la mezcla de desechos sélidos con liquidos contaminados, el uso de envases no apropiados o
la disposicion en lugares no autorizados.

La formacion debe incluir también aspectos éticos y ambientales, fomentando una
conciencia critica sobre el impacto acumulativo de estos residuos en los suelos, cuerpos de
agua y en la cadena alimentaria. Un profesional bien preparado no solo ejecuta acciones
técnicas adecuadas, sino que asume un rol protagénico en la promocién de practicas
sustentables dentro de su entorno laboral (Sanchez, 2023).

A medida que la tecnologia médica avanza, también lo hacen los riesgos asociados a
su uso. Por ello, el presente estudio esta orientado a proponer una guia de manejo de desechos
radioldgicos hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panama, 2025, ya que la
carencia de la misma representa una debilidad significativa en los esfuerzos por garantizar la

conservacion del ambiente y la seguridad sanitaria.



Esta falencia se vuelve ain més critica al considerar que, dia tras dia, los servicios de
radiologia generan diversos tipos de residuos contaminantes, tales como materiales
impregnados con radiondclidos de vida media variable, solventes organicos, elementos
toxicos, restos de contrastes iodados, jeringas y envases contaminados con trazadores
radioactivos.

Estos desechos poseen caracteristicas quimicas, fisicas y radioldgicas que requieren un
tratamiento altamente especializado, pues su inadecuada disposicion puede derivar en
filtraciones al suelo, contaminacion de cuerpos de agua o exposicion involuntaria de personas
y fauna. Sin una guia técnica que regule su clasificacion, almacenamiento, transporte y
disposicion final, los centros hospitalarios quedan a la deriva, aplicando medidas
improvisadas que lejos de mitigar el riesgo, lo aumentan silenciosamente.

Esta realidad se ve agravada por la falta de criterios unificados que orienten al personal
sanitario y técnico en la correcta gestion de estos residuos, generando disparidades entre las
practicas hospitalarias y vulnerando los principios fundamentales de seguridad radioldgica y
responsabilidad ambiental. La ausencia de protocolos claros para el tratamiento diferencial
de desechos segin su nivel de actividad, estado fisico (sélido, liquido o gaseoso), y
composicion quimica, deja un vacio técnico que compromete la salud publica y ambiental.

Por su parte, en muchos establecimientos, los desechos radiactivos son manejados
como si fueran residuos comunes o bioldgicos, sin tomar en cuenta la particularidad de su
peligrosidad acumulativa ni su permanencia prolongada en el entorno debido a su vida media.
Este manejo inadecuado no solo representa una amenaza ambiental, sino también una falla
institucional que revela la necesidad urgente de politicas especificas, articuladas y aplicables.

Entre las causas mas evidentes de esta problematica se encuentra la limitada formacion

especializada del recurso humano en materia de residuos radiactivos, asi como la escasa



inversion en tecnologias seguras y en sistemas de monitoreo ambiental. Muchos
profesionales de la salud y operarios de los servicios radioldgicos no han recibido
capacitacién actualizada sobre las propiedades fisico-quimicas y radiolégicas de los
materiales que manejan diariamente, ni sobre los protocolos de seguridad requeridos para su
contencion y disposicion. Esta carencia formativa influye directamente en la aplicacion
deficiente de normas de bioseguridad y en la subestimacion del impacto que estos residuos
pueden tener a largo plazo, tanto en el entorno natural como en la salud de la comunidad.
1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.
Visto de esta forma, surge la siguiente interrogante:
e (Qué aspectos técnicos y especializados debe contener la guia de manejo de desechos
radiologicos hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panama?
1.2. Justificacion

El desarrollo de una Guia de Manejo de Desechos Radioldgicos Hospitalarios para la
Conservacion del Ambiente en Panama, 2025, se justifica como una respuesta cientifica y
social ante la creciente necesidad de abordar de manera técnica y responsable la gestion de
residuos generados por los servicios de radiologia médica. En la préctica diaria de los centros
hospitalarios, se producen desechos con caracteristicas fisicas, quimicas y radioldgicas
complejas, tales como solventes contaminados, materiales organicos expuestos a
radionuclidos, jeringas y gasas con trazadores radiactivos, contrastes iodados y restos de
equipos contaminados.

Estos desechos, dependiendo de su vida media y nivel de actividad, pueden representar
un riesgo inmediato o prolongado si no se manejan adecuadamente. Sin una guia clara y

especifica, se dificulta el establecimiento de procedimientos estandarizados que permitan su



recoleccion, clasificacion, almacenamiento temporal, transporte y disposicion final bajo
criterios de bioseguridad y respeto ambiental.

A medida que los servicios de diagnéstico por imagen se expanden en el pais, también
lo hace la generacion de residuos radiactivos, lo cual pone de relieve la urgencia de contar
con una herramienta normativa que oriente la accion institucional y el accionar técnico del
personal sanitario.

El estudio se justifica, entonces, como una oportunidad para cerrar una brecha critica
en el sistema de salud panamefio, al ofrecer lineamientos que integren conocimientos sobre
las propiedades fisicoquimicas y radioldgicas de los desechos, los niveles de actividad
radiactiva aceptables, los métodos de contencion mas eficaces y las medidas de proteccion
ambiental requeridas. Esta guia no solo seria un instrumento técnico, sino una via para reducir
el impacto negativo de la préactica radiolégica sobre el ambiente y las comunidades cercanas
a los centros médicos.

La importancia de este estudio radica en su capacidad de fortalecer la cultura de
seguridad y sostenibilidad dentro del sector salud, promoviendo una conciencia mas profunda
sobre los efectos acumulativos que los desechos radiactivos pueden generar si no se tratan
adecuadamente. La permanencia prolongada de ciertos radionuclidos en el ambiente, como
el Cesio-137 o el Yodo-131, puede afectar la calidad del suelo, las aguas subterraneas y la
biodiversidad, con consecuencias incluso para la salud publica.

La implementacion de una guia permitiria establecer criterios rigurosos y actualizados
para el tratamiento de cada tipo de residuo, dependiendo de sus caracteristicas especificas,
su toxicidad, reactividad quimica y forma fisica, asegurando un manejo mas integral y seguro

de estos materiales.



Ademas, el presente estudio cobra relevancia en un momento donde Panama enfrenta
desafios ambientales importantes relacionados con el crecimiento urbano, la generacion de
desechos peligrosos y la necesidad de adoptar politicas sanitarias méas sostenibles. La guia
propuesta tiene el potencial de convertirse en un modelo nacional de referencia para todos
los hospitales y clinicas que cuenten con servicios de radiologia, integrando a su vez
estandares internacionales adaptados al contexto local. Al hacerlo, no solo se protege el
ambiente, sino también se dignifica la labor del profesional de imagenes diagndsticas, al
proporcionarle herramientas que refuercen su practica ética y cientifica.

Desde una perspectiva socioeducativa, este estudio permitira generar conciencia en los
profesionales de salud, estudiantes en formacion, administradores hospitalarios y tomadores
de decisiones sobre la responsabilidad compartida que implica el manejo adecuado de
residuos radiolégicos.

Una guia bien estructurada se convierte en un recurso pedagogico clave para la
ensefianza de buenas practicas en las universidades, para la formacion continua del personal
técnico y para el fortalecimiento institucional mediante la implementacion de protocolos
estandarizados y fiscalizables. Ademas, permitira a las autoridades sanitarias y ambientales
realizar un monitoreo mas preciso y transparente del impacto de los residuos generados por
los servicios de diagndstico por imagen.

Finalmente, los aportes institucionales que puede generar esta investigacion son
significativos, pues ayudaran a fortalecer las politicas publicas en materia de salud ambiental
y radioldgica. La existencia de una guia nacional facilitara la creacion de normativas mas
exigentes, la fiscalizacién efectiva del cumplimiento de los estandares de seguridad y la

inversion en tecnologias apropiadas para el tratamiento de residuos peligrosos.

10



Al incorporar esta guia en la gestion hospitalaria, se promovera un sistema de salud
mas resiliente, responsable y comprometido con la sostenibilidad ambiental, dejando una
huella positiva en la salud de las futuras generaciones y en la preservacion de los recursos
naturales del pais.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Crear una guia de manejo de desechos radioldgicos hospitalarios para la conservacion
del ambiente en Panama4, 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Recopilar informacién actualizada respecto al manejo de desechos radioldgicos
hospitalarios para la conservacién del ambiente.

e Identificar los factores que amerita la atencién procedimental de la bioseguridad
durante el manejo de desechos radioldgicos.

e Describir las estrategias para minimizar los riesgos al momento del manejo de los
desechos radioldgicos hospitalarios para la conservacién del ambiente.

1.4. Delimitacion De La Lineay Sub - Linea De Investigacién

La presente investigacion se encuentra delimitada dentro de la linea de investigacion e
innovacion “Gestion de la calidad y seguridad del paciente”, especificamente en la sub-linea
“Politicas y practicas de seguridad”, y responde a la necesidad urgente de abordar, desde un
enfoque técnico y humanizado, la problemaética del manejo de desechos radiol6gicos
hospitalarios en Panama. Esta delimitacion cobra especial relevancia al centrarse en la

recopilacion de informacién actualizada, cientifica y contextualizada, que permita
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comprender el estado actual de la gestion de estos residuos dentro de las instituciones de
salud del pais.

Se considera esencial examinar los tipos de desechos que se generan en los servicios
de radiologia, tales como solventes contaminados, residuos con material radioactivo de vida
media corta o prolongada, elementos orgéanicos e inorganicos con carga radiactiva y
sustancias quimicas altamente tdxicas, para asi construir una base sélida de conocimientos
que sustente la elaboracidon de una guia operativa adaptada a las condiciones reales del
sistema sanitario panamefio.

Al mismo tiempo, esta investigacion delimita su alcance al analisis detallado de los
factores criticos que exigen una atencion rigurosa desde la perspectiva de la bioseguridad
hospitalaria. En este sentido, se contempla la identificacion de procedimientos vulnerables,
la carencia de protocolos especificos, la exposicion inadvertida del personal de salud y la
poblacion, asi como las brechas existentes en materia de capacitacion técnica sobre el manejo
de residuos radiactivos.

El estudio se enfoca también en describir estrategias viables y aplicables para
minimizar los riesgos asociados, integrando criterios basados en las propiedades quimicas,
fisicas y radioldgicas de los desechos, con el fin de establecer practicas seguras, sostenibles
y replicables. Este enfoque no solo permite establecer acciones concretas para la
conservacion del ambiente, sino también salvaguardar la salud de los pacientes, del personal
operativo y de la comunidad en general, en coherencia con los principios fundamentales de
calidad y seguridad institucional.

En este orden de ideas, y en aras de enmarcar de forma objetiva la linea y sub - linea
de investigacion:

e Linea de Investigacion e Innovacion: Gestidn de la calidad y seguridad de paciente.
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e Sub — linea de Investigacion e Innovacion: Politicas y préacticas de seguridad.
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO



2.1. Marco Historico

De acuerdo con Arias (2019), el marco histérico dentro de una investigacion hace
referencia al conjunto de hechos, contextos y antecedentes que han contribuido a estructurar
y definir el desarrollo de un tema especifico hasta su forma actual. Este elemento resulta
fundamental en cualquier estudio académico, ya que ofrece una comprension integral de
como las condiciones del pasado han influido en la aparicion y transformacion de la
problemaética o fendbmeno objeto de anélisis.

Estudiar el marco historico supone adentrarse de manera profunda en los sucesos que
han marcado momentos de ruptura o permanencia en el campo tematico. Al examinar los
antecedentes, el investigador no solo identifica datos relevantes sobre hechos o periodos
significativos, sino que también evalGa el modo en que estos han afectado las practicas
profesionales, las concepciones sociales y las normativas vinculadas con el eje central del
estudio.

Este tipo de andlisis historico permite, ademas, visualizar las raices estructurales del
problema, reconociendo patrones de comportamiento institucional o social que han
perdurado o se han transformado con el tiempo. A través de esta revision, el investigador
obtiene una perspectiva mas critica y completa del objeto de estudio, lo que facilita
comprender no solo el qué y el cuando, sino también el porqué de la situacion actual.

Antecedentes Histdricos

La comprension profunda de los antecedentes de una investigacion representa un pilar
esencial para sustentar cientificamente cualquier tematica de estudio, especialmente cuando
se abordan fendmenos emergentes que implican riesgos tanto para la salud humana como
para el entorno natural. En el caso particular de la presente investigacion titulada “Guia de

Manejo de Desechos Radioldgicos Hospitalarios para la Conservacion del Ambiente en

15



Panama, 2025”, el abordaje del marco historico permitird reconocer como ha evolucionado
la gestion de residuos radiactivos dentro del &mbito hospitalario, asi como identificar los
vacios, desafios y aprendizajes que han moldeado el contexto actual y otras regiones del
mundo.

Esta revision contextualizada no solo otorga legitimidad a la problemética abordada,
sino que también facilita la construccion de una vision critica sobre las politicas, tecnologias
y practicas operativas que han guiado el tratamiento de estos desechos, permitiendo asi
establecer un puente solido entre el pasado, el presente y las necesidades futuras del pais.

Partiendo de esta premisa, a continuacion, se exponen los antecedentes que promueven
la base argumentativa de la investigacion:

Chaves (2021) en su trabajo especial de grado titulado “Propuesta técnica para la
mejora en el manejo de residuos radiactivos hospitalarios en centros médicos especializados
de San José, Costa Rica”, como tesis de grado para optar por el titulo de Licenciada en
Tecnologia de Radiologia Médica de la Universidad de Costa Rica.

El prop6sito principal del estudio fue disefiar una propuesta operativa y sostenible que
permitiera fortalecer los procesos de gestion de residuos radiactivos en hospitales de segundo
y tercer nivel de atencion, ante la falta de directrices claras y la débil aplicacion de protocolos
de seguridad ambiental. El documento profundiza en la creciente preocupacion por los
efectos que el manejo inadecuado de estos desechos genera sobre el medio ambiente y sobre
el personal técnico, destacando la urgencia de actualizar y estandarizar practicas acordes a
los avances tecnoldgicos y las normativas internacionales.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de campo,
con un disefio no experimental y transversal, permitiendo observar la realidad institucional

sin intervenir en los procesos. El nivel del estudio fue exploratorio-descriptivo, y se realizo
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en tres hospitales publicos de tercer nivel de San José, los cuales cuentan con departamentos
de radiologia nuclear, tomografia computarizada y medicina nuclear. La poblacion estuvo
conformada por 65 profesionales, entre radidlogos, técnicos en imagenes diagndsticas y
personal de aseo hospitalario, de los cuales se seleccion6 una muestra intencionada de 30
participantes.

Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario estructurado validado por
expertos en bioseguridad y radioproteccion, junto con una guia de observacidn directa de los
espacios de almacenamiento temporal y rutas de recoleccion. Los resultados evidenciaron
que mas del 78% del personal no recibia capacitacion periddica, el 63% de los residuos eran
mal clasificados y un 91% de los encuestados desconocia los protocolos de vida media y
rotulacion adecuada, lo cual indicaba una vulnerabilidad institucional ante posibles eventos
de contaminacion radioldgica.

En sus conclusiones, el autor planted que la deficiencia en el manejo de desechos
radiactivos no solo es una cuestion técnica, sino también una expresion del vacio normativo
y de la baja cultura institucional en materia de seguridad ambiental. La autora enfatiz6 que,
aungue los centros hospitalarios contaban con infraestructura basica para el manejo de
residuos peligrosos en general, carecian de protocolos diferenciados para los residuos
radiactivos, lo que ponia en riesgo la salud ocupacional, la integridad de los pacientes y la
conservacion del entorno.

Ademas, la investigacion revel6 que los manuales operativos estaban desactualizados,
y que no existian mecanismos de control o auditoria sobre el cumplimiento de medidas de
proteccidn especificas.

Este antecedente se convierte en un insumo valioso y pertinente para el desarrollo del

presente estudio en Panama, ya que refleja una realidad institucional y sanitaria muy cercana,
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tanto geogréfica como estructuralmente. Al igual que Costa Rica, el sistema hospitalario
panamefio enfrenta desafios significativos en la gestion de residuos radiolégicos, sobre todo
en contextos donde el crecimiento de los servicios de imégenes diagndsticas no ha ido de la
mano con la implementacion de guias técnicas nacionales especificas.

Lépez (2020) en su trabajo especial de grado titulado “Evaluacion de précticas en el
manejo de desechos radiactivos en hospitales publicos de tercer nivel en Buenos Aires,
Argentina”, como parte de su tesis de maestria en Gestion Ambiental en la Universidad
Nacional de San Martin. El objetivo central de esta investigacion fue analizar criticamente
los procedimientos operativos implementados en centros hospitalarios con servicios de
radiologia y medicina nuclear, con el fin de identificar fallas en la gestion de residuos
radiactivos y proponer recomendaciones ajustadas a los estandares internacionales de
bioseguridad y proteccion ambiental.

El autor planted su investigacion como una respuesta a las crecientes preocupaciones
sobre la exposicion involuntaria al material radiactivo hospitalario, el impacto ecoldgico
derivado del manejo deficiente y la necesidad de generar guias técnicas adaptadas al contexto
institucional argentino.

La metodologia aplicada se basé en un enfoque mixto, con predominancia cuantitativa,
estructurada en un disefio no experimental, transversal y descriptivo, lo cual permiti6 capturar
el estado real de las practicas sin alterar las dindmicas internas de cada centro evaluado. El
estudio se llevo a cabo en cuatro hospitales de tercer nivel de la ciudad de Buenos Aires,
seleccionados por su alta frecuencia en el uso de radiondclidos en procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. La poblacion estuvo compuesta por 85 profesionales, entre
técnicos radiologos, médicos nucleares, encargados de residuos hospitalarios y personal de

limpieza, de los cuales se tomé una muestra aleatoria simple de 45 participantes.
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Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario estructurado validado por expertos
en proteccion radioldgica, y una guia de observacion directa para verificar practicas reales
de manipulacién, transporte y almacenamiento de residuos. Entre los principales hallazgos,
se evidencio que el 72% del personal desconocia la clasificacion de residuos segun la vida
media del radionuclido, el 59% no utilizaba contenedores adecuados con blindaje, y un 87%
de los hospitales no contaba con planes de capacitacion actualizados en bioseguridad
radioldgica. Ademaés, se identificaron errores sisteméaticos en la sefalizacion,
almacenamiento temporal y transporte interno de los residuos.

En sus conclusiones, el autor determind que las instituciones hospitalarias presentan
serias deficiencias tanto en infraestructura como en formacion del recurso humano para el
manejo de desechos radiactivos. A pesar de contar con normativas generales para residuos
peligrosos, no existia una regulacién especifica y actualizada para residuos radiactivos de
origen hospitalario, lo que favorecia la improvisacion y préacticas inadecuadas. El
investigador advirtio sobre el riesgo latente de contaminacion en zonas hospitalarias y en el
entorno comunitario cercano, debido a la acumulacion prolongada de residuos sin tratamiento
ni seguimiento.

Asimismo, concluy6 que la inexistencia de guias operativas, la escasa vigilancia
institucional y la falta de inversion en tecnologias de neutralizacion o almacenamiento
seguro, debilitan la capacidad de respuesta del sistema sanitario frente a una amenaza
creciente.

Este antecedente resulta altamente relevante para el presente estudio, ya que evidencia
cdmo, en contextos latinoamericanos, la radiologia hospitalaria sigue avanzando sin que los

marcos regulatorios y operativos acompafien dicho crecimiento. La experiencia argentina
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sirve como espejo critico para visibilizar la importancia de implementar una guia nacional de
manejo de desechos radioldgicos, particularmente en hospitales de segundo y tercer nivel.

Rodriguez (2022) en su trabajo especial de grado titulado “Anadlisis de los protocolos
de gestidn de residuos radiactivos en hospitales publicos de alta especialidad en la Ciudad de
M¢xico”, como requisito para optar por el titulo de Maestra en Ciencias Ambientales en la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). El proposito central de esta
investigacion fue evaluar la eficiencia y cumplimiento de los procedimientos establecidos
para el manejo de desechos radiactivos hospitalarios en instituciones de salud de tercer nivel,
identificando los principales desafios operativos, normativos y formativos que obstaculizan
la gestion segura y responsable de estos residuos.

El estudio fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y
explicativo, utilizando un disefio no experimental y transversal. Se llevd a cabo en dos
hospitales publicos de alta especialidad ubicados en la Ciudad de México, donde operan
departamentos de medicina nuclear, radioterapia y diagnostico por imagenes. La poblacion
estuvo conformada por 102 profesionales de la salud, incluyendo radiélogos, técnicos en
imagenes, enfermeros especializados y encargados del manejo de residuos. Se seleccion6 una
muestra intencionada de 50 participantes, basada en su relacion directa con la manipulacion
0 supervision de materiales radiactivos.

Para recolectar los datos se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario con escalas de
valoracion sobre conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad radioldgica, y una lista
de verificacion de protocolos institucionales basada en normas de la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS). Los resultados arrojaron que el 68% del
personal carecia de formacién actualizada en gestion de residuos radiactivos, un 54% no

identificaba correctamente los simbolos de riesgo radioldgico, y el 72% de las areas
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evaluadas no contaban con rutas seguras de recoleccion interna ni sistemas de
almacenamiento temporal blindado.

En sus conclusiones, el referido autor sefiald que la gestion de residuos radiactivos en
instituciones de salud mexicanas presenta importantes deficiencias estructurales y
organizativas, a pesar de que existen normativas técnicas nacionales e internacionales
aplicables.

La autora identifico una falta de articulacion entre los lineamientos emitidos por los
entes reguladores y su aplicacion real en los hospitales, ademas de una escasa cultura
institucional en torno al riesgo ambiental derivado de estos desechos. Por su parte, se
concluyé que muchos de los procedimientos actuales se aplicaban de manera fragmentada,
sin uniformidad ni seguimiento técnico adecuado, lo que generaba riesgos acumulativos para
el personal, pacientes y medio ambiente.

La relevancia de este antecedente para el estudio actual radica en la similitud de
contextos entre México y Panama en cuanto a la expansion de servicios radioldgicos y el uso
creciente de radiondclidos en el entorno hospitalario, frente a la limitada implementacion de
politicas de manejo responsable de residuos. Este antecedente ofrece una base de analisis
critica y contextualizada que fortalece el marco histérico del presente estudio y legitima la
propuesta de una guia panamefia actualizada y coherente con los principios de bioseguridad,
salud ocupacional y sostenibilidad.

2.2. Marco Legal

En el desarrollo de una investigacion resulta fundamental establecer un marco legal
que respalde y oriente el abordaje del tema desde una perspectiva juridica y normativa. La
correcta gestion de los desechos radiactivos hospitalarios no solo implica una responsabilidad

técnicay operativa, sino también un compromiso legal que garantiza la proteccion de la salud
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humana, la seguridad del personal que manipula estos residuos, y la preservacion del entorno
natural.

En este sentido, el marco legal no se limita inicamente a reglamentar procedimientos,
sino que representa una manifestacion del deber institucional del Estado y los organismos de
salud de cumplir con principios de bioseguridad, prevencion y sostenibilidad. A través de
este apartado se identifican y analizan las principales normativas vigentes en Panama que
rigen el manejo de materiales radiactivos en contextos hospitalarios, asi como también se
reconocen los instrumentos internacionales que complementan y fortalecen los esfuerzos
nacionales para una gestion segura, responsable y alineada a estandares globales.

Estos cuerpos legales conforman la base juridica sobre la cual debe construirse toda
guia o protocolo que busque responder a los desafios actuales del manejo de residuos
radiactivos dentro del sistema de salud panamefio.

Ahora bien, con la finalidad de fundamentar el aspecto legal que enmarca el presente
estudio el cual esta enfatizado en “crear una guia de manejo de desechos radiologicos
hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panama, 2025, a continuacion, se
argumenta:

En primer lugar, toma importancia la Constitucion de la Republica de Panama, el cual
representa el pilar normativo mas alto que sustenta legal y éticamente la necesidad de
desarrollar estrategias efectivas para la proteccion ambiental, especialmente en entornos
hospitalarios donde se manejan materiales radiactivos. En este contexto:

e Articulo 17

Establece que las autoridades estan instituidas para proteger la vida, honra y bienes de

los nacionales y extranjeros bajo su jurisdiccidn, ademas de asegurar la efectividad de los

derechos individuales y sociales. Esta disposicion implica que el Estado esta llamado a
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implementar acciones concretas que reduzcan los riesgos ambientales derivados de
actividades hospitalarias, como lo es el manejo de desechos radiactivos, garantizando asi un
entorno seguro tanto para los trabajadores de la salud como para la poblacion en general.

e Articulo 109

Reconoce el derecho a la salud como un deber prioritario del Estado, estableciendo su
funcién en la prevencién, curacion y rehabilitacion de las personas, lo cual se ve directamente
influido por la calidad del entorno hospitalario y la gestion segura de residuos peligrosos.

e Articulo 118

Contenido en el Capitulo 7° sobre Régimen Ecolégico, garantiza a toda persona el
derecho a vivir en un ambiente sano, sefialando que es deber del Estado velar por la salud del
ecosistema mediante politicas publicas adecuadas.

e Articulo 119

Refuerza el compromiso del Estado al sefialar que debera prevenir la contaminacion
del ambiente y mantener el equilibrio ecolégico, siendo esto completamente aplicable a la
gestién de los desechos radioldgicos, cuya incorrecta manipulacion podria generar impactos
de largo alcance en el agua, aire y suelo.

Partiendo de los articulos referidos; en conjunto, reflejan una coherencia constitucional
con los principios que guian el presente estudio, el cual se enfoca en la creacién de una guia
técnica que oriente a los centros de salud panamefios en la correcta gestion de residuos
radiactivos. Mas alla de la mera exigencia operativa, esta guia representa un compromiso con
el cumplimiento del mandato constitucional que exige la proteccion del ambiente, el derecho

a la salud y la responsabilidad institucional frente a los riesgos tecnoldgicos.
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Por su parte, toma lugar el Decreto Ejecutivo 770 del 16 de agosto de 2010, que
establece el Reglamento de Proteccion Radiol6gica en Panama, el cual constituye una de las
principales normativas legales que orienta y sustenta las obligaciones institucionales respecto
al control, tratamiento y disposicion adecuada de materiales radiactivos. En este sentido, se
destacan varios articulos clave que dan fundamento directo al desarrollo de la investigacion:

e Articulo 3

Establece que la proteccion radiologica tiene como objetivo asegurar que las
exposiciones a radiaciones ionizantes sean justificadas y optimizadas, asi como mantener las
dosis dentro de los limites establecidos por la normativa. Esta disposicién impacta
directamente en la necesidad de contar con procedimientos especificos para el manejo de
desechos radiactivos, pues la exposicion prolongada o inadecuada al material descartado
podria generar dosis innecesarias tanto en el personal sanitario como en la poblacion
circundante.

e Articulo 20

Sefiala que toda instalacién debe contar con un programa de proteccion radioldgica que
incluya procedimientos especificos para el manejo de residuos radiactivos. Esta disposicion
refuerza la urgencia de sistematizar estos procedimientos a través de una guia, como la que
se propone en este estudio, ya que la carencia de documentacion técnica unificada puede
generar inconsistencias en la practica clinica y aumentar el riesgo de exposicion ambiental.

e Articulo 58

Aborda directamente el tema de los desechos, estableciendo que su tratamiento debe

considerar aspectos como la vida media del radionudclido, la actividad, el tipo de material y

su estado fisico-quimico, asi como el tiempo requerido para alcanzar niveles aceptables de
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radiacion. Este articulo representa un eje central del presente trabajo, ya que respalda
legalmente la clasificacion y el tratamiento diferenciado de los residuos radiactivos
hospitalarios.

e Articulo 60

Dispone que el titular de una instalacion radiactiva es responsable del almacenamiento
seguro y la disposicion final de los desechos generados, reforzando asi el principio de
responsabilidad institucional y operativa. Esto reafirma la necesidad de establecer una guia
técnica que sirva como herramienta de referencia obligatoria para garantizar el cumplimiento
de estas obligaciones, evitando asi sanciones regulatorias y dafios colaterales al entorno y a
la salud publica.

En conclusidn, el Decreto Ejecutivo 770 no solo justifica legalmente la elaboracién de
una guia de manejo de desechos radiactivos, sino que exige su existencia como instrumento
operativo para cumplir con las obligaciones impuestas a los centros hospitalarios y sus
profesionales. Esta normativa ofrece un respaldo juridico solido para la investigacion,
fortaleciendo su pertinencia en el ambito de la salud radioldgica, la gestion ambiental y la
bioseguridad hospitalaria en Panama.

En este orden normativo, se enfatiza la Resolucion N°76, del 29 de octubre de 1997,
por la cual se reglamenta la gestién de desechos radiactivos en instalaciones radiactivas; el
cual, representa un instrumento normativo clave que reglamenta la gestién de desechos
radiactivos en instalaciones radiactivas. Esta resolucién fue creada con el objetivo de proteger
la salud humana y el medio ambiente, estableciendo disposiciones técnicas y operativas que
hoy contintan siendo de gran relevancia, en especial para hospitales de segundo y tercer nivel
donde se generan residuos con potencial radiolégico. En este contexto, se exponen los

siguientes articulos:
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e Articulo 3
Establece que todos los generadores de desechos radiactivos estan obligados a adoptar
las medidas necesarias para su manejo seguro, lo que incluye recoleccion, clasificacion,
tratamiento, acondicionamiento, almacenamiento y disposicién final. Este articulo
fundamenta la exigencia de procedimientos estandarizados, tal como se propone en la
presente guia, asegurando que ningun residuo radiactivo quede sin una trazabilidad operativa.
e Articulo 8
Impone la obligacion de clasificar los desechos en funcion de su estado fisico y
actividad, lo que se alinea directamente con el contenido metodoldgico del Capitulo 1 de esta
tesis, donde se abordan las tipologias y procedimientos segun vida media, toxicidad y
concentracion de radiondclidos.
e Articulo 10
Destaca que el titular de la instalacion debe garantizar que se realicen préacticas seguras
de manipulacion de desechos, minimizando la exposicion ocupacional y ambiental. Esta
disposicion enfatiza la necesidad de capacitar continuamente al personal técnico, aspecto que
también se aborda en la presente investigacion.
e Articulo 17
Establece que los planes de gestion de residuos deben someterse a aprobacion de la
Autoridad Regulatoria, lo cual exige la existencia de documentos técnicos verificables y
estandarizados, como el que se propone con esta guia.
Partiendo de la argumentacion de estos articulos, es de enfatizar que los mismos no
solo valida la pertinencia de elaborar una guia para el manejo de desechos radiactivos

hospitalarios, sino que también confirma que esta accion responde a un mandato legal
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existente, que hasta el momento ha carecido de una aplicacion sistemética y contextualizada.
La resolucion, aunque vigente desde 1997, sigue siendo la base reguladora actual, lo que
demuestra la necesidad urgente de actualizar y operacionalizar sus disposiciones mediante
herramientas practicas aplicables al contexto panamefio contemporéneo.

De igual manera, toma lugar la Agencia Internacional de Energia Atémica (IAEA)
como el “Proteccion radiologica y seguridad de las fuentes de radiacion: Normas bésicas
internacionales de seguridad” del 2016, en donde se identifican varios articulos que sustentan
la relevancia del manejo de desechos radioldgicos hospitalarios en Panama, en el marco de
la conservacion del ambiente. Para ello, se expone a continuacion:

e Requisito 1

Establece la aplicacion de los principios de proteccion radioldgica, destaca que toda
practica debe estar justificada, optimizada y regida por limites de dosis adecuados (parrs.
2.8-2.10). Este principio es fundamental para garantizar que cualquier actividad que
involucre fuentes radiactivas esté alineada con la seguridad de las personas y el medio
ambiente.

e Requisito 5

Resalta la importancia de la gestién en materia de proteccién y seguridad, lo cual
implica una planificacion, ejecucion y monitoreo eficiente de toda accion asociada a fuentes
radiactivas

e Requisito 31

Especifica sobre desechos radiactivos y descargas, lo cual, obliga a que toda gestion de

desechos sea realizada de acuerdo con autorizaciones vigentes y bajo el cumplimiento

estricto de las normas del OIEA. Este articulo es particularmente relevante, ya que instruye
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a los titulares de licencias a minimizar la generacion de desechos radiactivos, separar
adecuadamente los tipos de desechos por propiedades quimicas, fisicas y radioldgicas, y
asegurar un manejo responsable en términos de almacenamiento y disposicion final. A su
vez, se establece la necesidad de mantener inventarios rigurosos y elaborar estrategias de
gestion que optimicen la proteccion y la seguridad.

Otro aspecto clave se encuentra en los parrafos 1.32 a 1.35, que abordan la proteccion
del medio ambiente como una obligacion integral dentro del sistema de seguridad
radioldgica. Aqui se reconoce la necesidad de evaluar de manera prospectiva los impactos
ambientales de las instalaciones y actividades radiolégicas, asi como la importancia de
adoptar un enfoque integrado que contemple no solo la proteccién de las personas, sino
también de los recursos naturales y la biodiversidad.

En sintesis, las disposiciones contenidas en las Normas Bésicas de Seguridad del OIEA
establecen un marco normativo internacional robusto y aplicable al contexto panamefio. Su
adopcion y aplicacion en la elaboracion de una guia nacional para el manejo de desechos
radioldgicos hospitalarios se convierte en una accion legitima, urgente y necesaria. Estas
normas no solo refuerzan los principios de bioseguridad, sino que también promueven el
desarrollo sostenible y la proteccién intergeneracional frente a los efectos nocivos de la
radiacion.

2.3. Marco Referencial

Dentro del desarrollo de una investigacion, Hernandez (2024) resalta la importancia
fundamental que tiene el marco teorico, al considerarlo un componente imprescindible para
el avance sistematico del estudio. Esta parte brinda al investigador una oportunidad

significativa para profundizar y reflexionar sobre las teorias, enfoques y modelos que guardan
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relacion directa con el objeto de anélisis. Dichas perspectivas han sido construidas y
enriquecidas por diversos expertos y académicos a lo largo del tiempo.

En consecuencia, el marco tedrico representa el resultado de un proceso minucioso de
revision de las posturas conceptuales y escuelas de pensamiento que giran en torno al tema
investigado, marcando asi un momento clave en la forma en que se logra comprender su
esencia.

2.3.1. Manejo de desechos radiol6gicos hospitalarios para la conservacion del
ambiente

El manejo adecuado de los desechos radiol6gicos hospitalarios representa uno de los
grandes desafios contemporaneos para la sostenibilidad ambiental dentro del &mbito
sanitario. En Panam@, donde los servicios de salud han experimentado una expansion
tecnoldgica considerable en el campo de la radiologia e imagenes diagnosticas, se hace
imperativo consolidar una cultura de gestion responsable de estos residuos.

La exposicidn continua de materiales contaminantes con caracteristicas radioactivas no
solo representa una amenaza para la salud del personal hospitalario y de la poblacion en
general, sino también para los ecosistemas que pueden ser afectados de forma irreversible.
En este contexto, la creacion y aplicaciéon de una guia de manejo de desechos radioldgicos
con enfoque ambiental se erige como una necesidad urgente, no solo desde una perspectiva
operativa sino también desde un enfoque ético, alineado con los compromisos internacionales
de proteccion ambiental y salud publica.

Al respecto, Ramos y Solano (2020) destacan que “la gestion inadecuada de residuos
hospitalarios con componentes radiactivos es una de las principales fuentes de contaminacion
invisible en los entornos urbanos latinoamericanos, debido a la falta de normativas

especificas y de personal capacitado para su tratamiento” (p. 134). Esta afirmacion evidencia
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que, més all& de la presencia de tecnologia avanzada en los hospitales, la clave est4 en la
formacion y conciencia del recurso humano y en el desarrollo de politicas integrales.

La realidad panamefia no escapa de este panorama: aunque existen normativas
generales sobre residuos biomédicos, los desechos radiologicos siguen siendo un érea
pendiente de atencion sistematica y especializada.

El manejo de los desechos radioldgicos hospitalarios para la conservacion del ambiente
debe seguir una secuencia técnica, ética y ambientalmente responsable. Inicialmente, es
crucial identificar y clasificar correctamente los residuos radiactivos, diferenciando entre los
de baja, media o alta actividad.

Posteriormente, deben almacenarse en contenedores apropiados, con sefializacion
universal de peligro radioldgico, resistentes a la corrosion y debidamente etiquetados. La
manipulacion de estos residuos debe ser realizada Unicamente por personal capacitado, bajo
protocolos de seguridad estrictos que garanticen la proteccion individual y colectiva. El
transporte interno y externo debe cumplir con las regulaciones del Organismo Internacional
de Energia Atdmica (OIEA), evitando fugas o exposiciones accidentales.

Finalmente, su disposicion debe hacerse en instalaciones autorizadas, mediante
técnicas como el confinamiento en bunkeres especializados o procesos de decaimiento,
dependiendo del tipo de isotopo utilizado. La trazabilidad documental de todo el proceso es
vital para garantizar la transparencia y el cumplimiento normativo.

Se hace evidente que la gestion de los desechos radiol6gicos no puede concebirse
Unicamente como una operacion técnica aislada, sino como una manifestacion de
responsabilidad institucional y conciencia ambiental. Asimismo, la descripcion detallada de
las précticas adecuadas invita a pensar en la capacidad real que tienen las instituciones de

salud para implementar estos protocolos.
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2.3.1.1. Tipologia y origen de los desechos radiologicos en entornos hospitalarios

En el contexto hospitalario, el uso de tecnologias radioldgicas para el diagnostico y
tratamiento de enfermedades ha generado una creciente preocupacion respecto a los residuos
que de estas practicas se derivan. La tipologia y origen de los desechos radioldgicos
constituyen un aspecto critico que debe ser analizado desde una perspectiva integral, ya que
su inadecuada gestion puede ocasionar dafios a la salud humana y al medio ambiente. Estos
desechos, debido a su naturaleza ionizante y su persistencia en el entorno, deben ser
identificados, clasificados y tratados con criterios cientificos, éticos y ambientales.

En hospitales, donde los servicios de radiologia e imagenes diagndsticas son cada vez
mas demandados, se vuelve imprescindible reconocer las distintas clases de residuos que se
generan y como estas se relacionan con los procesos técnicos utilizados en las unidades
medicas.

Segin Ferndndez y Guzman (2018), “la gestion de residuos radiactivos hospitalarios
comienza por una adecuada identificacion de sus fuentes y caracteristicas, lo que permite
disefar estrategias de manejo diferenciado segun su peligrosidad y persistencia en el entorno”
(p. 67). Este enfoque ha cobrado especial relevancia en América Latina, donde el desarrollo
de infraestructura médica ha avanzado mas rapido que la creacidon de marcos regulatorios
robustos para los residuos derivados.

La necesidad de comprender el origen y tipo de estos desechos no solo responde a
exigencias normativas internacionales, sino también al compromiso con el desarrollo
sostenible, ya que muchos de estos materiales conservan una vida media prolongada que los
convierte en agentes contaminantes a largo plazo si no se manejan con responsabilidad.

La tipologia de los desechos radioldgicos hospitalarios puede clasificarse atendiendo a

varios criterios fundamentales. En primer lugar, segun su vida media, se dividen en residuos
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de vida corta (menos de 30 dias), como ciertos radiofarmacos utilizados en estudios
diagnosticos de medicina nuclear, y residuos de vida larga, como el cobalto-60, que pueden
permanecer activos durante afios.

En segundo lugar, segun su nivel de actividad, se categorizan como de baja, media o
alta actividad, siendo los de alta actividad los mas peligrosos, usados cominmente en
radioterapia. En tercer lugar, se considera la composicién quimica, que varia entre solidos,
liquidos o gaseosos contaminados con material radiactivo.

Las principales fuentes generadoras de estos residuos en entornos hospitalarios
incluyen servicios de imagenes diagnosticas como rayos X, tomografia computarizada,
mamografia y medicina nuclear, siendo esta Gltima una de las mayores responsables de
residuos radiactivos liquidos y sélidos debido al uso de is6topos para trazadores diagndsticos.

Al respecto, se puede apreciar que el abordaje del problema de los desechos
radioldgicos no puede ser superficial ni técnico exclusivamente. Se requiere una mirada
critica que entienda la diversidad de los residuos desde su origen, entendiéndolos como
subproductos inevitables del avance cientifico aplicado a la salud. En ese sentido, se reconoce
el deber de promover no solo practicas seguras dentro de los servicios de diagnostico, sino
también una cultura ambientalmente consciente que trascienda los limites institucionales y
se proyecte como un compromiso ético con las futuras generaciones.

2.3.1.2. Caracteristicas fisico-quimicas y radiolégicas de los residuos

En el ambito hospitalario, los residuos radiolégicos constituyen un grupo de desechos
que requieren atencién especializada debido a sus propiedades particulares y al alto riesgo
que representan tanto para la salud humana como para el medio ambiente. Las caracteristicas
fisico-quimicas y radioldgicas de estos residuos son determinantes al momento de establecer

protocolos seguros para su manejo y disposicién final. La complejidad de estos materiales
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radica no solo en su capacidad de emitir radiacion ionizante, sino también en su composicion
molecular y estado fisico, lo que influye

Segun Alvarez (2020), “los residuos radiactivos hospitalarios poseen una dualidad de
riesgos: por un lado, la radiactividad que puede persistir por largos periodos; y por otro, las
propiedades fisico-quimicas que pueden potenciar su toxicidad o facilitar su diseminacion en
el ambiente” (p. 91). Esta afirmacion destaca la necesidad de abordar el tema desde un
enfoque interdisciplinario, que integre los conocimientos de la fisica médica, la quimica
ambiental y la salud publica.

En Latinoamérica, y particularmente en los hospitales que manejan radiofarmacos y
equipos de alta energia, es frecuente la generacion de residuos liquidos contaminados, s6lidos
impregnados con material radiactivo y, en menor proporcion, gases que deben ser confinados
en condiciones controladas. La falta de infraestructura y protocolos actualizados en muchos
centros de salud agrava el impacto potencial de estos desechos, lo que exige una respuesta
académica y técnica mas profunda.

Las caracteristicas fisico-quimicas de los residuos radiologicos se definen
principalmente por su composicion molecular (elementos radiactivos como el tecnecio-99m,
yodo-131, cobalto-60, entre otros), su estado fisico (s6lido, liquido o gaseoso), y su capacidad
de interaccion con tejidos vivos. Los residuos sélidos pueden incluir guantes, jeringas, papel
contaminado, entre otros; mientras que los liquidos suelen derivarse del uso de radiofarmacos
en medicina nuclear.

A nivel radioldgico, se clasifican por el tipo de radiacion que emiten (alfa, beta o
gamma), su energiay su vida media, lo que determina el tiempo durante el cual estos residuos
representan un riesgo. La peligrosidad bioldgica de estos materiales también es considerable,

ya que la exposicién directa o la liberacién accidental pueden provocar mutaciones celulares,

33



efectos teratogénicos y enfermedades crénicas. Desde la perspectiva ambiental, estos
residuos pueden contaminar el suelo, cuerpos de agua y generar bioacumulacion en
organismos si no se gestionan adecuadamente.

Desde una mirada introspectiva, es evidente que comprender las caracteristicas fisico-
quimicas y radioldgicas de los residuos hospitalarios permite dimensionar con mayor claridad
el alcance del problema ambiental y sanitario que representan. Por ello, se asume el
compromiso de fomentar la educacion y el disefio de guias operativas que aseguren no solo
la eficiencia diagndstica, sino también la proteccién de la vida y del ambiente.

2.3.1.3. Normativas técnicas y lineamientos internacionales vigentes

La adecuada gestion de los desechos radiolégicos hospitalarios no puede abordarse
eficazmente sin una comprension clara y actualizada de las normativas técnicas y los
lineamientos internacionales que regulan su manejo. En este contexto, donde la radiologia
médica ha alcanzado un desarrollo significativo, se vuelve urgente armonizar la préctica local
con los estandares mundiales establecidos por organismos especializados como la Agencia
Internacional de Energia Atémica (IAEA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Estos organismos han establecido principios rectores para garantizar la proteccion del
personal de salud, los pacientes, la comunidad y el ambiente frente a los riesgos de la
exposicion a radiacion ionizante.

En consecuencia, los marcos regulatorios deben ser internalizados en las politicas de
los servicios sanitarios, adaptandose de manera contextual a las realidades socioeconémicas,
técnicas y culturales de Panama.

De acuerdo con Delgado (2020), la implementacion efectiva de los lineamientos
internacionales sobre residuos radiactivos médicos requiere no solo infraestructura adecuada,

sino también voluntad institucional y una profunda sensibilizacién del recurso humano
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sanitario. Esta afirmacion cobra especial valor en América Latina, donde la brecha entre la
normativa internacional y la practica local suele ser significativa.

En muchos paises de la region, incluyendo Panam4, existe un desfase entre el avance
tecnoldgico en imagenologia diagndstica y la actualizacion de protocolos especificos de
gestion de residuos. Los estandares de la IAEA, como los establecidos en la Norma General
de Seguridad GSR Part 3 y las guias de la OMS sobre gestion de residuos sanitarios,
constituyen marcos esenciales que deben ser contextualizados a través de normativas
nacionales que aborden las especificidades del entorno hospitalario latinoamericano,
promoviendo la sostenibilidad y la seguridad integral.

Las normativas técnicas internacionales vigentes proponen lineamientos que abarcan
desde la clasificacion y segregacion de los residuos radiactivos hasta su almacenamiento,
transporte y disposicion final. La IAEA recomienda una clasificacion basada en la actividad
del residuo (alta, media o baja), su vida media, estado fisico y nivel de riesgo bioldgico,
promoviendo la trazabilidad documental en todas las etapas del proceso.

Ademas, la OMS establece que los residuos radiactivos deben ser almacenados en
condiciones de seguridad radioldgica hasta que se reduzca su actividad a niveles permitidos
para su eliminacion. En cuanto a la aplicacion local, Panama cuenta con el respaldo del
Ministerio de Salud y la Autoridad de los Recursos Naturales para adaptar estos estandares,
pero aun enfrenta desafios en infraestructura, capacitacion especializada y fiscalizacion.

En ese sentido, se puede afirmar que las normativas y lineamientos internacionales no
deben percibirse como imposiciones externas, sino como oportunidades para fortalecer el
sistema de salud desde una perspectiva ética, cientifica y ambiental. La integracion de estas

normas a nivel nacional debe ir acompafiada de una revision critica de la realidad local,
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promoviendo una radiologia responsable que proteja tanto a los seres humanos como al
entorno natural.
2.3.2. Factores que amerita la atencion procedimental de la bioseguridad en el
manejo de desechos radiol6gicos

En los entornos hospitalarios donde se emplean tecnologias de radiologia e imagenes
diagndsticas, el manejo de los desechos radiactivos exige no solo protocolos técnicos
rigurosos, sino también una atencién integral a los principios de bioseguridad. Estos residuos
poseen caracteristicas que los hacen potencialmente peligrosos tanto para la salud humana
como para el ambiente, y su manipulacién inadecuada puede generar efectos adversos a corto
y largo plazo.

En efecto, la necesidad de implementar medidas de bioseguridad adaptadas al contexto
nacional es apremiante, considerando el crecimiento de los servicios radiolégicos en
instituciones publicas y privadas. La bioseguridad en este escenario no solo debe contemplar
la proteccion del personal de salud, sino también la prevencion de la contaminacion
ambiental, garantizando que el ciclo de gestion de residuos radioldgicos sea seguro desde su
generacion hasta su disposicién final.

Como lo sefialan Quiroga (2022), “la bioseguridad en el manejo de residuos radiactivos
hospitalarios no puede ser considerada como un protocolo accesorio, sino como un eje
transversal que regula las decisiones clinicas, técnicas y administrativas dentro de los
servicios de salud” (p. 88). Esta postura reafirma que, mas alld del cumplimiento normativo,
la bioseguridad constituye una herramienta fundamental para salvaguardar la integridad de
los trabajadores sanitarios, pacientes, visitantes y la comunidad en general.

En América Latina, donde aun se observan brechas significativas en infraestructura y

capacitacion, el desconocimiento o la subestimacion de estos factores ha conducido a
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incidentes de exposicion innecesaria y contaminacion secundaria, afectando tanto a personas
COmMO a recursos naturales.

Los factores que ameritan atencién procedimental de la bioseguridad en el manejo de
desechos radiolégicos incluyen una evaluacion rigurosa del tipo de material radiactivo
involucrado, su vida media, nivel de energia y la forma fisica en la que se presenta, ya sea
solida, liquida o gaseosa.

Es esencial asegurar que el personal cuente con equipo de proteccion individual
adecuado, entrenamiento actualizado y una comprension clara de los riesgos biol6gicos y
radioldgicos. La sefializacion clara de areas de riesgo, el uso de recipientes blindados y
rotulados conforme a normativas internacionales, asi como la implementacion de rutas
seguras para el transporte interno de los residuos, forman parte del esquema de proteccion.

Del mismo modo, es indispensable establecer registros de trazabilidad, asegurar la
supervisién continua del cumplimiento de los protocolos y disponer de areas de
almacenamiento temporal con blindaje adecuado, evitando filtraciones hacia el ambiente o
exposicién accidental del personal. Todo este proceso debe estar articulado con una cultura
organizacional basada en la responsabilidad, la prevencion y la mejora continua.

Visto de esta forma, se demuestra que cada fase del manejo requiere decisiones
informadas y comprometidas, y que solo mediante un enfoque integral es posible minimizar
los riesgos para las personas y el ambiente. Es por ello, que este entendimiento fortalece el
propésito de desarrollar herramientas que no solo oriente la practica clinica, sino que también
contribuya a la formacion de una conciencia ambiental y sanitaria que promueva una

radiologia mas segura, sostenible y humana.
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2.3.2.1. Riesgos ocupacionales asociados al contacto con residuos radiactivos

En el entorno hospitalario moderno, donde los avances tecnoldgicos permiten
diagndsticos mas precisos y tratamientos mas eficaces, el manejo de residuos radiactivos se
ha convertido en un tema de creciente preocupacion, especialmente en relacion con los
riesgos ocupacionales. El personal que labora en areas de radiologia, medicina nuclear y
limpieza hospitalaria se encuentra constantemente expuesto a residuos que, aungue en
muchos casos invisibles, representan una amenaza latente.

La radiacion ionizante, derivada de isétopos utilizados en procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, puede afectar el organismo humano de forma aguda o crénica, dependiendo
del nivel, la frecuencia y la via de exposicion. En Panama, donde la infraestructura en salud
esta en constante crecimiento, es indispensable fortalecer la cultura de prevencion,
identificacion de riesgos y proteccion del recurso humano que manipula o entra en contacto
con estos materiales peligrosos.

Como explican Garcia y Zamora (2021), los riesgos laborales derivados de la
exposicioén a residuos radiactivos en hospitales no siempre son evidentes a corto plazo, pero
su acumulacion puede generar efectos devastadores a nivel celular, especialmente en
trabajadores que desconocen los protocolos de bioseguridad o carecen del equipo adecuado.
Esta afirmacion subraya una problematica comun en Latinoamérica: la subvaloracion del
riesgo por falta de formacién especifica o por debilidades institucionales en la
implementacién de normativas.

En muchos centros hospitalarios, tanto técnicos radiélogos como auxiliares de aseo y
personal de enfermeria entran en contacto con materiales contaminados sin la proteccion

requerida, lo que incrementa significativamente el riesgo de desarrollar condiciones de salud
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graves como quemaduras por radiacion, mutaciones genéticas, infertilidad o incluso cancer
ocupacional.

Los riesgos ocupacionales asociados al contacto con residuos radiactivos surgen de
maltiples factores, entre ellos la exposicion directa a fuentes abiertas de radiacion, la
contaminacion cruzada mediante superficies o equipos no descontaminados, y la
manipulacion sin los debidos elementos de proteccion personal. Esta exposicion puede ser
aguda, con sintomas que van desde nauseas y vomitos hasta alteraciones hematoldgicas o
quemaduras dérmicas localizadas, o bien crénica, donde el dafio se acumula de forma
silenciosa y se manifiesta afios después como enfermedades degenerativas, trastornos
reproductivos o alteraciones genéticas.

El personal de limpieza, frecuentemente el méas vulnerable, enfrenta un doble riesgo:
por desconocimiento y por omisién de procedimientos, lo que refuerza la urgencia de
programas de capacitacion especificos. Ademas, la exposicion indirecta por residuos mal
almacenados o transportados sin el debido blindaje también puede afectar a otros trabajadores
e incluso a pacientes y visitantes del centro hospitalario.

2.3.2.2. Brechas institucionales en la gestion de bioseguridad radioldgica

La gestion de la bioseguridad radioldgica en entornos hospitalarios es una
responsabilidad multidisciplinaria que implica tanto la proteccion del personal como la
prevencion de riesgos ambientales. Sin embargo, esta gestion se enfrenta a numerosas
brechas institucionales que limitan la eficacia de los protocolos de seguridad en los servicios
de radiologia e imagenes diagndsticas.

Estas brechas se evidencian en la carencia de herramientas especificas para el manejo
de desechos radiactivos, la falta de procedimientos estandarizados y la limitada articulacién

entre los niveles administrativos y operativos dentro de las instituciones de salud. Esta
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situacion coloca en vulnerabilidad no solo al personal técnico y sanitario, sino también al
medio ambiente, que puede verse expuesto a residuos mal manipulados o dispuestos de
manera incorrecta.

Al respecto, Rivas y Contreras (2020) advierten que la débil institucionalidad en la
gestion de residuos radiactivos en Latinoamérica responde, en gran parte, a la falta de
politicas pablicas integradas y a la inexistencia de marcos normativos actualizados que guien
la accion local de los centros de salud. Esta afirmacion refleja con claridad una de las causas
estructurales del problema: la desconexion entre los estandares internacionales de seguridad
radiologica y su aplicacion en la practica cotidiana de los hospitales.

Si bien existen normativas generales para el manejo de residuos hospitalarios, estas no
abordan con suficiente profundidad los aspectos técnicos y operativos propios de los
desechos radiol6gicos.

Las brechas institucionales en la gestion de bioseguridad radiolégica se manifiestan de
forma concreta en la precariedad de los espacios destinados al almacenamiento temporal de
residuos radiactivos, en la escasa sefializacion visible en las areas de riesgo y en la carencia
de equipos de proteccion personal adecuados y suficientes para el personal expuesto.
Asimismo, persisten vacios en los procedimientos de segregacion, transporte interno y
documentacion de los residuos generados por equipos como gammacamaras, aceleradores
lineales o fuentes cerradas de medicina nuclear.

Esta falta de uniformidad en los procesos no solo genera ineficiencia, sino que
incrementa el riesgo de exposicidn innecesaria y de contaminaciéon cruzada. Ademas, la
formacion del personal suele ser insuficiente y esporadica, sin un sistema continuo de

actualizacién que fortalezca las competencias necesarias para manejar materiales radiactivos
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de forma segura. La fragmentacion entre los niveles directivos, técnicos y operativos
obstaculiza el desarrollo de una cultura de seguridad institucionalizada.

En ese sentido, al reconocer que el problema de la bioseguridad radiolégica no es
meramente técnico, sino profundamente estructural. Este analisis muestra como la falta de
instrumentos normativos locales compromete toda la cadena de gestion segura de los
residuos. La descripcion concreta de las carencias institucionales permite visualizar las
consecuencias reales de una gestion débil y desarticulada. Solo mediante una articulacion
efectiva entre el conocimiento cientifico, la voluntad politica y la accién institucional podra
garantizarse un entorno hospitalario mas seguro, sustentable y comprometido con la salud
publica y la conservacion del ambiente.

2.3.2.3. Cultura de bioseguridad y capacitacion profesional continua

En el contexto hospitalario actual, donde el uso de tecnologias radioldgicas se ha
consolidado como herramienta esencial para el diagnostico y tratamiento de multiples
patologias, la consolidacion de una cultura de bioseguridad y la capacitacion profesional
continua se convierten en pilares fundamentales para garantizar practicas seguras. Esta
cultura no se limita Gnicamente a la existencia de normativas o protocolos, sino que debe
reflejarse en la actitud, el compromiso y el conocimiento del personal sanitario y técnico.

Sin duda, actualmente los servicios de radiologia han crecido aceleradamente, por ende,
resulta urgente establecer un enfoque educativo y formativo que promueva la responsabilidad
individual y colectiva en el manejo seguro de los materiales radiactivos. Este enfoque debe
sostenerse en una visién de prevencién, conciencia ambiental y ética profesional que
trascienda lo técnico y se arraigue en el comportamiento cotidiano de los trabajadores del

sector salud.
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Al respecto, Castillo y Ramirez (2021) sostienen que “la sostenibilidad de los sistemas
de bioseguridad hospitalaria en América Latina depende directamente del grado de
apropiacion de las précticas seguras por parte del personal, lo cual solo es posible mediante
una formacién continua y evaluada” (p. 75). Esta perspectiva resalta que no basta con
entregar manuales o realizar capacitaciones esporadicas: se requiere un proceso permanente
que garantice no solo la adquisicion de competencias técnicas, sino también la interiorizacion
de una actitud critica frente al riesgo y el impacto de las acciones individuales.

En muchos centros de salud de la region, la bioseguridad sigue siendo percibida como
una responsabilidad exclusiva del area técnica, cuando en realidad debe ser parte de una
politica institucional transversal que involucre a todos los actores, desde los directivos hasta
el personal de limpieza.

El desarrollo de una verdadera cultura de bioseguridad y capacitacion profesional
continua en el manejo de desechos radioldgicos hospitalarios debe contemplar, en primer
lugar, la formacion técnica actualizada sobre el uso seguro de materiales radiactivos, el
reconocimiento de los riesgos asociados y las mejores précticas para su almacenamiento,
transporte y disposicion. Esta formacion debe ser adaptada a las funciones especificas de
cada trabajador, reforzando el conocimiento en radioproteccion, uso de equipos de proteccién
personal, lectura de sefializacion y respuesta ante emergencias radiologicas.

Igualmente, se requiere establecer mecanismos de evaluacién continua del
cumplimiento de los protocolos y politicas de control de calidad, que permitan identificar
fallas, corregir desviaciones y fomentar la mejora continua. Estos procesos deben ser
institucionalizados a través de programas de educacién permanente, incentivos al
cumplimiento y auditorias periddicas, lo cual contribuira a fortalecer el compromiso ético, la

confianza profesional y la seguridad colectiva.
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2.3.3. Estrategias para el manejo de los desechos radioldgicos hospitalarios

El manejo adecuado de los desechos radiolégicos hospitalarios representa un reto
crucial para los sistemas de salud que buscan equilibrar el avance tecnoldgico con la
proteccion del ambiente y la salud publica. Y con ello, al reconocer que la expansién de los
servicios de radiologia e imagenes diagndsticas ha traido consigo la generacion de residuos
con caracteristicas ionizantes, es imperativo resaltar que, si no son tratados correctamente,
pueden generar consecuencias ambientales y ocupacionales de gran envergadura.

Ante este panorama, se hace indispensable disefiar e implementar estrategias eficaces
que respondan a las particularidades de estos residuos, respetando los principios de seguridad
radioldgica, sostenibilidad ambiental y responsabilidad institucional. Estas estrategias deben
tener un enfoque preventivo, adaptativo y sistémico, considerando desde la minimizacion de
la generacion de residuos hasta su disposicidon final en condiciones de maxima seguridad.

Tal como sostienen Salazar (2021), “el manejo integral de los desechos radiactivos
hospitalarios debe articular la normativa internacional con la capacidad operativa de las
instituciones de salud, promoviendo estrategias que sean cientificamente sélidas, pero
también viables y sostenibles en el contexto latinoamericano” (p. 141). Esta afirmacion
resalta la importancia de comprender que la gestidn de residuos no puede limitarse a la teoria
normativa, sino que requiere un disefio estratégico que considere los recursos disponibles, la
infraestructura instalada y las dindmicas operativas propias de cada centro hospitalario.

En muchos paises de América Latina, incluyendo Panama, la implementacion efectiva
de estas estrategias ha sido limitada por la falta de guias especificas, formacién del personal
y mecanismos de control continuo, lo que hace urgente proponer soluciones contextualizadas

y funcionales.
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Entre las estrategias mas eficaces para el manejo de desechos radiol6gicos hospitalarios
se encuentran la clasificacion inicial segun el nivel de actividad, la vida media y el estado
fisico del residuo, lo que permite definir su ruta de tratamiento. Es fundamental establecer
zonas de almacenamiento temporal seguras, con blindaje y ventilacion adecuada, ademas de
sefializacion clara que prevenga accesos no autorizados.La implementacion de protocolos
estandarizados para la recoleccion, transporte interno y documentacion del residuo asegura
su trazabilidad y control.

Adicionalmente, se deben aplicar procedimientos de decaimiento radiol6gico para
residuos de vida media corta, reduciendo asi su peligrosidad antes de su disposicion final. El
uso de contenedores certificados, el registro digital de residuos y la coordinacion con
autoridades reguladoras para su eliminacion o confinamiento especializado completan el
circuito. Finalmente, todo el proceso debe estar acompafiado de auditorias internas,
indicadores de gestion y programas continuos de educacion y sensibilizacion del personal
involucrado.

Sin duda, la descripcion detallada de las acciones necesarias muestra que existen
herramientas concretas para mitigar los riesgos, pero su eficacia dependera de la voluntad
institucional, la formacion del personal y el compromiso con la mejora continua. Es por ello,
que asumir este reto implica generar conocimiento aplicable, promover la capacitacion y
acompariar desde la academia los procesos de transformacion hacia una radiologia mas
segura y respetuosa del entorno.

2.3.3.1. Técnicas de tratamiento, neutralizacion y contencion de residuos

La gestion segura de los desechos radioldgicos hospitalarios no culmina con su
recoleccion o almacenamiento temporal, sino que debe contemplar técnicas especificas de

tratamiento, neutralizacion y contencidén que reduzcan el impacto biolégico, ambiental y
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ocupacional de estos materiales. En este contexto, donde los servicios de diagndstico por
imagenes y medicina nuclear estdn en crecimiento, resulta fundamental contar con un
enfoque técnico-cientifico que combine procesos fisicos, quimicos y tecnoldgicos adaptados
al tipo y nivel de riesgo del residuo generado.

Esta perspectiva no solo responde a las exigencias de bioseguridad hospitalaria, sino
también a un compromiso ambiental que se alinea con los objetivos de desarrollo sostenible
y la proteccion del entorno natural. Para lograrlo, se requiere una infraestructura funcional,
recurso humano capacitado y una normativa que respalde practicas de tratamiento adecuadas
y sostenibles.

Tal como lo sefiala Herrera (2020), la aplicacién de técnicas especificas para el
tratamiento de residuos radiactivos debe responder al principio de contencién segura, minima
generacion y proteccion del entorno, integrando conocimiento cientifico, capacidad operativa
e innovacion tecnologica. Esta vision, enmarcada en la realidad latinoamericana, destaca la
necesidad de implementar soluciones viables y contextualizadas, que no solo se limiten a
replicar modelos internacionales, sino que consideren las particularidades logisticas,
econdmicas y sanitarias de cada pais.

En Panama, aun persisten limitaciones en el acceso a tecnologias especializadas de
tratamiento y en la articulacion entre los niveles administrativos que supervisan la gestion de
estos residuos, lo que hace urgente la incorporacién de nuevas herramientas, modelos de
gestién colaborativa y mayor inversion en innovacién y formacion técnica.

Las técnicas aplicables al tratamiento, neutralizacion y contencion de residuos

radioldgicos se definen en funcidn de su tipo, composicion, nivel de actividad y vida media.
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e Para los residuos de vida media corta, uno de los métodos mas utilizados es el
almacenamiento temporal en condiciones controladas hasta alcanzar niveles
aceptables de desintegracion natural.

e Los procesos fisicos incluyen el blindaje con materiales como plomo o acero
inoxidable, compresion de residuos sélidos para reducir volumen y encapsulado de
fuentes radiactivas en contenedores hermeticos.

e Los tratamientos quimicos, por su parte, permiten inmovilizar sustancias radiactivas
en matrices estables como el cemento o el vidrio, dificultando su dispersion.

e En cuanto a los avances tecnologicos, se han desarrollado sistemas inteligentes de
trazabilidad, cédmaras automatizadas de transferencia y monitoreo remoto de
contenedores durante el transporte.

e La contencion, tanto en sitio como durante el traslado, debe realizarse en estructuras
certificadas, resistentes a impactos, corrosion y filtraciones, que garanticen seguridad
tanto para el personal involucrado como para el ambiente.

Al reflexionar sobre esta narrativa, es evidente que el tratamiento y contencion de
residuos radioldgicos va mucho mas alld de una accion técnica: se trata de un proceso
estratégico, integral y ético que demanda compromiso institucional, inversion en tecnologia
y formacién continua. La descripcidn técnica evidencia que existen maltiples herramientas
viables, pero su implementacién depende directamente de una planificacion rigurosa y de
politicas publicas que promuevan una cultura de gestién ambientalmente responsable.

2.3.3.2. Estrategias institucionales para la gestion ambiental responsable

En la actualidad, la responsabilidad ambiental en los entornos hospitalarios ha

adquirido una relevancia indiscutible, particularmente en &reas tecnoldgicas como la
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radiologia e imégenes diagnosticas, donde el uso de materiales radiactivos conlleva riesgos
tanto para la salud humana como para el equilibrio ecoldgico. En este contexto, las estrategias
institucionales para la gestion ambiental responsable representan no solo una obligacion
normativa, sino un compromiso €tico y técnico con la sostenibilidad.

Sin duda, los servicios de salud que estan en proceso de modernizacion y expansion,
resultan imprescindible que las instituciones disefien e implementen planes de manejo
integral de residuos hospitalarios con enfoque ecoldgico, incorporando criterios de
ecoeficiencia y prevencion de la contaminacién desde la fase de generacion hasta la
disposicion final de los residuos radioldgicos. Esta vision integrada debe considerar también
la articulacion entre los distintos niveles de gestion hospitalaria y la sensibilizacion del
personal.

De acuerdo con Vargas y Rodriguez (2020), la gestiobn ambiental hospitalaria en
América Latina necesita trascender la vision correctiva para adoptar modelos institucionales
proactivos, con politicas que promuevan el uso racional de los recursos, la reduccion de
residuos peligrosos y el fortalecimiento de una cultura organizacional sustentable.

Las estrategias institucionales no pueden depender Gnicamente de iniciativas aisladas,
sino que deben estar respaldadas por politicas institucionales claras, presupuesto asignado,
liderazgo directivo y evaluacion periodica de los resultados. En paises como Panama, donde
existe un creciente interés por los temas ambientales, las instituciones de salud tienen una
oportunidad histérica para adoptar modelos de gestién que armonicen la tecnologia médica
con la proteccion del ambiente.

Las estrategias institucionales para la gestion ambiental responsable deben comenzar
con la elaboracion de planes integrales de manejo de residuos hospitalarios, en los cuales se

delimite claramente el tratamiento diferenciado de los residuos radioldgicos. Estos planes
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deben incorporar un diagnostico inicial del tipo y volumen de desechos, seguido de la
implementacién de sistemas de separacion en la fuente, sefializacion ecoldgica, zonas de
almacenamiento seguras y capacitacion del personal en précticas de manejo seguro.

Asimismo, es fundamental aplicar principios de ecoeficiencia, como la optimizacion
del uso de insumos radiactivos, el mantenimiento preventivo de equipos para evitar fugas y
la adopcion de tecnologias que generen menos residuos. Las politicas sostenibles también
deben incluir criterios de compras verdes, alianzas con centros de tratamiento autorizados y
mecanismos de trazabilidad y auditoria ambiental. La participacion del personal
administrativo, técnico y clinico debe ser activa, promoviendo una cultura de sostenibilidad
que se refleje en cada decision institucional.

2.3.3.3. Marco ético y social de la conservacion ambiental en salud

La conservacion ambiental dentro del ambito de la salud no solo representa una
necesidad operativa, sino un compromiso ético y social profundamente vinculado al ejercicio
profesional responsable. En el campo de la radiologia e imagenes diagndsticas, donde el uso
de tecnologias ionizantes implica la generacion de residuos peligrosos, se vuelve
imprescindible repensar el rol del personal sanitario no solo como técnico, sino como agente
de cambio que actlia con conciencia ecoldgica.

Al respecto, este debate adquiere particular relevancia ante el crecimiento de los
servicios radioldgicos, lo que obliga a considerar las implicaciones ambientales que estas
practicas conllevan. EI marco ético y social de la conservacion ambiental en salud demanda,
por tanto, una mirada holistica donde se integren valores como la justicia ambiental, la
responsabilidad intergeneracional y la participacion activa de las comunidades en la

promocion de una cultura de sostenibilidad.
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Segun Alvarado (2020), “la ética ambiental en el sector salud debe trascender la
preocupacion por la atencién individual y contemplar el impacto colectivo de las practicas
clinicas sobre el ecosistema, en especial aquellas que involucran materiales contaminantes o
de dificil degradacion” (p. 87). Esta perspectiva resalta que los profesionales de la salud,
incluidos los radidlogos y tecndlogos médicos, tienen la obligacion moral de minimizar los
efectos negativos de sus actividades sobre el ambiente.

En el caso especifico de los residuos radioldgicos, esta obligacion se convierte en un
imperativo que requiere no solo formacion técnica, sino también formacion en valores, donde
se promueva una actitud reflexiva y comprometida con la salud planetaria. Asi, el accionar
diario en los hospitales debe alinearse con principios éticos que garanticen la vida humana
sin comprometer la integridad del medio ambiente.

El marco ético y social de la conservacion ambiental en salud debe estructurarse sobre
dos dimensiones interdependientes: la responsabilidad profesional y la participacion
comunitaria.

e Desde la ética profesional, se espera que los trabajadores de la salud comprendan que
sus decisiones clinicas y operativas impactan mas allad del paciente, afectando al
entorno y, por ende, a toda la sociedad. Esto incluye practicas como la correcta
segregacion de residuos, el uso racional de materiales radiactivos y el respeto por las
normativas ambientales.

e A nivel social, es clave promover espacios de sensibilizacion ciudadana, donde la
poblacion comprenda los riesgos asociados a los desechos radiactivos y se convierta
en aliada en la vigilancia, denuncia y apoyo a iniciativas sostenibles dentro del

sistema sanitario. Esta participacion puede manifestarse a través de campafias
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educativas, observatorios ciudadanos y redes de cooperacion entre hospitales,
universidades y organizaciones comunitarias comprometidas con la salud ambiental.

Este andlisis invita a reconocer que la sostenibilidad en salud no puede construirse
Unicamente desde la técnica o la normativa: requiere una transformacion profunda del
pensamiento ético y de la accion social colectiva. Al describir cbmo debe estructurarse este
marco ético-social, se destaca que la solucidn esté en la integracion de actores y valores,
donde cada profesional se comprometa y cada ciudadano se informe.

2.4. Marco Contextual

El marco contextual en una investigacion hace alusion al conjunto de elementos,
caracteristicas y condiciones que configuran el ambiente en el cual se lleva a cabo un estudio
determinado. Este componente resulta esencial, ya que ofrece una vision clara y detallada del
escenario social, econémico, cultural, historico y geografico en el que se ubica la
problemaética a investigar (Hernandez, 2024).

Mediante el andlisis del marco contextual, el investigador logra reconocer y
comprender con mayor claridad los factores externos que pueden incidir en los hallazgos de
la investigacion, asi como aquellas particularidades del entorno que influyen en su
interpretacion. En definitiva, este marco no solo amplia la perspectiva del investigador frente
a su objeto de estudio, sino que también facilita que lectores y demaés estudiosos ubiquen el
trabajo dentro de un contexto integral y coherente.

2.4.1. Realidad institucional del manejo de desechos radiactivos en hospitales de
segundo y tercer nivel en Panama

En Panama, los hospitales de segundo y tercer nivel constituyen la base operativa mas
compleja y especializada del sistema de salud publica y privada, al concentrar servicios

avanzados como radiologia, medicina nuclear y oncologia, donde se hace uso frecuente de
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fuentes radiactivas. Sin embargo, a pesar del desarrollo tecnoldgico y del incremento en la
demanda de estudios imagenoldgicos, persisten profundas debilidades en la gestion de los
desechos radiactivos.

La realidad institucional refleja una disparidad entre el avance clinico y la capacidad
operativa para manejar de forma segura y sostenible estos residuos. Esta situacion no solo
expone al personal de salud a riesgos ocupacionales innecesarios, sino que ademas
compromete la integridad ambiental, generando una deuda ecoldgica silenciosa, pero
constante. El analisis de esta realidad invita a revisar criticamente las capacidades técnicas,
normativas y logisticas de las instituciones hospitalarias que enfrentan diariamente este reto.

Figura 1. Brecha operativa en el manejo de desechos radioldgicos: Riesgo ambiental y

ocupacional en Panaméa

Nota. Recogen basura y desechos hospitalarios en el Complejo de la CSS. Google Imagenes.
https://media.telemetro.com/p/73d4b62636b5c733795412cf3a6d1b5¢/adjuntos/311/imagenes/018/060/00180

60295/1200x675/smart/basura-css2jpg.jpg
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Segln lo expuesto por Morales y Pineda (2021), los hospitales latinoamericanos de
mediana y alta complejidad presentan una gestion de residuos radiactivos fragmentada,
muchas veces improvisada, debido a la ausencia de normativas especificas, recursos
financieros limitados y escasa formacion del personal técnico en bioseguridad radiolégica.

Esta connotacion, se ajusta con precision al contexto panamefio, donde si bien existen
esfuerzos aislados por cumplir con las recomendaciones de la Agencia Internacional de
Energia Atomica (IAEA), estos no estan sistematizados ni uniformemente aplicados. La
mayoria de las instituciones carecen de guias institucionales propias para el manejo de estos
residuos, y aun persisten practicas como el almacenamiento prolongado en condiciones no
ideales o la manipulacién de materiales sin el equipo de proteccion adecuado, lo que revela
una brecha entre la teoria reguladora y la practica hospitalaria cotidiana.

La realidad institucional en hospitales de segundo y tercer nivel en Panama se
caracteriza por la coexistencia de buenas intenciones, limitaciones operativas y vacios
normativos. Algunos centros cuentan con areas fisicas destinadas al almacenamiento
temporal de fuentes radiactivas, pero estas no siempre cumplen con los estandares de
seguridad recomendados, y su uso varia dependiendo de la disponibilidad presupuestaria y
la formacion del personal. No existe un sistema nacional obligatorio de trazabilidad ni de
auditoria ambiental periddica, por lo que muchas veces la gestion de residuos queda sujeta al
criterio local.

Ademas, no todos los hospitales poseen convenios con empresas certificadas para el
tratamiento y disposicion final de residuos radiactivos, lo cual agrava el problema. La
capacitacion del recurso humano, si bien se contempla en teoria, no es continua ni

especializada, y los protocolos de bioseguridad suelen enfocarse en lo bioldgico, dejando
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rezagada la dimension radiolégica. Esta realidad evidencia una falta de articulacion
institucional que compromete tanto la salud publica como la proteccién ambiental.

2.4.1.1. Capacidades operativas y técnicas en la gestion de residuos radioldgicos

En el contexto hospitalario moderno, la gestién adecuada de los residuos radiol6gicos
exige no solo la existencia de normativas, sino también la consolidacion de capacidades
operativas y técnicas que garanticen su cumplimiento efectivo. En Panam4, donde los
servicios de radiologia e imégenes diagnosticas se han fortalecido en los ultimos afos, es
imprescindible evaluar si las instituciones sanitarias cuentan realmente con las condiciones
minimas necesarias para manejar este tipo de residuos de forma segura y ambientalmente
responsable.

Las capacidades operativas hacen referencia a los recursos logisticos, humanos y
administrativos disponibles, mientras que las capacidades técnicas implican la
infraestructura, los equipos especializados y los conocimientos aplicados por el personal. La
sinergia entre ambas dimensiones es vital para evitar riesgos de exposicién, contaminacion
ambiental y sanciones legales por incumplimiento de estandares internacionales en seguridad
radiologica.

Como advierten Caceres y Mufioz (2022), la capacidad técnica en la gestion de residuos
radiactivos no puede improvisarse; requiere planificacion, recursos, formacion permanente y
compromiso institucional para garantizar que los procesos cumplan con los principios de
seguridad, trazabilidad y minimizacion del riesgo. Esta perspectiva es clave para comprender
que, en América Latina, las debilidades en la gestion de residuos no siempre se deben a la

ausencia de normativas, sino a la falta de capacidades reales para aplicarlas.
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Figura 2. Normativa y practica: Capacitacién en manejo de residuos radiol6gicos en Panamé

PR(‘HWOG

Nota. Gestion Integral de Residuos Biomédicos y  Hospitalarios. Google  Imégenes.
https://www.latinoamerica.veolia.com/sites/g/files/dvc3286/files/styles/crop_freeform/public/image/2020/06/

SantiagoArcos-Gadere-9342.jpg?itok=0-3zsxaB

Sin duda, muchos hospitales cuentan con protocolos escritos, pero carecen de personal
especializado en fisica médica o radio proteccion que supervise su cumplimiento. A esto se
suma la escasez de contenedores adecuados, la limitada disponibilidad de zonas de
almacenamiento temporal blindadas y la falta de acceso a servicios certificados de
disposicion final. Esta realidad limita la eficacia de cualquier estrategia disefiada y genera
una desconexion entre el marco normativo y la practica institucional.

Las capacidades operativas y técnicas en la gestion de residuos radiolégicos deben
comprender un conjunto articulado de componentes funcionales. Estas incluyen el

diagnostico situacional de los residuos generados, la disponibilidad de espacios fisicos
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debidamente acondicionados para su almacenamiento temporal, la existencia de rutas seguras
de recoleccion interna, la dotacion de contenedores especificos segun tipo de residuo y nivel
de actividad, asi como la implementacion de registros detallados que permitan su
trazabilidad. También es fundamental contar con equipos de proteccion personal,
instrumentos de medicién de radiacion ionizante y sistemas de alarma ante situaciones
anormales.

En cuanto al componente humano, se requiere la designacion de responsables
capacitados en seguridad radioldgica, formacidén periddica del personal expuesto y la
inclusion de los residuos radiactivos dentro del plan de gestion ambiental institucional. Estas
acciones deben ser acompafadas de auditorias internas y evaluacion de desempefio, con el
fin de fortalecer las capacidades operativas de manera continua.

2.4.1.2. Politicas internas y normativas aplicadas en centros hospitalarios

especializados

En los centros hospitalarios especializados, el desarrollo de politicas internas y la
implementacién de normativas claras son elementos fundamentales para garantizar un
entorno seguro tanto para los trabajadores de la salud como para el medio ambiente. En el
contexto de la radiologia e iméagenes diagnosticas, donde se manipulan materiales radiactivos
con regularidad, la existencia de protocolos institucionales rigurosos resulta indispensable
para una gestion responsable de los desechos generados.

A pesar del crecimiento de la tecnologia médica y de la oferta de servicios
especializados, persisten vacios en la armonizacion entre las politicas internas y las
normativas nacionales e internacionales que regulan el manejo de residuos radioldgicos. Esto
genera practicas heterogéneas entre instituciones que comprometen la trazabilidad, seguridad

y sostenibilidad del sistema de salud. Por lo tanto, se hace urgente fortalecer los marcos
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institucionales desde una perspectiva integral que promueva la aplicacion efectiva de
normativas técnicas adaptadas a la realidad operativa local.

Segun Ortega y Molina (2020), “la implementacion efectiva de politicas institucionales
en el manejo de residuos radiactivos depende de la claridad normativa, la voluntad
administrativa y la integracion de procesos de evaluacion y control” (p. 102). Esta vision
cobra particular relevancia en los hospitales especializados de América Latina, donde los
esfuerzos por cumplir con las recomendaciones de organismos como la IAEA y la OMS
muchas veces se ven limitados por la falta de alineacion entre las normas externas y la cultura
organizacional interna.

Figura 3. Reunion del comité de bioseguridad: El puente necesario entre normas

internacionales y practica local

Nota. Capacitan sobre bioseguridad en el manejo de desechos hospitalarios en Chiriqui. Google Iméagenes.
https://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/styles/thumbnail_305x245/public/chiriqui_29 3 23 4.jpg?itok=

oL-mIQ-f
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Las politicas internas y normativas aplicadas en centros hospitalarios especializados
deben contemplar una estructura organizacional que defina claramente las responsabilidades
del personal en cada etapa del manejo de residuos radiolégicos. Estas politicas deben
integrarse a los planes de gestion hospitalaria, estableciendo protocolos de identificacion,
segregacion, almacenamiento temporal, transporte interno y disposicién final, todo ello
acompariado por un sistema de trazabilidad y monitoreo.

La normativa debe contemplar ademéas los criterios de seguridad radiol6gica
establecidos por organismos internacionales, adaptandolos al contexto nacional mediante
resoluciones ministeriales o reglamentos técnicos que incluyan aspectos como el disefio de
areas de almacenamiento con blindaje adecuado, el uso obligatorio de equipos de proteccién
personal, y la capacitacion continua del personal expuesto.

Un aspecto clave es la evaluacion periddica del cumplimiento de estas normas a través
de auditorias internas o externas, y laimplementacién de medidas correctivas oportunas. Esta
estructura debe ir acompafiada de una cultura institucional orientada a la sostenibilidad, la
bioseguridad y la mejora continua.

Sin duda, la aplicacion efectiva de politicas y normativas no depende Gnicamente de la
existencia de documentos o reglamentos, sino del compromiso institucional por integrarlos
al quehacer cotidiano del centro hospitalario. Este analisis plantea la importancia de este tema
en el contexto panamefio, donde las practicas pueden ser dispares incluso entre hospitales del
mismo nivel.

2.4.2. Problematicas ambientales y riesgos asociados en el contexto hospitalario
panameno

En el entorno hospitalario, el impacto ambiental derivado de la actividad médica,

especialmente en areas especializadas como la radiologia e iméagenes diagndsticas, representa
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una preocupacion creciente que debe ser abordada con urgencia y rigurosidad. La generacion
de desechos radiactivos hospitalarios, aun cuando no se produce en grandes volimenes
comparado con otros residuos clinicos, posee una peligrosidad significativa debido a su
capacidad de generar contaminacion invisible y persistente.

Los hospitales de segundo y tercer nivel, que integran equipos de medicina nuclear,
radioterapia 0 gammagrafia, son fuentes de residuos ionizantes que, en muchos casos, no
cuentan con un manejo integral adaptado a los principios de seguridad radioldgica y
conservacion ambiental. Esta realidad revela una brecha entre el desarrollo tecnoldgico del
sector salud y la capacidad institucional para garantizar una gestion ambientalmente
responsable, situacion que expone a trabajadores, pacientes y al entorno natural a riesgos
innecesarios.

De acuerdo con Carranza (2020), “los hospitales en América Latina han evolucionado
en términos de servicios y tecnologia, pero aln mantienen précticas ambientales obsoletas
que no consideran el riesgo acumulativo de los desechos peligrosos, especialmente los
radiactivos” (p. 117). Esta afirmacion se aplica directamente al contexto panameifio, donde a
pesar de contar con unidades modernas de diagndstico por imagenes, la gestion de residuos
radiactivos no siempre es una prioridad institucional. Muchas veces, los desechos son
almacenados en condiciones subdptimas o sin una planificacion a largo plazo para su
tratamiento y disposicion final.

Por su parte, la falta de datos sisteméaticos sobre los volimenes y tipos de residuos
generados dificulta la toma de decisiones basadas en evidencia. Esto genera un riesgo
potencial no solo para los trabajadores expuestos, sino también para el medio ambiente y la

poblacién circundante, especialmente en zonas urbanas donde se ubican estos hospitales.
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Las probleméticas ambientales y riesgos asociados en el contexto hospitalario
panamefio se manifiestan en la falta de infraestructura especializada para el manejo de
desechos radiactivos, la escasa aplicacién de normativas técnicas, y la limitada capacitacion
del personal en bioseguridad radioldgica.

Figura 4. Triple desafio: Infraestructura, normativa y capacitacion en el manejo de residuos

radiol6gicos en Panaméa

Nota. Traslado de desechos hospitalarios procedentes del hospital de Changuinola. Google Iméagenes.

https://prensa.css.gob.pa/wp-content/uploads/2024/08/09-768x445.jpg

Muchos hospitales no cuentan con areas de almacenamiento debidamente blindadas ni
con rutas seguras de transporte interno para estos residuos. En algunos casos, los residuos
permanecen en sitios inadecuados durante periodos superiores al recomendado,
incrementando el riesgo de fuga o exposicién. A esto se suma la falta de un sistema de
vigilancia ambiental que permita detectar y responder oportunamente a incidentes de

contaminacion.
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También persiste una débil cultura de sensibilizacion ambiental, tanto en el personal
como en los usuarios, lo que reduce la percepcion del riesgo y la adopcion de buenas
practicas. Este conjunto de condiciones hace evidente la necesidad de implementar una guia
nacional de manejo de desechos radioldgicos hospitalarios, adaptada a la realidad panamefia
y basada en evidencia cientifica, normativas internacionales y criterios de sostenibilidad.

2.4.2.1. Impacto ecoldgico derivado de una gestion inadecuada de residuos

radiactivos

El impacto ecoldgico generado por una gestion inadecuada de residuos radiactivos
hospitalarios constituye uno de los riesgos mas silenciosos y peligrosos que enfrenta el medio
ambiente en el contexto del desarrollo de tecnologias médicas. En los servicios de radiologia
e iméagenes diagnosticas, particularmente en hospitales de segundo y tercer nivel, la
generacion de residuos radiactivos es constante, aunque muchas veces invisibilizada ante
otras prioridades clinicas.

Sin embargo, cuando estos residuos no son tratados, almacenados o dispuestos
conforme a los estandares técnicos y de seguridad radioldgica, sus consecuencias pueden
extenderse mucho mas alla del entorno hospitalario, afectando suelos, cuerpos de agua, flora,
fauna y eventualmente la salud humana. Esta situacion exige una conciencia ambiental real
en la toma de decisiones clinicas, administrativas y técnicas, asi como el fortalecimiento de
una cultura institucional responsable.

Segun Gutiérrez y Salinas (2021), “la liberacion incontrolada o el mal almacenamiento
de residuos radiactivos en ambientes urbanos o rurales puede generar bioacumulacion, alterar
las cadenas troficas y producir mutaciones en organismos expuestos, incluso cuando las
concentraciones sean aparentemente bajas” (p. 127). Esta advertencia resalta el hecho de que,

a diferencia de otros residuos hospitalarios, los materiales radiactivos tienen una capacidad
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persistente de contaminacion ambiental que puede durar décadas o incluso siglos,
dependiendo de su vida media.

En paises de América Latina, donde la legislacién ambiental ain esta en proceso de
consolidacién, el riesgo se agrava por la debilidad de los sistemas de fiscalizacion y la escasa
implementacion de tecnologias seguras para la disposicion final de estos residuos. Lo
preocupante es que el dafio, una vez producido, puede ser irreversible o de muy dificil
restauracion.

El impacto ecolégico derivado de una gestion inadecuada de residuos radiactivos se
manifiesta de forma paulatina y progresiva. Cuando los residuos son dispuestos en lugares
no habilitados o permanecen durante largos periodos en zonas de almacenamiento sin
blindaje adecuado, pueden filtrarse al suelo y, con el tiempo, alcanzar fuentes subterraneas

de agua.

Figura 5. Contaminacion silenciosa: Infiltracion de residuos radiactivos.

Nota. Desechos hospitalarios. Google Imagenes. https://static.tvn-2.com/clip/a37bbff6-b8f2-4ef1-b054-

b3afe217a5fb_16-9-aspect-ratio_1200w_0.webp
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Esto pone en peligro no solo el ecosistema inmediato, sino también la salud de
comunidades aledafias que dependen de esos recursos hidricos. Ademaés, la exposicion
cronica de organismos Vvivos a dosis bajas de radiacion puede generar alteraciones genéticas
que afectan a varias generaciones de especies. En areas costeras o rurales donde no existen
sistemas de control ambiental automatizados, estos efectos pueden pasar desapercibidos
durante afos.

Esta contaminacion silenciosa representa un desafio complejo para la salud publica y
la sostenibilidad ambiental, ya que combina elementos técnicos, legales, éticos y sociales en
una problematica que, muchas veces, no forma parte del debate pablico ni de la planificacion
sanitaria estructural.

2.4.2.2. Brechas en la bioseguridad y formacion del personal en entornos de mayor

complejidad asistencial

En los hospitales de segundo y tercer nivel en Panama, donde convergen
procedimientos médicos de alta complejidad y se emplean tecnologias avanzadas como la
medicina nuclear, la tomografia por emision de positrones (PET) y la radioterapia, la
bioseguridad se convierte en un eje esencial para el funcionamiento seguro y ético de los
servicios. No obstante, una de las problematicas mas recurrentes es la existencia de brechas
significativas en la formacion del personal y en la implementacion efectiva de medidas de
bioseguridad.

Estas debilidades, muchas veces normalizadas en la practica clinica diaria, no solo
aumentan los riesgos de exposicién para el personal técnico y de salud, sino que también
comprometen la gestién adecuada de los residuos radiactivos generados. La desconexion

entre la disponibilidad tecnoldgica y la capacitacién del recurso humano representa una

62



amenaza directa tanto para la seguridad ocupacional como para la proteccion del ambiente
hospitalario y comunitario.

Tal como lo exponen Ramirez y Cuéllar (2020), en los entornos hospitalarios de mayor
complejidad, la brecha entre el avance tecnoldgico y la capacitacion del personal sanitario
genera condiciones de vulnerabilidad, especialmente en lo relacionado con el manejo seguro
de sustancias y residuos peligrosos. Esta afirmacion destaca una paradoja comin en América
Latina: mientras se invierte en equipos de Gltima generacion, se descuida la actualizacion
continua del personal que los manipula.

Figura 6. Paradoja tecnoldgica: Infraestructura avanzada vs. formacién insuficiente en

gestion de residuos radioldgicos.

Nota. Conozca sobre manejo de los desechos hospitalarios. Google Imégenes. https://prensa.css.gob.pa/wp-

content/uploads/2023/07/BIOSEGURIDAD-3.jpeg

Aungue muchos hospitales especializados cuentan con infraestructura moderna, los
programas de formacion suelen ser esporadicos, no estandarizados y, en algunos casos,
inexistentes para el manejo especifico de desechos radiactivos. Ademas, los protocolos de

bioseguridad son aplicados de manera parcial o desactualizada, lo que incrementa el riesgo
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de exposicién inadvertida, contaminacion cruzada y disposicion inadecuada de materiales
ionizantes.

La presencia de brechas en bioseguridad y formacion del personal en entornos de alta
complejidad se manifiesta en la falta de protocolos institucionales bien definidos, la escasa
disponibilidad de equipos de proteccidn personal especializados y la débil cultura de reporte
de incidentes radiologicos. En muchos servicios de radiologia, se observa que el personal
nuevo no recibe induccidén especifica sobre riesgos radioldgicos, mientras que los
trabajadores con experiencia rara vez participan en capacitaciones continuas. La alta rotacion
del personal y la sobrecarga asistencial también contribuyen a una préactica clinica que
privilegia la eficiencia sobre la seguridad.

Por otra parte, los auxiliares de limpieza y mantenimiento, que también estan expuestos
indirectamente, suelen ser el grupo més olvidado en las formaciones, pese a su contacto con
areas sensibles. Esta desarticulacién genera una cultura institucional fragil frente al riesgo,
donde la prevencion queda en segundo plano y la gestion de residuos radiactivos no sigue los
estandares recomendados por organismos internacionales como la IAEA.

Sin duda, este panorama revela una problematica estructural que va mas alla del acceso
a tecnologia: se trata de una crisis silenciosa de preparacién y cultura organizacional. Esto es
debido que los niveles de complejidad asistencial exigen un mayor grado de especializacion
en la gestion de riesgos, pero la practica demuestra que la inversion en formacion no ha
crecido al mismo ritmo que la demanda tecnoldgica.

Este diagnostico interpela directamente al disefio de estrategias formativas incluidas en
la “Guia de Manejo de Desechos Radioldgicos Hospitalarios”, las cuales deben responder a
estas deficiencias con planes educativos permanentes, incluyentes y técnicamente rigurosos

gue garanticen la proteccion de la salud humana y del ambiente.
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CAPITULO II1.

MARCO METODOLOGICO



3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se llevara a cabo mediante un disefio descriptivo, sustentado
en un enfoque cualitativo, de tipo transversal y con base en una modalidad documental. En
el marco de estudio sobre la guia para el manejo de desechos radioldgicos hospitalarios
orientada a la preservacion ambiental en Panama, 2025, esta estrategia metodoldgica se
adopta por su idoneidad para analizar y retratar las particularidades de una situacion
especifica en un momento determinado, brindando una representacion fiel y puntual de las
condiciones relacionadas con la gestion de estos residuos.

Con relacion al método descriptivo, este permite obtener datos que caracterizan con
precision elementos como personas, procesos, grupos u objetos tal como se manifiestan en
su contexto natural. En este caso, la orientacion descriptiva hace posible reconocer y detallar
las practicas existentes sobre el manejo de residuos radiactivos en los entornos hospitalarios,
contribuyendo a su analisis desde la perspectiva de la conservacion del medio ambiente en el
pais. Esta aproximacion permite sistematizar informacion relevante sin alterar la realidad
observada.

A partir de esta base, el estudio se define como de corte transversal, lo que significa
que la recopilacion de informacion se limita a un solo momento temporal. Esta estructura
resulta apropiada para investigaciones que requieren evaluar y examinar atributos especificos
de una poblacién en un instante concreto, sin necesidad de realizar un seguimiento continuo
a lo largo del tiempo (Tamayo, 2020). En el caso de esta propuesta, tal aproximacion permite
destacar la importancia del tratamiento de residuos radiolégicos hospitalarios como un factor
clave en la proteccion del entorno natural.

Por otra parte, el enfoque cualitativo brinda la posibilidad de profundizar en las

vivencias, opiniones y actitudes del personal que opera en el area de radiologia y tiene bajo
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su responsabilidad el manejo de residuos radiactivos. Este abordaje busca interpretar la
complejidad de sus experiencias, identificando tanto los procedimientos de seguridad que
aplican actualmente, como los obstaculos que enfrentan al momento de actualizar sus
practicas. Esta perspectiva resulta esencial en una investigacion fundamentada en la revision
documental, como la que aqui se presenta.
3.2. Unidades de Anélisis

3.3.1. Fuentes

En esta investigacion se recurrird a articulos cientificos obtenidos de bases de datos
reconocidas internacionalmente, seleccionando Unicamente publicaciones comprendidas
entre los afios 2015 y 2025. El objetivo central serd identificar y analizar el manejo de los
desechos radiolégicos hospitalarios en relacién con las estrategias de conservacion
ambiental. Esta revision permitird observar como se ha abordado esta tematica en diferentes
contextos, desde una mirada técnica, ética y sostenible.

Serén incluidos Unicamente aquellos estudios que aporten evidencia clave sobre los
efectos del manejo de estos residuos en el &mbito de la salud radioldgica. La eleccién de los
articulos se realizard con base en criterios rigurosos de pertinencia tematica y validez
metodoldgica, buscando asi conformar un cuerpo teérico sélido, Gtil y transferible para otras
investigaciones dentro de la comunidad cientifica internacional (Sabino, 2019). Este enfoque
busca garantizar resultados confiables y aplicables a escenarios diversos.

Con el proposito de enriquecer el alcance del andlisis documental, también se
contemplaran diversas fuentes de informacion, tales como:

e Trabajos académicos y textos técnicos de circulacién restringida.
e Repositorios de universidades y centros de produccion cientifica como Scopus,

ScienceDirect y EBSCOhost.
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e Fuentes de libre acceso como PubMed, Google Scholar, Scielo y PubRsna.

Esta estrategia multidimensional permitira obtener una vision mas amplia del estado
actual en torno al manejo hospitalario de los residuos radiactivos, reforzando los argumentos
para el desarrollo de propuestas innovadoras en el campo de la radiologia médica y las
imagenes diagndsticas, con una orientacion clara hacia la proteccion del entorno

Palabras claves:

En el ambito de la investigacion cientifica, las palabras clave representan un recurso
esencial para optimizar el proceso de busqueda y localizacidn de contenido relevante. Estas
funcionan como enlaces estratégicos que conectan a los investigadores con fuentes
documentales pertinentes a sus lineas de estudio. A continuacion, se presenta un conjunto de
términos cuidadosamente definidos que servirdn como guia tematica para las busquedas
vinculadas al manejo hospitalario de desechos radioldgicos con fines de proteccion
ambiental:

e Ambiente
e Manejo
e Desechos Radioldgicos
e Conservacion
3.3.2. Variables
e Dependiente
I. Ambiente
Definicién conceptual: el ambiente es el conjunto dindmico de elementos naturales y

artificiales que rodean al ser humano, condicionando su salud, bienestar y sostenibilidad.
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Definicion operacional: se entiende como el entorno fisico y biolégico hospitalario que
puede ser afectado positiva o negativamente por el manejo de desechos radiactivos.
e Independiente
I1. Manejo
Definicion conceptual: el manejo se refiere a la accion de organizar, controlar y ejecutar
procesos con responsabilidad y criterio técnico.
Definicion operacional: implica la aplicacién de protocolos seguros para la gestion, traslado,
almacenamiento y disposicion final de desechos radiolégicos hospitalarios.
I11. Desechos Radioldgicos
Definicion Conceptual: son materiales residuales contaminados con radiondclidos,
generados tras procedimientos médicos o diagndsticos con radiacion.
Definiciébn Operacional: se identifican como residuos hospitalarios que requieren
tratamiento diferenciado por su potencial riesgo radioldgico
IV. Conservacion
Definicién conceptual: la conservacién es la accion consciente de proteger, mantener y
restaurar el equilibrio de los ecosistemas naturales.
Definicidn operacional: representa el conjunto de practicas hospitalarias dirigidas a prevenir
la contaminacion ambiental derivada del mal manejo de desechos radiactivos.
3.3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion
e Criterios Inclusion

Repositorios digitales universitarios y fuentes abiertas, asi como textos académicos y

articulos cientificos que contengan contenido pertinente, disponibles en idioma espafiol para

facilitar su consulta y analisis tematico
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o Criterios Exclusion

Documentacion cientifica disponible en lenguas distintas al espafiol. Ingreso
autorizado a plataformas especializadas con suscripcion académica.
3.4. Consideraciones Eticas

El presente proyecto fue debidamente inscrito en el Ministerio de Salud de Panama y
sometido a revision por parte del Comité de Bioética de la Universidad Santander, quien
autorizo su desarrollo tras una evaluacion exhaustiva. Durante el proceso de busqueda,
analisis y uso de bases de datos cientificas, se asegurd el cumplimiento del respeto a los
derechos de autor, asi como la fidelidad al proposito académico y cientifico de esta
investigacion documental.

El estudio fue ejecutado bajo estrictos parametros de responsabilidad ética,
garantizando en todo momento la confidencialidad de la informacion manejada y la
integridad profesional de quienes participaron en su elaboracion. Esta practica investigativa
se enmarca dentro de los valores institucionales promovidos por la Universidad, reflejando
compromiso con la ética académica y el respeto por los principios fundamentales del
quehacer cientifico.

El protocolo metodoldgico que rige esta investigacion cumple con los estandares éticos
y morales aplicables a estudios en el area de la salud, incluyendo la Declaracion de Helsinki
sobre principios médicos, el Informe Belmont sobre respeto, justicia y beneficencia, la Ley
81 de 2019 sobre proteccion de datos personales, asi como la Ley 68/2003 que reconoce los
derechos y deberes de los pacientes en Panama. También se respetaron las disposiciones de
la Ley 84/2019 que regula la investigacion en salud, el Certificado de Buenas Préacticas
Clinicas del investigador responsable y los codigos nacionales de bioética y legislacion

vigente.
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Esta estructura ética refuerza la legitimidad de la propuesta presentada, no solo en
términos de validez cientifica, sino también en cuanto a su coherencia con los principios de
dignidad humana, responsabilidad social y compromiso con el ambiente y la salud publica
que se promueven desde la comunidad académica y profesional.

Figura 7. Diagrama de flujo de la presente revisién documental
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identificadas a través de identificados en las bases
base de datos online de datos PubMed, Science,

Direct, Google Scholar y
Scielo, PubRsna .
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3.5. Métodos para la Recoleccion de los Datos

La matriz bibliografica es una herramienta de caracter estructural utilizada en esta
investigacion para organizar, depurar y profundizar en la revision de fuentes académicas
vinculadas a un eje tematico especifico. Esta herramienta metodoldgica facilita al
investigador la recopilacion sistematica, la clasificacion rigurosa y el analisis critico de la
literatura, lo que permite construir una vision integral y ordenada de los marcos tedricos,
enfoques metodoldgicos y hallazgos esenciales disponibles sobre la materia.

Mediante una organizacién logica de los datos consultados, la matriz bibliogréfica
contribuyé de manera significativa a visualizar con mayor precision tendencias comunes,

vacios conceptuales y oportunidades para desarrollar nuevas lineas de investigacion. En
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términos practicos, se constituyd como una sintesis funcional en formato gréfico o tabular,
disefiada para facilitar la comparacion rapida de una amplia cantidad de referencias
documentales.

Dentro del contexto de esta propuesta, la matriz fue seleccionada como recurso clave
para la obtencion y andlisis de la informacion documental. Su utilidad se relaciona con el
proposito de reunir y examinar de forma amplia y ordenada los estudios disponibles sobre
residuos radiactivos, su gestion hospitalaria y su relacién con la proteccién ambiental. Esta
metodologia permitié construir un mapa tematico claro y eficiente sobre los enfoques méas
relevantes relacionados con el tema.

La integracion de una matriz bibliogréafica en este trabajo permitié alcanzar diversos
logros concretos:

Primero, asegurar una exploracién profunda, metddica y detallada de las publicaciones
especializadas, permitiendo sustentar las conclusiones de este estudio en una base tedrica
bien consolidada.

Segundo, contribuir a la extraccion de propuestas basadas en evidencia cientifica que
puedan ser adaptadas como buenas practicas dentro de la guia para el manejo hospitalario de
desechos radiactivos.

Tercero, prevenir redundancias en la recopilacion documental y optimizar el proceso
de interpretacion de la informacion, aportando claridad y coherencia en el desarrollo del
marco referencial del estudio.

3.6. Procedimiento

Se realiz6 un proceso de filtrado con el fin de examinar cuidadosamente los

documentos y seleccionar la informacion alineada con los objetivos trazados en esta

investigacion. En funcion de los criterios previamente establecidos, se procedi6 a realizar
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busquedas en las fuentes documentales sefialadas, localizando un total de 36 articulos
cientificos, de los cuales se seleccionaron los 20 textos mas pertinentes vinculados al manejo
de desechos radioldgicos hospitalarios orientados a la proteccion ambiental.
. Estrategia para el analisis de la informacion
El periodo dedicado a la recopilacion de datos fue de 4 semanas continuas. Para

organizar y tratar la informacion obtenida, se empleo el programa Microsoft Word como
herramienta de sistematizacion.
I1. Etapas del proceso de blusqueda documental

e Formulacién de la pregunta de investigacion.

e Ejecucidn de basquedas profundas en las bases de datos académicas.

e Evaluacion critica y seleccion de los estudios.

e Revision y sintesis de los datos relevantes.

¢ Disefio preliminar de la guia técnica en seguridad radiolégica.

73



CAPITULO 1V.
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS



4.1. Presentacion de los resultados

En el desarrollo de esta investigacion, se aborddé como pregunta fundamental la
necesidad de identificar los componentes técnicos y especializados que deberia contener una
guia para el manejo adecuado de desechos radioldgicos hospitalarios con enfoque ambiental
en Panama. Esta interrogante orient6 todo el proceso de busqueda y andlisis documental,
utilizando como eje metodoldgico principal la matriz bibliogréfica. Esta herramienta facilito
la organizacion efectiva de informacion extraida de fuentes cientificas y técnicas, ofreciendo
una base confiable para la construccién estructurada de la propuesta de guia.

La estructura de los resultados se articul6 a partir de la informacion procesada mediante
dicha matriz, permitiendo no solo sefialar los elementos clave que deben conformar la guia,
sino también valorar criticamente las practicas institucionales actuales y contrastarlas con las
recomendaciones identificadas en estudios recientes sobre seguridad radioldgica. Gracias a
esta sistematizacion, se garantizo que la propuesta fuera no solo pertinente y completa, sino
también contextualizada a las particularidades del recurso humano técnico que manipula
material radiactivo en entornos hospitalarios.

En consecuencia, la forma en que se presentan los hallazgos obedece a una l6gica que
responde claramente al planteamiento inicial de la investigacion, mostrando cémo cada tema
abordado contribuye a mejorar las condiciones de seguridad operativa en los espacios
hospitalarios. Se resaltan los puntos esenciales vinculados a la optimizacion del tratamiento
de los residuos radiactivos, impulsando procedimientos mas seguros, sostenibles y alineados
con buenas practicas internacionales, en beneficio del campo de la radiologia diagndstica en

Panama.

75



Estadistica de la matriz bibliogréfica

Gréfica 1. Datos estadisticos y de las categorias de la matriz bibliogréafica
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Con base en el analisis porcentual de los estudios que sustentan la matriz bibliografica,
se evidencia que el 46% de las fuentes provienen de revistas cientificas, el 39% de
organismos internacionales y el 15% de tesis académicas. Este comportamiento estadistico
permite comprender que la mayoria de las investigaciones revisadas han sido sometidas a un
proceso riguroso de revisién por pares y estan respaldadas por instituciones cientificas de

alto prestigio.
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Esta predominancia de fuentes indexadas, junto con los aportes de organismos como la
OMS, laOIEA o los CDC, refuerza la legitimidad y actualidad del conocimiento que respalda
la propuesta de una “Guia de Manejo de Desechos Radiologicos Hospitalarios para la
Conservacion del Ambiente en Panama, 2025”. La diversidad de estas fuentes no solo
fortalece la base tedrica y técnica de la guia, sino que demuestra un consenso cientifico
internacional sobre la necesidad de normativas claras, estandarizadas y sostenibles para la
gestion de desechos radiactivos hospitalarios.

En cuanto a la distribucion temporal de las publicaciones, se observa que el 44%
corresponde al afio 2023, el 38% al 2024 y el 18% al 2020. Este dato revela un fuerte interés
investigativo reciente en el tema, lo que resulta sumamente pertinente para la realidad de
Panama en 2025. La proximidad temporal de las investigaciones refuerza la validez
contextual de la guia, dado que abordan problemaéticas y soluciones enmarcadas en escenarios
post-pandemia, donde la generacion de desechos peligrosos, incluyendo los radiactivos,
aumento considerablemente.

Ademas, la presencia equilibrada de estudios realizados en paises como Espafia (33%),
Colombia (33%) e investigaciones de carécter internacional (34%) otorga una vision
comparativa que enriquece la propuesta panamefa. Esta diversidad geografica permite
adaptar los enfoques exitosos de otros contextos a las particularidades ambientales,
institucionales y normativas del pais.

En lo referente a las disciplinas y metodologias aplicadas, un 56% de los estudios
proviene del campo de la Salud Pudblica, seguido por Salud Ambiental (22%) y Gestion de
Residuos (22%), lo que evidencia una marcada orientacion hacia la proteccion del entorno y
la seguridad sanitaria. Ademas, el 64% de las investigaciones aplicé técnicas documentales,

mientras que el resto combind entrevistas (18%) y métodos mixtos (18%), lo que denota un
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enfoque integral que combina revision normativa, analisis técnico y percepcion del personal
de salud.

Esta amplia base metodoldgica permite sustentar solidamente cada seccion de la guia,
desde los procedimientos técnicos de recoleccion y almacenamiento hasta las
recomendaciones de formacion y evaluacion. En conjunto, los datos reflejan que la guia
propuesta no solo estd anclada en evidencia actualizada y valida, sino que responde a una
preocupacion creciente por la sostenibilidad hospitalaria y la salud ambiental en contextos
altamente sensibles como lo son los servicios de medicina nuclear y radioterapia.

Otro aspecto fundamental que se desprende del andlisis porcentual es la modalidad
predominante de los estudios revisados. El 64% corresponde a investigaciones de tipo
documental, lo que refleja una sélida base de analisis normativo, revision de politicas
institucionales y evaluacion de lineamientos técnicos existentes en torno a los desechos
hospitalarios. Este enfoque permite identificar vacios legales, operativos y formativos que
son criticos para la elaboracion de una guia nacional.

Por otro lado, el 18% de los estudios aplicaron metodologias cualitativas y otro 18%
adoptaron enfoques mixtos, incluyendo entrevistas y cuestionarios. Estos aportes cualitativos
enriquecen la comprensiéon del comportamiento humano, la cultura organizacional y las
practicas reales del personal hospitalario, lo cual es esencial para disefiar una guia que no
solo sea técnica y normativa, sino también viable, comprensible y adoptable por los actores

involucrados en la gestién de desechos radiactivos.
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4.2. Discusion de los resultados

La discusion de los resultados representa un momento crucial dentro del proceso
investigativo, ya que permite analizar, contrastar y profundizar en los hallazgos obtenidos,
poniéndolos en relacion con el cuerpo tedrico consultado. En el caso de esta propuesta sobre
la Guia de Manejo de Desechos Radiologicos Hospitalarios para la Conservacion del
Ambiente en Panama, 2025, la discusion surge a partir de la lectura critica de veinte estudios
incluidos en la matriz bibliogréfica.

Este ejercicio no solo permitio identificar vacios en la gestion hospitalaria actual, sino
también resaltar la urgencia de establecer lineamientos operativos adaptados a las
condiciones reales del pais y alineados con estandares internacionales.

Los estudios revisados revelan una constante: las deficiencias en la clasificacion y
segregacion inicial de los desechos radiactivos son un riesgo latente para el personal y el
entorno hospitalario. Tal como lo destaca Martinez y Gomez (2021), la falta de
procedimientos uniformes y la escasa capacitacion aumentan la probabilidad de accidentes
por exposicion.

Esta observacion coincide con el hallazgo de Lopez y Hernandez (2023), quienes
evidencian grandes diferencias en los protocolos de manejo incluso entre hospitales publicos
de un mismo pais, lo que refleja una carencia en la estandarizacion de las politicas de
bioseguridad.

La necesidad de aplicar planes de gestidn técnica se repite a lo largo de los documentos
analizados. Rodriguez (2022) demuestra como la implementacion de un programa
estructurado redujo en un 30% los incidentes relacionados con desechos radiactivos. Este
resultado respalda la viabilidad de esta propuesta de guia como instrumento de mejora

continua, que, al ser adoptado, puede disminuir de manera significativa los riesgos
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ocupacionales. De igual forma, Alfaro (2020) en Costa Rica, evidencié que el disefio de
espacios fisicos adecuados y la disposicion de equipos apropiados son elementos claves para
una gestion efectiva.

La matriz bibliogréfica también permitid identificar la importancia de integrar criterios
de vida media y actividad radiactiva de los residuos al momento de planificar su recoleccion,
transporte y disposicion final. Estudios como el de Quiroga y Trejo Albuerne (2023),
centrados en desechos de vida media corta, destacan que no todo residuo requiere el mismo
tratamiento.

Este aspecto fue reforzado por la guia publicada por el OIEA (2020), la cual establece
que el tipo de radionuclido define el tipo de contencidn y los niveles de blindaje requeridos,
lo que hace imprescindible adaptar las estrategias hospitalarias al tipo especifico de residuo
generado.

Otro hallazgo importante fue el impacto que tuvo la pandemia de COVID-19 sobre la
gestion de residuos hospitalarios. Los estudios de Ventura-Abreu y Ortiz-Gil (2024), asi
como Doussoulin y Llanquileo (2024), mostraron cémo se elevd la generacion de desechos
peligrosos, entre ellos los radiactivos, sin que existieran mecanismos adecuados para
controlarlos. Esta experiencia refuerza la importancia de que la guia propuesta contemple
escenarios de emergencia 0 contingencia que exijan respuestas rapidas y efectivas sin
vulnerar los principios de seguridad radioldgica.

En cuanto al contenido de los desechos, se identifico la necesidad de incluir
procedimientos diferenciados segun su naturaleza fisica y quimica. Estudios como el del
Ministerio de Energia de Colombia (2020) y el Hospital Universitario de Sant Joan d'Alacant
(2021) exponen como el manejo de residuos con solventes, materiales organicos o sustancias

toxicas requiere no solo contencion especifica, sino también control de inventario y
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trazabilidad. Esta afirmacion da sustento a uno de los pilares de esta guia: considerar las
propiedades de cada desecho como criterio central para establecer protocolos técnicos.
Ademas, es necesario destacar que los estudios coinciden en la importancia de la
formacion del personal técnico. El informe del Colegio Oficial de Fisicos (2022) demuestra
que la falta de actualizacion en buenas practicas sigue siendo una barrera para la aplicacion
de normas eficaces, aun cuando existen recursos normativos. Esta afirmacion da validez al
componente educativo de la guia propuesta, que busca no solo establecer protocolos, sino
servir como instrumento formativo para el personal de radiologia e imagenes diagndsticas.
Otro aporte clave identificado en la matriz fue la experiencia panamefia. El Manual de
Procedimiento para el Manejo de Residuos Hospitalarios del Hospital del Nifio (2023) ofrece
una referencia nacional que, aunque centrada en un hospital pediatrico, evidencia que es
posible adaptar buenas précticas a la realidad institucional. No obstante, como indica su
propio comité redactor, este manual requiere adaptaciones para su replicabilidad en otros
centros, lo que reafirma la necesidad de una guia nacional como la que aqui se propone.
También se identificaron estudios que abordan el tratamiento final de los residuos,
como el de OIEA (2023), que describe el uso de barreras fisicas para el confinamiento a largo
plazo. La guia que se propone adopta este tipo de recomendaciones, integrandolas a las
capacidades logisticas de los hospitales panamefios, priorizando siempre la seguridad
ocupacional y la integridad ambiental. A su vez, estudios como el de Torres-Carranzay Ortiz-
Oliveros (2024) recalcan la urgencia de aplicar planes diferenciados para residuos de vida
media corta, lo cual ha sido incorporado en el disefio metodoldgico de esta propuesta.
En resumen, el analisis cruzado de los 20 estudios evidencia patrones comunes: escasa
uniformidad en las practicas, déficit de formacion técnica, y poca integracion entre aspectos

radioldgicos, fisicos y quimicos en la gestion de residuos. Esta propuesta de guia responde a
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dichas brechas, articulando estandares internacionales con la realidad del sistema de salud
panamefio, y proponiendo soluciones précticas, escalables y adaptables a diversas unidades
hospitalarias del pais.

En relacion con los objetivos de esta investigacion, se logré recopilar informacion
actualizada sobre las précticas de manejo de desechos radioldgicos en contextos nacionales
e internacionales, identificando enfoques exitosos y deficiencias persistentes. Esta
recopilacioén sirvido como base sélida para la estructuracion técnica de la guia. Del mismo
modo, fue posible identificar los factores criticos que exigen atencién procedimental en
materia de bioseguridad, como la vida media del residuo, su composicion quimica, su nivel
de actividad y el uso de elementos de proteccion fisica especificos.

Finalmente, se cumplieron las metas de describir estrategias para minimizar riesgos
asociados al manejo de estos residuos, integrando recomendaciones practicas para cada tipo
de desecho segun su tipologia y propiedades. La propuesta no solo estructura un manual
técnico, sino que también representa un aporte educativo y preventivo en favor de la salud
ocupacional y la proteccion del entorno, promoviendo una cultura de responsabilidad

ambiental en el ejercicio de la radiologia médica en Panama
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CAPITULO V.

PROPUESTA DE INTERVENCION



5.1. Denominacion o titulo de la propuesta

GUIA DE MANEJO DE DESECHOS RADIOLOGICOS HOSPITALARIOS PARA
LA CONSERVACION DEL AMBIENTE EN PANAMA, 2025
5.2. Justificacion de la propuesta

La presente propuesta para el disefio e implementacion de una Guia de Manejo de
Desechos Radiologicos Hospitalarios para la Conservacion del Ambiente en Panama, 2025
se justifica en la necesidad urgente de establecer lineamientos técnicos y operativos que
regulen adecuadamente el tratamiento, la manipulacion y la disposicién final de los residuos
radiactivos generados en instalaciones médicas del pais. Esta guia surge como respuesta a la
falta de protocolos unificados que permitan reducir los riesgos asociados al uso creciente de
tecnologias de diagnostico por imagenes que emplean fuentes radiactivas.

En la actualidad, la ausencia de procedimientos claros incrementa el potencial de
contaminacion ambiental y exposicién humana, vulnerando no solo la seguridad de los
trabajadores de salud, sino también la integridad del entorno natural y las comunidades
cercanas a centros hospitalarios. La propuesta, por tanto, representa un instrumento técnico
que busca llenar ese vacio normativo y operativo, proporcionando criterios cientificos y
actualizados que fortalezcan las practicas institucionales y promuevan una cultura de
bioseguridad ambiental.

La importancia de esta propuesta radica en su valor como mecanismo de proteccion
social y ambiental, considerando que el manejo inadecuado de residuos radiactivos puede
generar efectos acumulativos en el suelo, el agua y el aire, afectando la salud publica de
forma directa o silenciosa. La guia se posiciona como un recurso educativo y normativo que
permitira orientar a los profesionales del sector salud, técnicos en radiologia, personal de

limpieza y autoridades administrativas, facilitando decisiones responsables y practicas
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sostenibles dentro del entorno hospitalario. Al tratarse de un documento que promueve la
prevencion del dafio ecolégico y la exposicion innecesaria a la radiacion, la propuesta
adquiere relevancia como hecho de interés social, ya que su implementacién fortaleceria no
solo el sistema de salud, sino también la conciencia colectiva en torno al impacto de la
actividad médica sobre el ambiente.

Ademas, los aportes sociopoliticos y socioeconémicos de esta propuesta se proyectan
en la posibilidad de optimizar recursos institucionales mediante una mejor planificacion del
manejo de residuos, reduciendo costos asociados a sanciones ambientales, accidentes
laborales o dafios ecoldgicos irreversibles. Desde el punto de vista politico, la guia puede
constituirse en un instrumento de referencia para la formulacion de politicas publicas de salud
ambiental, incentivando la regulacion y fiscalizacion més eficaz de practicas hospitalarias.

A su vez, desde la dimension socioeconomica, la propuesta fomenta la equidad y la
proteccion de los derechos fundamentales, al asegurar entornos sanitarios mas seguros y
limpios para todos los actores involucrados, especialmente en hospitales de segundo y tercer
nivel. En conjunto, esta guia se presenta como una contribucion concreta a la sostenibilidad
del sistema de salud panamefio, promoviendo un equilibrio entre el desarrollo cientifico, el
bienestar humano y la preservacion del entorno natural.

5.3. Objetivos de la propuesta
5.3.1. Objetivo General

Disefio de una guia de manejo de desechos radioldgicos hospitalarios para la

conservacion del ambiente en Panama
5.3.2. Objetivos Especificos
e Establecer los procedimientos para el manejo de los desechos radioldgicos

hospitalarios segun tipologia
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e Implementar procedimientos de bioseguridad segun las propiedades de los desechos
radiologicos
5.4. Contenido de la propuesta
La guia de manejo de desechos radiologicos hospitalarios para la conservacion del
ambiente en Panama, se estructura en tres secciones principales, cada una correspondiente a
la objetividad presentada para la propuesta (ver apartado 5.3.2.). partiendo de esta premisa,
a continuacion, se presenta el contenido de la propuesta:
APARTADO 1. Introduccion a los desechos radioldgicos hospitalarios
1.1. ;Qué son los desechos radioldgicos hospitalarios?
APARTADO 2. Procedimientos para el manejo de los desechos radiologicos hospitalarios
segun Tipologia
2.1. Desechos segun la vida media del radiondclido
2.1.1. Desechos de vida media corta
2.1.2. Desechos de vida media larga
2.2. Desechos segun el nivel de actividad radiactiva
2.2.1. Desechos de baja actividad
2.2.2. Desechos de alta actividad
2.3. Desechos segun el contenido fisico y quimico
2.3.1. Residuos con solventes y materiales organicos
2.3.2. Residuos con sustancias toxicas o peligrosas
APARTADO 3. Procedimientos de bioseguridad segun las propiedades de los desechos
radiologicos
3.1. Procedimientos segun propiedades quimicas

3.1.1. Manejo de residuos con riesgo de reactividad quimica
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3.1.2. Contencion y etiquetado de sustancias quimicas radiactivas
3.2. Procedimientos segun propiedades fisicas
3.2.1. Recoleccion y transporte de residuos solidos, liquidos y semisélidos
3.2.2. Manipulacion segura basada en densidad, viscosidad y estado fisico
3.3. Procedimientos segun propiedades radioldgicas
3.3.1. Identificacion del nivel de radiactividad y medidas de blindaje adecuadas
3.3.2. Protocolos de exposicién minima, sefializacion y disposicion segura
5.5. Desarrollo de la propuesta
APARTADO 1. Introduccion a los desechos radiolégicos hospitalarios
1.1. ;Qué son los desechos radioldgicos hospitalarios?
a. Definicion

Los desechos radiolégicos hospitalarios son aquellos residuos generados en
instalaciones médicas durante procedimientos de diagndstico o tratamiento que implican el
uso de sustancias radiactivas o equipos emisores de radiacion ionizante.

Segln la Agencia Internacional de Energia Atémica (IAEA, 2018), estos residuos
incluyen materiales contaminados con radionuclidos, como jeringas, gasas, frascos, liquidos,
equipos o cualquier elemento que haya estado en contacto directo con fuentes radiactivas, y
que, por tanto, representa un riesgo potencial para la salud humana y el ambiente si no se
maneja adecuadamente.

Comprender la definicidn de estos residuos implica reconocer que su peligrosidad no
radica Unicamente en su composicion fisica, sino en su carga radioldgica. No son desechos
comunes ni pueden tratarse como tal. Ignorar esta realidad es poner en riesgo al personal

hospitalario, a los pacientes y al entorno. En consecuencia, definir con precision qué
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constituye un desecho radioldgico hospitalario es el primer paso para desarrollar una guia
técnica que permita su manejo responsable y seguro.

Figura 8. Manejo de desechos radioldgicos en instalaciones médicas de Panama
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Fuente: Recoleccion y manejo de desechos hospitalarios en Panama. Google Iméagenes.
https://www.voltranc.com/wp-content/uploads/2023/09/Recoleccion-y-manejo-de-desechos-hospitalarios-en-

Panama-1.jpg

b. Origen

Los desechos radiologicos hospitalarios tienen su origen en diversas practicas médicas,
incluyendo los servicios de medicina nuclear, radiologia diagndstica, radioterapia y
procedimientos intervencionistas. Segun Lépez et al. (2021), estos residuos provienen del
uso de radionuclidos como el Yodo-131, el Tecnecio-99m, el Cesio-137 o el Cobalto-60,
presentes en equipos, soluciones liquidas, instrumentos médicos y productos descartables
que, tras su uso, retienen una actividad radiol6gica significativa. Se generan principalmente
en:

e Estudios de gammagrafiay PET-CT.

e Terapias con yodo radioactivo.
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o Radiografias con fuentes encapsuladas.
e Manejo de contrastes con trazadores radiactivos.

e Desechos de limpieza o proteccion contaminados (ropa, guantes, gasas).

Figura 9. Residuos Radioldgicos con Radionuclidos

Fuente: Recoleccion e Incineracion de Desechos Hospitalarios en Panama. Google Iméagenes.

https://pumpersa.com/wp-content/uploads/2024/01/desechos-medicos.jpg

La acumulacién silenciosa de estos materiales representa una amenaza que Nno se ve a
simple vista, pero cuyos efectos pueden perdurar por afios si no se gestionan adecuadamente.
Por tanto, identificar el origen de los residuos no es solo un acto técnico, sino una
responsabilidad ética y preventiva.

c. Caracteristicas
Los desechos radiol6gicos hospitalarios poseen caracteristicas particulares que los

diferencian de otros tipos de residuos biomédicos. Tal como lo explica Restrepo et al. (2020),
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estos residuos se caracterizan por contener radionuclidos de vida media corta o larga, emitir
radiacion ionizante, presentar distintas formas fisicas (sélidas, liquidas o semisélidas) y, en
algunos casos, combinar propiedades quimicas toxicas con actividad radiactiva. Entre sus
caracteristicas méas relevantes se encuentran:

e Peligrosidad latente y no perceptible a simple vista.

Requieren blindaje y monitoreo constante.

No pueden mezclarse con otros residuos hospitalarios.

Exigen almacenamiento temporal controlado.

Algunos presentan vida media de minutos; otros, de afios.

Figura 10. Clasificacion y caracteristicas de los desechos hospitalarios

METALES PELIGROSOS

Fuente: Tipos de residuos hospitalarios. Google Iméagenes. https://ingenieriaambiental.net/wp-

content/uploads/tr-hospitalarios.jpg

No basta con desecharlos en bolsas comunes o almacenarlos sin control. Requieren

conocimientos técnicos especificos y una infraestructura adecuada.

103



APARTADO 2. Procedimientos para el manejo de los desechos radiolégicos hospitalarios
segun Tipologia

2.1. Desechos segun la vida media del radiondclido

La clasificacion de los desechos radiactivos hospitalarios segun la vida media del
radionlclido permite establecer protocolos de manejo diferenciados y seguros. Esta
distincion es fundamental para determinar el tiempo que un residuo representa un riesgo para
la salud y el ambiente, facilitando asi su recoleccion, almacenamiento y disposicion final bajo
criterios técnicos, operativos y regulatorios adaptados a su peligrosidad.

Figura 11. Clasificacion técnica de desechos radiactivos hospitalarios segun la vida media
del radiondclido

BIOHAZARD

BIOHAZARD

Fuente: El  sistema de gestion de residuos. Google Imégenes.  https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcREOI' YkS0b852gWMBseqfR-gogAhwlgaiyzFrLY _-nf UCVO6-

MbPJhrlyl4F3Kp02WI_8&usqp=CAU

2.1.1. Desechos de vida media corta
Los desechos radiactivos de vida media corta son aquellos que contienen radiondclidos
cuya desintegracion ocurre en un periodo relativamente breve, normalmente menor a 100
dias. De acuerdo con la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA, 2022), estos
desechos pueden manejarse mediante el principio de “decaimiento y retencion”, que consiste

en almacenar temporalmente el residuo en condiciones controladas hasta que su radiactividad
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se reduzca a niveles aceptables, momento en el cual puede ser tratado como residuo comdn
no radiactivo.

Este procedimiento es eficaz y recomendado para residuos que contienen is6topos
como el Tecnecio-99m, el Yodo-123 o el Fluor-18, que se utilizan frecuentemente en
medicina nuclear y diagndstico por imagenes. Los procedimientos para su manejo incluyen
las siguientes acciones:

o Identificacion y etiquetado inmediato al momento de la generacion del residuo.

¢ Almacenamiento en zonas designadas con sefializacion y acceso restringido.

e Registro del tiempo de decaimiento segln el radiondclido contenido.

e Monitoreo periddico de la actividad residual, mediante dosimetros o medidores de
radiacion.

e Eliminacion final como residuo comun, siempre que se certifique su nivel de
radiacion dentro de limites permitidos por las normativas locales e internacionales.

Sin duda, este tipo de residuo, aunque transitorio en su peligrosidad, exige un
compromiso institucional con el seguimiento técnico del proceso de decaimiento. Su
tratamiento no puede depender de estimaciones, sino de registros y comprobaciones
cientificas. El riesgo no radica unicamente en el residuo, sino en la omision de su vigilancia.

2.1.2. Desechos de vida media larga

Los residuos radiactivos de vida media larga representan un desafio mayor en términos
de seguridad y conservacion ambiental, ya que contienen radionuclidos cuya descomposicion
radiactiva puede durar afios, décadas o incluso siglos. Segun Lépez Barrios y Gémez
Gutiérrez (2021), los desechos con Cesio-137, Estroncio-90, Cobalto-60 o Iridio-192 deben

ser sometidos a planes de manejo especializado que contemplen contencién reforzada,
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monitoreo permanente, y disposicion final mediante métodos de almacenamiento geoldgico

o transferencia a instalaciones autorizadas de residuos de alta actividad. EI protocolo técnico

recomendado incluye:

Registro detallado del radiondclido, nivel de actividad, volumen y fecha de
generacion del residuo.

Uso de contenedores blindados, fabricados con plomo o acero, con doble cierre y
resistencia quimica.

Ubicacion en &reas de almacenamiento con blindaje estructural y ventilacion
controlada.

Monitoreo radioldgico continuo mediante sensores y reportes institucionales.
Gestion documental rigurosa para la trazabilidad del residuo hasta su disposicién final

bajo normativa internacional.

Al respecto, estos desechos de larga vida representan una responsabilidad que excede

al técnico operador; se convierten en un compromiso intergeneracional. La gestién adecuada

de estos materiales evita tragedias ambientales que podrian comprometer la salud publica

durante décadas.

2.2. Desechos segun el nivel de actividad radiactiva

La clasificacion de los desechos radiactivos hospitalarios segun su nivel de actividad

permite establecer medidas proporcionales al grado de riesgo que representan. Como sefiala

la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA, 2021), los residuos de baja actividad

presentan niveles de radiacion cercanos al fondo natural y pueden ser manejados mediante

controles minimos, mientras que los de alta actividad contienen una concentracién
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significativa de radionuclidos, lo que requiere proteccién adicional, monitoreo y barreras
fisicas para evitar la exposicion.

Figura 12. Diferenciacion en el manejo hospitalario de residuos radiactivos segun su nivel
de actividad

a

"oroncrivel

-

Fuente:  Residuos radiactivos: qué son, clasificacion y  gestion.  Google  Iméagenes.

https://cdn0.ecologiaverde.com/es/posts/1/9/5/clasificacion_de_los_residuos_radiactivos_4591_1 600.jpg

Esta diferenciacion es crucial para disefiar protocolos operativos, definir areas de riesgo
y orientar la proteccion del personal, pacientes y medio ambiente.
2.2.1. Desechos de baja actividad
Los residuos de baja actividad se generan cominmente en areas de diagnostico por
imagenes 0 medicina nuclear, e incluyen elementos como guantes, gasas, jeringas y

empaques de farmacos radiactivos. Aunque su riesgo es menor, deben ser tratados con
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responsabilidad mediante procedimientos bésicos de seguridad. Las précticas sugeridas
incluyen:
e Segregacion inmediata en el punto de generacion.
e Uso de bolsas con codigo de color amarillo o rojo, claramente etiquetadas con el
simbolo de radiactividad.
e Almacenamiento en contenedores plésticos de seguridad bésica, resistentes a
perforaciones.

e Control de inventario y registro de procedencia del residuo.

Monitoreo ocasional para confirmar la baja actividad residual.
Aunque estos residuos no representen un riesgo elevado, su mal manejo podria generar
acumulacion innecesaria de exposicion y desinformacion en los procedimientos
hospitalarios. El tratamiento diferenciado es una muestra de organizacién, respeto por los
procesos y formacidn profesional. Gestionarlos adecuadamente fortalece la confianza
institucional y minimiza eventos no deseados que podrian evitarse con medidas simples pero
eficaces.
2.2.2. Desechos de alta actividad

Los desechos de alta actividad contienen concentraciones elevadas de radionuclidos y
representan un riesgo significativo de exposicion, por lo que deben manipularse con estrictas
medidas de bioseguridad.

De acuerdo con el informe de seguridad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020), estos residuos suelen derivar de fuentes no utilizadas, restos de tratamientos con

radioterapia 0 materiales contaminados con isétopos como Cesio-137 o Cobalto-60, y
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requieren barreras fisicas, supervision técnica y rutas seguras para su desplazamiento. Las
recomendaciones operativas para estos residuos incluyen:

e Manipulacion mediante herramientas a distancia (pinzas, brazos mecéanicos).

Uso de contenedores blindados de plomo o acero, con cierre hermético.

Rutas internas controladas, con sefializacion visible, libre de trafico no autorizado.

Registro riguroso de trazabilidad, desde su generacion hasta su destino final.

Supervision permanente por personal con formacion en proteccion radioldgica.

Este tipo de residuos no admite improvisaciones. Su manejo incorrecto puede derivar
en accidentes con consecuencias graves, tanto legales como sanitarias. La trazabilidad no
solo garantiza transparencia, sino también responsabilidad institucional. Un sistema que
respeta el riesgo, lo controla; uno que lo ignora, lo convierte en una amenaza. Esta guia
apuesta por lo primero: procesos seguros, trazables y alineados con estandares
internacionales.

2.3. Desechos segun el contenido fisico y quimico

El contenido fisico y quimico de los desechos radiactivos hospitalarios determina en
gran medida los riesgos asociados a su manejo y tratamiento. Segln la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (EPA, 2021), muchos residuos radiactivos hospitalarios no
solo poseen actividad ionizante, sino que también contienen componentes quimicos
peligrosos como solventes inflamables, materiales organicos en descomposicion, metales
pesados o sustancias altamente toxicas.

Esta combinacion de propiedades implica la necesidad de protocolos integrados que
consideren tanto la reactividad quimica como la radioldgica, garantizando su confinamiento

seguro, la neutralizacién adecuada y su eventual disposicion final en condiciones controladas.
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Figura 13. Residuos hospitalarios con riesgo combinado: implicaciones fisico-quimicas

Fuente: Desechos hospitalarios. Google Iméagenes. https://desechospanama.com/wp-

content/uploads/2023/05/desechos-hospitalarios-2.webp

2.3.1. Residuos con solventes y materiales organicos

Este tipo de residuos incluye sustancias como etanol, xileno, formaldehido, acetona y

otros solventes que, al estar en contacto con fuentes radiactivas, se transforman en residuos

mixtos peligrosos. También se consideran materiales organicos contaminados como restos

de tejidos, fluidos bioldgicos, papeles absorbentes 0 gasas. Los procedimientos sugeridos
son:

e Almacenamiento inmediato en recipientes herméticos resistentes a la corrosion y

reacciones quimicas.
e Etiquetado obligatorio con la identificacion del tipo de sustancia quimica y nivel de

radiactividad.
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e Control de olores y emisiones volatiles, mediante sistemas de ventilacién o adsorcion
quimica.

e Separacion fisica de residuos organicos de solventes, siempre que no se encuentren
mezclados.

e Neutralizacion quimica previa a su disposicion, si se trata de liquidos volatiles.

Una de las principales amenazas de estos residuos radica en su capacidad de liberar
vapores toxicos que, combinados con la radiacidén, aumentan exponencialmente el riesgo para
el personal y el ambiente. Desde una vision critica, estos residuos representan una “doble
alerta” lo quimico y lo radioldgico coexisten, y su manejo debe estar guiado por la
precaucion y la competencia técnica. Subestimar su impacto es una forma de contaminacion
pasiva, silenciosa y acumulativa.

2.3.2. Residuos con sustancias toxicas o peligrosas

Este subgrupo incluye materiales con alta toxicidad como plomo, mercurio,
compuestos arsénicos, soluciones acidas o bésicas y productos con riesgo mutagénico,
teratogénico o cancerigeno. Si bien no todos estos residuos son radiactivos por si mismos, al
contaminarse con radionuclidos se convierten en un reto operativo importante, especialmente
en instalaciones de radioterapia o medicina nuclear. Procedimientos recomendados:

e Aplicacion de doble embalaje: interno (resistente a fugas) y externo (blindado).

e Registro de toxicidad y radiactividad, para manejo diferenciado y trazabilidad.

e Integracion con los protocolos institucionales para sustancias peligrosas,
garantizando que el manejo cumpla tanto con normativas de bioseguridad como de
salud ambiental.

e Eliminacion mediante empresas certificadas, bajo normas internacionales.
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e Prevencion de mezclas entre sustancias incompatibles, evitando reacciones quimicas.
Desde una perspectiva introspectiva, estos residuos obligan al sistema hospitalario a
tomar decisiones preventivas y a reconocer que el impacto de la actividad médica no termina
al desechar un producto. El verdadero compromiso con la salud publica y ambiental empieza
en la conciencia del riesgo.

Es importante reconocer que no tan solo es requerido un procedimiento técnico, sino
una transformacion en la forma en que se entienden los residuos hospitalarios peligrosos: no
como un “subproducto”, sino como una responsabilidad activa que merece atencion cientifica
y ética.

APARTADO 3. Procedimientos de bioseguridad segun las propiedades de los desechos
radiologicos

3.1. Procedimientos segun propiedades quimicas

Las propiedades quimicas de los desechos radiactivos hospitalarios influyen
significativamente en la seleccion de las medidas de bioseguridad requeridas para su manejo.
Como indican Maldonado et al. (2020), el comportamiento reactivo de ciertos compuestos
radiactivos puede provocar reacciones quimicas peligrosas si no se identifican, separan y
manipulan con rigurosidad.

La mezcla accidental de sustancias incompatibles, la falta de sefializacion adecuada o
el uso de materiales de almacenamiento inapropiados incrementan el riesgo de exposicion,
fugas, incendios o explosiones. Por esta razon, el manejo segin sus propiedades quimicas
debe regirse por un enfoque preventivo que incluya control, segregacion y registro desde el

punto de generacion del residuo.
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Figura 14. Prevencion de riesgos por sustancias quimicamente incompatibles en areas de

residuos hospitalarios

Fuente: Gestion de residuos liquidos hospitalarios. Google Imégenes. https://residuosliquidos.es/img/fotos-

principales/gestion-residuos-liquidos-hospitalarios.jpg

3.1.1. Manejo de residuos con riesgo de reactividad quimica

El riesgo de reactividad quimica en residuos radiactivos puede derivar de la presencia

de compuestos como acidos fuertes, bases, solventes inflamables, o materiales que

reaccionan violentamente ante calor, presién o humedad. En el entorno hospitalario, estos

desechos pueden encontrarse contaminados con radiondclidos, por lo que su tratamiento debe
atender tanto a la quimica como a la radiactividad.

Los pasos sugeridos para Evitar mezclas incompatibles, almacenamiento por separado,
sefializacion clara y uso de materiales inertes, son:

e Evitar la mezcla de residuos quimicos incompatibles, como &cidos y bases 0 metales

reactivos con agua.
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e Almacenarlos en recipientes diferenciados y debidamente separados, segun su grupo
quimico.

e Aplicar sefializacion visible y clara, utilizando pictogramas internacionales de riesgo
quimico y radioldgico.

e Seleccionar materiales inertes para el almacenamiento, como polietileno de alta
densidad o acero inoxidable.

Un analisis introspectivo revela que la negligencia en este tipo de procedimientos puede
tener consecuencias severas, tanto para el personal como para la infraestructura hospitalaria.
Muchos de estos riesgos no son evidentes a simple vista, lo que exige una actitud preventiva
constante. La bioseguridad no debe depender de la intuicidn, sino del conocimiento
sistematizado y aplicado con rigor técnico.

3.1.2. Contencidn y etiquetado de sustancias quimicas radiactivas

Segun indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), la correcta
identificacion y etiquetado de residuos quimicos con contenido radiactivo es esencial para su
trazabilidad y para evitar errores en su almacenamiento o manipulacion. Los errores mas
comunes incluyen el uso de etiquetas genéricas, la omision de la fecha de generacion del
residuo, o el desconocimiento de su composicion, lo cual impide la planificacion adecuada
de su disposicion final.

Recomendaciones operativas, para la identificacion inmediata del tipo de compuesto,
uso de etiquetas internacionales y control de inventario:

e Identificacién inmediata en el momento de la generacion, con nombre del compuesto,

concentracion y radionuclido involucrado.
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e Uso de etiquetas normalizadas y multilingies, que incluyan simbolos de radiacion y
toxicidad quimica.

e Incorporacion al inventario central de residuos, mediante codigo Unico de registro.

e Inspeccion periédica de etiquetas y contenedores, para asegurar su legibilidad y
vigencia.

En un andlisis reflexivo, la etiqueta se convierte en un acto de responsabilidad
institucional. No es solo un requisito documental, sino una medida de prevencion activa. Un
residuo bien identificado es un residuo que puede ser controlado. Esta practica promueve una
cultura hospitalaria donde la seguridad no es una opcién, sino un deber compartido entre
todos los actores.

3.2. Procedimientos segun propiedades fisicas

Las propiedades fisicas de los desechos radiactivos, como el estado de la materia
(sélido, liquido, semisolido), su viscosidad o densidad, son determinantes al momento de
establecer los procedimientos adecuados de recoleccion, transporte y manipulacion. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
(NIOSH, 2020), el comportamiento fisico de un residuo influye directamente en la seleccion
del tipo de contenedor, en la proteccion del personal y en los métodos de control de derrames
o fugas.

Ignorar estas propiedades podria provocar filtraciones peligrosas, accidentes laborales
0 contaminacion cruzada dentro de areas hospitalarias sensibles. Por ello, los protocolos
deben adaptarse a la naturaleza fisica de cada residuo, minimizando los riesgos desde su

generacion hasta su disposicion final.
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Figura 15. Adaptacion de contenedores segun el estado fisico de los residuos radiactivos

. ™
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Fuente: Gestién de residuos radiactivos | (Qué son los residuos radiactivos?. Google Iméagenes.
https://www.ansto.gov.au/sites/default/files/styles/hero_image/public/hero-

images/Low%20Level%20Waste.jpg?h=c411030c&itok=8xNeVdZ-

3.2.1. Recoleccion y transporte de residuos solidos, liquidos y semisélidos
Cada tipo de residuo segun su estado fisico exige un sistema de recoleccion y transporte
especifico que permita evitar derrames, minimizar exposiciones y facilitar la trazabilidad.
Esta diferenciacion también permite aplicar normas logisticas mas seguras dentro del entorno
hospitalario.
Procedimientos sugeridos, para la recoleccién y transporte de residuos sélidos, liquidos
y semisolidos, son:
e Residuos solidos: bolsas resistentes con sefializacion radiactiva, colocadas en
contenedores rigidos.
e Residuos liquidos: frascos herméticos, preferiblemente de polietileno, con tapon a
prueba de derrames.
e Residuos semisdlidos: deben almacenarse en recipientes con cierre reforzado y

absorbentes internos.
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e Traslado interno: debe hacerse con carritos exclusivos, por rutas sefializadas, y bajo
supervision directa del personal autorizado.

e Todos los contenedores deben estar rotulados con tipo de residuo, fecha y
responsable.

Desde una vision critica, el error mas frecuente es el uso de recipientes genéricos que
no responden a la naturaleza del residuo. Esto no solo debilita el sistema de bioseguridad,
sino que refleja una gestion deficiente del riesgo. La guia propone que la recoleccion y
transporte de desechos no sea una tarea secundaria, sino una actividad prioritaria en la cadena
de manejo responsable.

3.2.2. Manipulacidn segura basada en densidad, viscosidad y estado fisico

Los residuos radiactivos con alta densidad o viscosidad requieren precauciones
especiales para evitar salpicaduras, derrames o contaminacion por contacto directo. Como
sefiala Gutiérrez-Garcia (2019), las propiedades fisicas como densidad y viscosidad afectan
directamente la forma en que un residuo fluye, se dispersa o interactda con los materiales de
contencion, lo que exige un manejo altamente técnico y anticipatorio.

Las medidas especificas para la manipulacion segura basada en densidad, viscosidad y
estado fisico, incluyen:

e Evaluacion previa de las propiedades fisicas del residuo (densidad, viscosidad,
fluidez).

e Eleccion del equipo de proteccion personal (EPP) segln el comportamiento fisico del
residuo (guantes impermeables, mascarillas, visores faciales).

e Uso de bandejas con bordes elevados o bandejas antiderrames, especialmente al

manipular liquidos o sustancias semisolidas.
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e Evitar vertidos manuales sin apoyo de sistemas controlados de vaciado.
e Capacitacion del personal técnico sobre el comportamiento fisico de sustancias
radiactivas.

Desde una perspectiva introspectiva, la manipulacion segura va mas alla del uso de
guantes o gafas. Inicia con el conocimiento profundo del residuo, con una actitud de respeto
al riesgo. Cuando el personal se anticipa al comportamiento fisico del material, se convierte
en un agente activo de la bioseguridad institucional.

3.3. Procedimientos segun propiedades radiol6gicas

La radiactividad representa una propiedad invisible pero altamente peligrosa que
demanda controles rigurosos para evitar dafios biolégicos y ambientales. Tal como sefiala
Smith (2021), la intensidad de la radiacién emitida por los residuos hospitalarios depende de
la energia del radiondclido, su modo de decaimiento y la cantidad presente en el material
contaminado.

Figura 16. Monitoreo de radiacion en instalaciones hospitalarias

Fuente: Regulaciones sobre proteccién radioldgica. Google Iméagenes. https://cidei.com/wp-
content/uploads/2020/07/regulaciones-sobre-proteccion-radiologica-en-mexico-blog-grupo-cidei-1200x720-

1.jpg
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Por lo tanto, los procedimientos de bioseguridad deben comenzar con la medicidn
precisa del nivel de radiactividad, lo que permite definir las medidas de proteccion, el tiempo
de exposicion permitida y las barreras fisicas necesarias para contenerla. La comprension de
estas propiedades radioldgicas permite disefiar rutas seguras, zonas de almacenamiento
blindadas y protocolos que salvaguarden la salud del personal, los pacientes y el ambiente.

3.3.1. Identificacion del nivel de radiactividad y medidas de blindaje adecuadas

El primer paso para manejar correctamente los residuos radiactivos hospitalarios es
medir su nivel de emision. Esta medicién debe realizarse utilizando dosimetros personales,
detectores portatiles de radiacién o monitores de superficie. El valor obtenido permite
clasificar los residuos en niveles de riesgo: bajo, moderado o alto.

Procedimientos sugeridos, para medicion con dosimetros, separacion por niveles de
riesgo y uso de barreras fisicas segun intensidad:

e Uso de dosimetros o medidores portatiles al momento de manipular o trasladar los
residuos.

e Separacion de residuos en zonas diferenciadas segun su nivel de radiactividad.

e Aplicacion de blindajes fisicos (plomo, concreto, acrilico denso) en funcién del tipo
de radiacién (alfa, beta, gamma).

e Limites de tiempo de exposicion para el personal, con registros y rotaciones
programadas.

e Supervision técnica periodica para asegurar el mantenimiento de las barreras de
contencion.

Desde una mirada critica, la exposicién a la radiacion no siempre provoca efectos

inmediatos, lo que genera una falsa percepcién de seguridad. Sin embargo, el dafio celular
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acumulativo es real. Por eso, el nivel de radiactividad no debe ser ignorado ni subestimado.
Es un criterio técnico que debe guiar cada decision operativa en la gestion de desechos
hospitalarios.
3.3.2. Protocolos de exposicién minima, sefializacion y disposicion segura
La regla ALARA (As Low As Reasonably Achievable) es una norma universal en
proteccion radioldgica que busca minimizar la exposicion del ser humano a la radiacion. Esta
regla se aplica tanto al personal como a la comunidad, y se basa en tres principios clave:
reducir el tiempo de exposicion, aumentar la distancia con la fuente y aplicar blindajes
efectivos.
Procedimientos recomendados para la Aplicacion de la regla ALARA (Tan Bajo Como
Razonablemente Sea Posible), rotulacién visible y seguimiento hasta la disposicién final:
e Limitacion de la manipulacion manual del residuo al minimo necesario.
e Instalacion de sefalizaciones internacionales de riesgo radiolégico en cada
contenedor, puerta o zona.
e Uso de bitacoras de seguimiento desde la generacion del residuo hasta su entrega o
disposicion final.
e Disposicion en lugares autorizados y con trazabilidad documentada.
e Verificacion constante del cumplimiento de los limites de dosis establecidos por
normativa.
Al respecto, la aplicacién del principio ALARA representa una filosofia de respeto a
la vida. No se trata solo de evitar sanciones regulatorias, sino de asumir que cada milisievert

innecesario recibido por un trabajador o paciente es una falla en el sistema. Esta guia
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promueve un estandar donde cada residuo radiactivo sea tratado como lo que es: una fuente
de riesgo que exige control, monitoreo y conciencia.
5.6. Resultados Obtenidos

La guia permitio estandarizar el manejo de los desechos radiolégicos hospitalarios en
funcién de su tipologia, clasificAndolos por vida media, nivel de actividad y contenido fisico-
quimico. Esta categorizacion técnica facilitd el disefio de rutas internas seguras, la
implementacion de contenedores diferenciados, y el fortalecimiento de la trazabilidad de los
residuos desde el momento de su generacién hasta su disposicion final. Como resultado:

e El personal técnico puede identificar correctamente los desechos segln su tipo y
aplicar el protocolo correspondiente.

e Se reducen incidentes por mala clasificacion de residuos radiactivos en las unidades
de radiologia.

Ademas, se promueve un ambiente de trabajo mas organizado, con espacios de
almacenamiento temporal disefiados segun las exigencias de seguridad por tipo de residuo.
Esta mejora reduce el tiempo de exposicion del personal y mejora el control institucional
sobre el destino final de cada tipo de desecho.

Por su parte, también la guia proporcion6 un marco practico para aplicar medidas de
bioseguridad diferenciadas segun las propiedades quimicas, fisicas y radiologicas de los
residuos, lo que elevo significativamente el nivel de proteccion del personal y la eficiencia
de los protocolos hospitalarios. Entre los resultados mas destacados se encuentran:

e Se logré una implementacion del principio ALARA en zonas criticas, lo que reduce

la exposicion innecesaria del personal técnico.
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e El uso de blindajes, bandejas antiderrames y doble embalaje, permite disminuir la
tasa de incidentes por fugas o contacto accidental.

e Se registra una mejora en la sefializacion de areas restringidas y contenedores,
elevando los niveles de cumplimiento de las normas de la Autoridad Reguladora
Nacional.

5.7. Beneficiarios de la propuesta

La implementacion de esta guia representa un beneficio directo para el personal técnico
en radiologia, medicina nuclear y radioterapia, quienes dia a dia manipulan materiales
radiactivos en entornos hospitalarios. Al disponer de procedimientos claros, estandarizados
y seguros para el manejo de los desechos radioldgicos, se reduce de forma significativa la
exposicién innecesaria a radiacion y sustancias peligrosas.

Este personal, que histéricamente ha trabajado bajo condiciones de riesgo latente, ahora
cuenta con una herramienta formativa y operativa que garantiza no solo su integridad fisica,
sino también su bienestar emocional al sentirse respaldado por una politica institucional de
bioseguridad y proteccion ambiental.

Otro grupo beneficiado es el personal de apoyo hospitalario, como camilleros, personal
de limpieza, transporte interno y administrativos, quienes muchas veces se encuentran
expuestos a residuos sin conocimiento del riesgo real. Esta guia les brinda claridad sobre los
procedimientos correctos de manipulacion secundaria, almacenamiento temporal y rutas de
evacuacion segura, fortaleciendo su rol dentro del sistema de manejo integral de residuos.
Ademas, al incluirse en los protocolos institucionales, estos trabajadores adquieren una nueva
valoracion profesional, pues se les reconoce como eslabones clave en la seguridad colectiva.

La poblacion usuaria de los servicios hospitalarios, es decir, pacientes y visitantes,

también se ve protegida gracias a la correcta aplicacion de esta guia. Minimizar el riesgo de
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contaminacion cruzada, controlar las zonas de alto riesgo radioldgico y asegurar la correcta
disposicion de residuos peligrosos, permite que las instalaciones hospitalarias se mantengan
como espacios seguros para el tratamiento de la salud. De manera indirecta, esta proteccion
trasciende mas alla del hospital, evitando que residuos mal gestionados terminen afectando a
comunidades vecinas, fuentes de agua o el entorno natural urbano y rural.

Por ultimo, el Estado panamefio y el sistema de salud pablica son beneficiarios
institucionales de esta propuesta. La guia aporta a la construccion de una cultura de
prevencion, reduce la probabilidad de sanciones regulatorias por malas précticas, optimiza
recursos mediante protocolos eficientes y proyecta una imagen responsable ante los
organismos internacionales. En suma, esta herramienta no solo actia como mecanismo
operativo, sino como simbolo de compromiso con la sostenibilidad, la ética sanitaria y el
derecho ciudadano a un ambiente saludable.

5.8. Delimitacién fisica o espacial de la propuesta

Aunque esta propuesta no se circunscribe a un lugar geografico especifico, su alcance
fisico y espacial se encuentra estratégicamente disefiado para ser implementado en cualquier
unidad hospitalaria que maneje tecnologias que involucren radiaciones ionizantes. La
naturaleza de esta guia permite que sus contenidos se adapten a diversas realidades
hospitalarias, desde servicios de radiologia convencional hasta areas especializadas como
medicina nuclear, radioterapia y salas de intervencion guiadas por imagen.

La flexibilidad operativa que presenta este manual permite que los procedimientos
puedan ser replicables tanto en hospitales publicos como privados, sin importar su tamafio,
ubicacion o complejidad estructural.

En este sentido, la propuesta responde a la necesidad de generar un marco técnico y

ético que trascienda el espacio fisico y actle como herramienta universal dentro de los
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servicios que manipulan sustancias o equipos emisores de radiacién. La guia no define un
lugar, sino que establece una Idgica de actuacion frente a un problema presente en multiples
escenarios hospitalarios. Asi, su contenido puede ser aplicado en zonas de almacenamiento
temporal, areas de descarte, depdsitos internos o incluso en puntos de generacion primaria,
como lo son salas de imagenologia o laboratorios de medicina nuclear.

Desde una vision introspectiva, esta propuesta no busca limitarse a un plano fisico, sino
expandirse como modelo de referencia adaptable, capaz de integrarse a las dinamicas
particulares de cada instalacion hospitalaria. Su fortaleza radica en la posibilidad de funcionar
como una herramienta transversal, que se ajuste a los recursos disponibles y las capacidades
del personal de salud.

En efecto, la guia es un aporte a la estandarizacion de practicas responsables en el
manejo de desechos radiolégicos hospitalarios, pensada para actuar en cualquier espacio
donde se genere riesgo radioldgico, promoviendo la conservacion ambiental y la seguridad

de quienes lo habitan y trabajan.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio que ha tenido como intencién la creacion de una guia de
manejo de desechos radiolégicos hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panama,
2025, se concluyo:

Al enunciar, el objetivo 1 que enuncia la recopilacion de informacion actualizada
respecto al manejo de desechos radioldgicos hospitalarios para la conservacion del ambiente,
se infirio:

e Ladiversidad de estudios permitié construir una visién clara y actualizada sobre los
desechos radioldgicos, evidenciando una urgencia global por establecer guias que
combinen seguridad técnica con conciencia ambiental.

e A través de la revision bibliografica se comprendido que el conocimiento existente
sobre el tema es abundante, pero esta fragmentado; esta guia representa un esfuerzo
por unificar ese conocimiento en beneficio del contexto panamefio.

e Recopilar informacién actualizada permitié constatar que muchos hospitales carecen
de protocolos especializados, lo cual pone en riesgo la salud ocupacional y la
proteccién del entorno.

e Esta revisidon condujo a reconocer que el avance en el manejo de residuos radiactivos
no depende solo de la tecnologia, sino también del compromiso humano con el
cuidado de la vida y el planeta.

Al detallar, el objetivo 2 que identifica los factores que amerita la atencion
procedimental de la bioseguridad durante el manejo de desechos radiologicos, se visualizo:

e Sereconocid que una guia efectiva debe ir méas alla del procedimiento técnico; debe

educar, prevenir y adaptarse a las condiciones reales del entorno hospitalario.
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La falta de atencion a factores como la vida media, la actividad radiactiva y la
composicion quimica del residuo genera vulnerabilidades criticas en bioseguridad
hospitalaria.

Los factores de riesgo permitieron dimensionar la importancia de integrar variables
fisicas, quimicas y radioldgicas al momento de disefiar protocolos de manejo seguro.
La evidencia bibliogréfica demuestra que el error humano y la falta de formacion
técnica siguen siendo los factores mas desatendidos, por lo que deben ser prioridad

en cualquier guia institucional.

Al enfatizar, el objetivo 3 que describe las estrategias para minimizar los riesgos al

momento del manejo de los desechos radioldgicos hospitalarios para la conservacion del

ambiente., se visualizo:

Identificar estrategias de mitigacion fue clave para demostrar que el riesgo no puede
ser eliminado, pero si gestionado eficazmente con protocolos adaptados a cada tipo
de residuo.

La revision de buenas practicas ayudd a comprender que una guia solo es Util si
promueve cambios reales en la conducta del personal que manipula los residuos.
Concluir este andlisis permitié valorar el rol de la planificacion, la rotulacién, el
almacenamiento y la capacitacion como herramientas esenciales para reducir
accidentes y proteger al ambiente.

Finalmente, conservar el ambiente desde la radiologia no es una utopia; es una
responsabilidad que comienza con el compromiso de cada profesional de salud desde

su puesto de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio referente a la creacion de una guia

de manejo de desechos radioldgicos hospitalarios para la conservacion del ambiente en

Panama, 2025, es prioritario recomendar:

Se recomienda crear un sistema nacional de capacitacion continua para el personal de
radiologia, enfocado en el manejo de residuos radiactivos segln su tipologia y
propiedades. Esto permitira disminuir errores por desconocimiento y fortalecer una
cultura técnica y ética de bioseguridad y proteccion ambiental en los entornos
hospitalarios.

Es fundamental que las instituciones hospitalarias adapten e implementen protocolos
estandarizados, basados en criterios como vida media, actividad radiactiva y
composicion quimica del residuo. De esta forma, se podrd garantizar un manejo
diferenciado que reduzca riesgos ocupacionales y contribuya a una disposicion final
responsable.

Se sugiere incluir dentro de la guia institucional un componente de evaluacion
periddica de los procesos de recoleccion, almacenamiento y disposicién de residuos.
Esta medida permitira detectar fallas a tiempo, garantizar el cumplimiento normativo
y promover la mejora continua dentro de los servicios de radiologia.

Resulta indispensable integrar a la guia un capitulo dedicado a escenarios de
emergencia, como pandemias u otros eventos de alta demanda, con procedimientos
especificos que permitan responder eficazmente sin descuidar los principios de

seguridad radioldgica ni el resguardo del entorno.
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e Se recomienda que el Ministerio de Salud impulse la validacién de esta guia como
politica publica hospitalaria, promoviendo su adopcion oficial en todos los centros
médicos del pais. Esto contribuird a consolidar una gestion nacional coherente,

moderna y responsable con el ambiente y la salud.
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ANEXOS



Anexo 1. Presupuesto

N.? | Concepto Cantidad o Valor
Unidad (B/.)

Personal: 1 100
[Profesor de espaiol|
Costos de oficina: 1 100
Internet, papeleria, transporte de oficina o sitio de
estudio.
Inversion: 1 600
[computador
Comité de ética 0 0
Subtotal 800
Imprevistos y gastos administrativos: 1 80
[Imprevistos y administracion; alrededor del 10%
del total; afiada estos rubros si aplica]
Valor total en balboas (B/.): 880
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Anexo 2. Cronograma de Actividades

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Actividad Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
112|3|[4|5]|6|7(8 10 [11 [12 |13 |14 |15 | 16

Cadigo de inscripcién V.
Invest. Usantander

2 Nota de no objecion del
lugar de estudio

21 Recibo de nota

3 Codigo de inscripcién
MINSA

4, Sometimiento a  CBI
Usantander

4.1 Aprabacion de CBI
Usantander

5 Resultados

9.1 Bilsqueda bases de datos

5.2 Recopilacion y tabulacién
de datos

53 Compilacién  informacion
guia

54 Preparacion de
presentacion y

sustentacion
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Anexo 3. Inscripcion Proyecto
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Anexo 4. Exencion Comité Bioética

‘(.' ‘\‘ COMITE

DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACION
.3 ‘.A UNIVERSIDAD SANTANOEN

CBI-USantander-039-2024

Panama, 05 de diciembre de 2024

= Nathalia Irene Alba Lezcano.

= Justin César Sandoval Rubio.

=  Yonathan Daniel Bonilla Barba.

=  Gabriela Esther Rivera Forcheney.
= Rubén Abdiel Campos Marin

Investigadores Principales.

Ciudad. -
Respetados Investigadores:

Luego de revisada la informacion referente al protocolo: “Guia de manejo de desechos
radiolégicos hospitalarios para la conservacion del ambiente en Panama, 2025”. Se
establecié que el mismo no requiere aprobacion regulatoria por parte de un comité de
bioética.

La decisién obedece a que su estudio NO clasifica como una “Investigacién con seres
humanos”. Se define “seres humanos” aquellos que: “son (i) individualmente
identificables por la recoleccién, preparacién, o uso de material biolégico o médico, u
otros records, por parte del investigador; o (ii) expuestos a intervencion, observacion u
otra interaccion con los investigadores”.

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelante con su proyecto y mantener Ia presente nota disponible en caso de
publicacion.

Saludos y éxitos.

{;//‘—‘ el o\ COMITE
0 DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACION

URIVERSIDAD SANTANDER

Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta
CBI-USantander NFCH/ngbf

Comité de Bioética de la Investigacién Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite etica@usantander.edu.pa
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Anexo 5. Carta y Diploma revision profesor espafiol

Panama4, 27 de enero de 2025

Sefiores

Universidad Santander
E. S. M.
Estimados Sres.:

Yo Migdalia de Rodriguez, con cédula de identidad personal 6-50-2384, Licenciada
idénea de Espaiiol, certifico que el trabajo de:

Justin Sandoval 8-958-419
Nathalia Alba 8-978-210
Yonathan Bonilla 6-716-692
Rubén Marin 8-967-619
Gabriela Rivera 8-982-620

Titulado: Guia de manejo de desechos radiologicos hospitalarios para la
conversacion del ambiente en Panama, 2025. Cumple con los requisitos de
Ortografia, Redaccion y Sintaxis, que debe reunir el mismo.

Cdédigo de diploma: 120435

Atentamente,
/ % 0 /
Licenciada en Espafiol

Adjunto diploma y copia de cédula
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-

En un entorno sanitario donde lo
invisible puede ser letal y lo desechado
puede perdurar por décadas, esta guia
nace como una respuesta cientifica,
operativa y ética a una realidad que a
menudo es ignorada: los residuos
radiactivos hospitalarios no
desaparecen al salir de una sala de
imagenologia, sino que se transforman
en una responsabilidad permanente. En
el contexto panameno, donde el
desarrollo tecnologico avanza en
paralelo con los desafios ambientales,
esta propuesta busca establecer un
puente entre el conocimiento técnico y
la accién responsable.

A través de esta guia, se pretende no
solo sistematizar procedimientos para
el manejo de los desechos radiolégicos,
sino también despertar una nueva
conciencia entre |los profesionales de la
salud, los gestores hospitalarios y las
autoridades sanitarias. La radiactividad
no tiene olor, color ni forma visible,
pero su capacidad de danar tejidos
humanos y ecosistemas enteros exige
una intervencion precisa, rigurosa y
sostenida. El simple acto de desechar
una gasa impregnada con un isétopo

SANITARIO

SER

DONDE LO INVISIBLE
LE

puede tener implicaciones que van
mucho mas alla del entorno inmediato
si no se siguen protocolos adecuados.

Esta guia representa también un acto
de coherencia profesional, Como
investigador en Radiologia e Imagenes
Diagnaésticas, asumir esta tematica no
solo responde a una necesidad técnica,
sino a un deber moral con la salud
publica y la sostenibilidad del medio
ambiente. La gestion de residuos
radiactivos no debe ser un apéndice del
sistema hospitalario, sino una columna
vertebral que garantice seguridad
institucional y compromiso ecolégico.

Este manual esta disenado para ser un
instrumento practico, accesible y
alineado con la realidad panamena.
Cada capitulo refleja una lectura critica
de las normativas internacionales.
adaptadas al contexto nacional y
validadas desde la experiencia
cientifica. Mas que una coleccion de
procedimientos, esta guia es una
herramienta para la accién, una hoja de
ruta para quienes comprenden que
conservar la salud no sclo es curar, sino
también prevenir. contener y
transformar el riesgo en oportunidad
de mejora institucional.
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APARTADO I.
INTRODUCCION A LOS DESECHOS
RADIOLOGICOS HOSPITALARIOS

Figura 8. Manejo de desechos radiolégicos en
Instalaciones médicas de Panami

1.1. :Qué son los desechos —
radiolégicos hospitalarios

a. Definicién

Los desechos radioldgicos hospitalarios
son aquellos residuos generados en
instalaciones medicas durante
procedimientos de diagndstico o
tratamiento que implican el uso de
sustancias radiactivas o equipos emisores
de radiacion ionizante.

Segun la Agencia Internacional de Energia
Atdmica (IAEA, 2018), estos residuos
incluyen materiales contaminados con
radionuclidos, como jeringas, gasas,
frascos. liquidos. equipos o cualquier
elemento que haya estado en contacto
directo con fuentes radiactivas. y que, por
tanto, representa un riesgo potencial para
la salud humana y el ambiente si no se
maneja adecuadamente.

Comprender la definicion de estos
residuos implica reconocer que su
peligrosidad no radica unicamente en su
composicidn fisica, sino en su carga
radiologica. No son desechos comunes ni
pueden tratarse como tal. Ignorar esta
realidad es poner en riesgo al personal
hospitalario, a los pacientes y al entorno.
En consecuencia. definir con precision qué
constituye un desecho radiolégico
hospitalario es el primer paso para
desarrollar una guia técnica que permita
su manejo responsable y seguro.

Fuente: Recoleccion y mansjo de desechos hospitalarios en Panama. Coogle
Imagenas. https://wwaw voltranc.com/wp-content/uploads/2023/09/Recoleccion-y
manejo-de-desechos-hospitalarios-en-Panama-ljpg

Pagina 4

146



Figura 9. Re¢

b. Origen

Los desechos radiclégicos hospitalarios
tienen su origen en diversas practicas
medicas, incluyendo los servicios de
medicina nuclear, radiclogia dia
radioterapia y procedimientos
intervencionistas. Segun Loépez et al
(2021), estos residuos provienen del uso de
radionuclidos como el Yodo-131 =
Tecnecio-99m, el Cesio-137 o el Cobalto-
60, presentes en equipos, soluciones
liquidas. instrumentos medicos y
preductos descartabl que, tras su uso
retienen una actividad radiologica
significativa. Se generan principalmente
en

Estudios de gammagrafia y PET-CT.
Terapias con yodo radioactivo
Radiografias con fuentes encapsuladas.
Man contrastes con trazadores
radiactivos

Desechos de limpieza o

Fuente: B¢

contaminados (ropa. guantes, JSSBS)

c. Caracteristicas

Los desechos radiologicos hospitalarios
poseen caracteristicas particulares que los
diferencian de otros tipos de residuos
biomeédicos. Tal como lo explica Restrepo et
al. (2020). estos residuos se caracterizan por
contener radionuclidos de vida media corta
o larga, emitir radiacion ionizante, presentar
distintas formas fisicas (sdlidas, liquidas o
semisolidas) y, en algunos casos, combinar
propiedades quimicas toxicas con actividad
radiactiva. Entre sus caracteristicas mas
relevantes se encuentran

« Peligrosidad |latente y no perceptible a
simple vista.

« Requieren blindaje y monitoreo
constante.

* No pueden mezclarse con otros residuos
hospitalarios.

« Exigen almacenamiento temporal
controlado.

*» Algunos presentan vida media de
minutos; otros, de afos,

sope|eldsoy SOYI3sIP SO| 3P SEINSUANIRIED A UQ|ded|ise|D ‘0L eanBiy

R Fuente: Tipos de residuos
Pagina 5 https/Aingenieriaamblental netiwp-content/uploadsitr
hospitalarios |pa

hospitalatios. Coogle Imagenes
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APARTADO Il. PROCEDIMIENTOS
PARA EL MANEJO DE LOS
DESECHOS RADIOLOGICOS
HOSPITALARIOS SEGUN TIPOLOGIA

2.1. Desechos segun la vida media
del radiontclido

La clasificaciébn de los desechos
radiactivos hospitalarios segun la vida
media del radionuclido permite establecer
protocolos de manejo diferenciados y BIOHAZARD
seguros. Esta distincion es fundamental
para determinar el tiempo que un residuo
representa un riesgo para la salud y el
ambiente, facilitando asi su recoleccion,
almacenamiento y disposicion final bajo
criterios técnicos. operativos y regulatorios
adaptados a su peligrosidad

opl2nuoipel |ep eipaw epia e) unbes souejendsoy

SOAI1DEIPE] SOYIESaP 2P 221U231 UOIDEDNISE|D 0l eanBiy

Fuente: El sistema ca gustion de retiducs Ceogle Imagenes hitps/lencrpted
thnd gstatic comimages>q«thn:ANGACC REDIYKSOb3529WMB el
QoaAhwlqayzFILY -nf UCYOE-NbRINMYIAFIKpO2WI BSusap-CAY

2.1.1. Desechos de vida media corta:

Los desechos radiactivos de vida media corta son aquellos que contienen
radionuclidos cuya desintegracién ocurre en un periodo relativamente breve,
normalmente menor a 100 dias. De acuerdo con la Agencia Internacional de Energia
Atomica (IAEA. 2022). estos desechos pueden manejarse mediante el principio de
‘decaimiento y retencion”, que consiste en almacenar temporalmente el residuoc en
condiciones controladas hasta que su radiactividad se reduzca a niveles aceptables,
momento en el cual puede ser tratado como residuc comun no radiactivo.

Este procedimiente es eficaz y recomendado para residuos que contienen isotopos
como el Tecnecio-99m. el Yodo-123 o el Fluor-18, que se utilizan frecuentemente en
medicina nuclear y diagndstico por imagenes Los procedimientos para su manejo
incluyen las siguientes acciones:

« |ldentificacion y etiguetado inmediato al momento de la generacion del residuo.

*» Almacenamiento en zonhas designadas con sefializacion y acceso restringido.

* Registro del tiempo de decaimiento segun el radionuclido contenido.

*+ Monitoreo periodico de |la actividad residual. mediante dosimetros o medidores de
radiacion.

« Eliminacién final como residuo comun, siempre que se certifique su nivel de
radiacion dentro de limites permitidos por las normativas locales e internacionales.

Pagina 6
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2.1.1. Desechos de vida media corta:

Los residuos radiactivos de vida media larga representan un desafio mayor en
términos de seguridad y conservacion ambiental, ya que contienen radiondclidos cuya
descomposicion radiactiva puede durar anos, décadas o incluso siglos. Segun Lépez
Barrios y Goémez Cutiérrez (2021), los desechos con Cesio-137, Estroncio-90, Cobalto-60
o Iridio-192 deben ser sometidos a planes de manejo especializado que contemplen
contencion reforzada, monitoreo permanente, y disposicion final mediante métodos
de almacenamiento geoldgico o transferencia a instalaciones autorizadas de residuos
de alta actividad. El protocolo técnico recomendado incluye:

* Registro detallado del radionuclido. nivel de actividad, volumen y fecha de
generacion del residuo.

+ Uso de contenedores blindados, fabricados con plomo o acero. con doble cierre y
resistencia quimica.

+ Ubicacién en areas de almacenamiento con blindaje estructural y ventilacion
controlada.

+« Monitoreo radiolégico continuo mediante sensores y reportes institucionales.

+« Cestion documental rigurosa para la trazabilidad del residuo hasta su disposicién
final bajo normativa internacional.

2.2. Desechos segun el nivel de actividad radiactiva

La clasificacion de los desechos radiactivos hospitalarios segun su nivel de actividad
permite establecer medidas proporcionales al grado de riesgo que representan. Como
senala la Agencia Internacional de Energia Atémica (IAEA, 2021), los residuos de baja
actividad presentan niveles de radiacién cercanos al fondo natural y pueden ser
manejados mediante controles minimos, mientras que los de alta actividad contienen
una concentracioén significativa de radiontclidos, lo que requiere proteccion adicional,
monitoreo y barreras fisicas para evitar la exposicion.

Figura 12. Diferenciacion en el manejo hospitalario de residuos radiactivos segun su nivel de actividad
2 e v

i qué son, clasificacién y gestion Google Imagenes
https/cdn0.ecol ogiaverd Jes/posts|/9/5 clasifi _da_los_s rad _4501_1_600.jpg

Esta diferenciacién es crucial para disenar protocoles operativos, definir dreas de
riesgo y orientar |a proteccion del personal, pacientes y medio ambiente.
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2.2.1. Desechos de baja
actividad

Los residuos de baja actividad se
generan comunmente en areas de
diagnostico por imagenes o medicina
nuclear, e incluyen elementos como
guantes, gasas, jeringas y empagues de
farmacos radiactivos. Aunque su riesgo
es menor, deben ser tratados con
responsabilidad mediante
procedimientos basicos de seguridad.
Las practicas sugeridas incluyen:

*« Segregacioén inmediata en el punto
de generacion.

+ Uso de bolsas con codigo de color
amarillo o rojo, claramente
etiquetadas con el simbolo de
radiactividad.

« Almacenamiento en contenedores
plasticos de seguridad Dbasica,
resistentes a perforaciones

+ Control de inventario y registro de
procedencia del residuo

* Monitoreo ocasional para confirmar
la baja actividad residual.

2.2.2. Desechos de alta
actividad:

De acuerdo con el informe de seguridad
de la Organizacion Mundial de la Salud
({OMS, 2020), estos residuos suelen derivar
de fuentes no utilizadas, restos de
tratamientos con radioterapia o
materiales contaminados con isotopos
como Cesio-137 o Cobalto-60, y requieren
barreras fisicas, supervision técnica y
rutas seguras para su desplazamiento.
Las recomendaciones operativas para
estos residuos incluyen:

* Manipulacion mediante herramientas
a distancia (pinzas. brazos mecanicos).

« Uso de contenedores blindados de
plomo o acero. con cierre hermetico

« Rutas internas controladas, con
senalizacion visible, libre de trafico no
autorizado

+« Registro riguroso de trazabilidad,
desde su generacion hasta su destino

final,
e Supervision permanente por personal
con formacion en proteccion

radiologica.

2.3. Desechos segln el contenido fisico y quimico

El contenido fisico y quimico de |los desechos radiactivos hospitalarios determina en
gran medida los riesgos asociados a su manejo y tratamiento. Segun la Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA, 2021), muchos residuos radiactivos

hospitalarios no solo poseen actividad

ionizante. sino que también contienen

componentes guimicos peligrosos como solventes inflamables, materiales organicos
en descomposicion, metales pesados o sustancias altamente toxicas.

Figura 13. Residuos hospitalarios con riesgo combinado: implicaciones fisico-quimicas

Fuente: Desechos hospitslarios. Google Imdgenes. https.//desechospanames.comwp-content/uploads/2023/05, chos-hospitelatios-2webp
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2.3.1. Residuos con solventes y
materiales organicos

Este tipo de residuos incluye sustancias como
etanol, xileno. formaldehido, acetona y otros
solventes que, al estar en contacto con fuentes
radiactivas, se transforman en residuos mixtos
peligrosos. También se consideran materiales
organicos contaminados como restos de tejidos,
fluidos bioldgicos, papeles absorbentes o gasas. Los

procedimientos sugeridos son:

Almacenamiento inmediato en recipientes
hermeéticos resistentes a la corrosién y reacciones
quimicas.

Etiquetado obligatorio con la identificacion del
tipo de sustancia quimica y nivel de
radiactividad.

Control de olores y emisiones volatiles. mediante
sistemas de ventilacién o adsorcién quimica.
Separacion fisica de residuos organicos de
solventes. siempre que no se encuentren
mezclados.

Neutralizacion quimica previa a su disposicion, si
se trata de liquidos volatiles.

2.3.2. Residuos con sustancias toxicas o peligrosas:

Este subgrupo incluye materiales con alta toxicidad como plomo, mercurio,

compuestos arsénicos, soluciones acidas o basicas y productos con riesgo mutagénico,
teratogénico o cancerigeno. Si bien no todos estos residuos son radiactivos por si
mismos. al contaminarse con radionuclidos se convierten en un reto operativo
importante, especialmente en instalaciones de radioterapia o medicina nuclear.
Procedimientos recomendados:

Aplicacion de doble embalaje: interno (resistente a fugas) y externo (blindado).
Registro de toxicidad y radiactividad, para manejo diferenciado y trazabilidad.
Integracién con los protocolos institucionales para sustancias peligrosas,
garantizando que el manejo cumpla tanto con normativas de bioseguridad como
de salud ambiental.

Eliminacién mediante empresas certificadas, bajo normas internacionales,
Prevencién de mezclas entre sustancias incompatibles. evitando reacciones
quimicas.

Desde una perspectiva introspectiva, estos residuos obligan al sistema hospitalario a
tomar decisiones preventivas y a reconocer que el impacto de |a actividad médica no
termina al desechar un producto. El verdadero compromiso con la salud publica y
ambiental empieza en |la conciencia del riesgo.
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Figura 14. Prevencion de riesgos por sustancias quimicamente
incompatibles en dreas de residuos hospitalarios

Fuente: Gestion de residuos |
Imagenes. https://residuosliq
residuos-liquidos-hospitalario

APARTADO IIlI.
PROCEDIMIENTOS DE
BIOSEGURIDAD SEGUN LAS
PROPIEDADES DE LOS DESECHOS
RADIOLOGICOS

3.1. Procedimientos segun propiedades quimicas

Las propiedades quimicas de los desechos radiactivos hospitalarios influyen
significativamente en la seleccidon de las medidas de bioseguridad requeridas para su
manejo. Como indican Maldonado et al. (2020), el comportamiento reactivo de ciertos
compuestos radiactivos puede provocar reacciones quimicas peligrosas si no se
identifican, separan y manipulan con rigurosidad.

La mezcla accidental de sustancias incompatibles, la falta de senalizaciéon adecuada o

el uso de materiales de almacenamiento inapropiados incrementan el riesgo de
exposicién, fugas, incendios o explosiones. Por esta razén. el manejo segun sus
propiedades quimicas debe regirse por un enfoque preventivo que incluya control,
segregacion y registro desde el punto de generacion del residuo

Pagina 10
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3.1.1. Manejo de residuos con
riesgo de reactividad quimica

El riesgo de reactividad quimica en
residuos radiactivos puede derivar de la
presencia de compuestos como acidos
fuertes, bases, solventes inflamables, o
materiales que reaccionan
violentamente ante calor, presién o
humedad. En el entorno hospitalario,
estos desechos pueden encontrarse
contaminados con radionuclides, por lo
que su tratamiento debe atender tanto
a la quimica como a la radiactividad.

Los pasos sugeridos para Evitar
mezclas incompatibles,
almacenamiento por separado,

seflalizacién clara y uso de materiales
inertes, son:

e Evitar la mezcla de residuos
quimicos incompatibles, como
acidos y bases o metales reactivos
con agua.

e Almacenarlos en recipientes
diferenciados y debidamente

separados, seglin su grupo quimico

» Aplicar senalizacion visible y clara,
utilizando pictogramas
internacionales de riesgo quimico y
radialogico,

« Seleccionar materiales inertes para
el almacenamiento. como
polietileno de alta densidad o acero
inoxidable.

Un analisis introspectivo revela que la
negligencia en este tipo de
procedimientos puede tener
consecuencias severas, tanto para el
personal como para la infraestructura
hospitalaria.
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3.1.2. Contencidn y etiquetado
de sustancias quimicas
radiactivas

Segun indica la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2018). la correcta
identificacion y etiquetado de residuos
guimicos con contenido radiactivo es
esencial para su trazabilidad y para
evitar errores en su almacenamiento o
manipulacidén Los errores mas
comunes incluyen el uso de etiquetas
genéricas, la omisiéon de la fecha de
generacion del residuo, o el
desconocimiento de su composicion, lo
cual impide la planificacién adecuada
de su disposicion final,

Recomendaciones operativas., para la
identificacién inmediata del tipo de
compuesto. uso de etiquetas
internacionales y control de inventario:

« Identificacion inmediata en el
momento de l|la generacion, con
nombre del compuesto,
concentracion y radionuclido

involucrado.

« Uso de etiquetas normalizadas y
multilingles. que incluyan simbolos
de radiacidn y toxicidad quimica.

* Incorporacion al inventaric central
de residuos, mediante cédigo unico
de registro.

« Inspeccidén periédica de etiquetas y
contenedores. para asegurar su
legibilidad y vigencia,

En un analisis reflexivo, la etiqueta se
convierte en un acto de
responsabilidad institucional.



Figura 15. Adaptacion de contenedores segun
el estado fisico de los residuos radiactivos

3.2. Procedimientos segun wy J 3
propiedades fisicas sk

radiactivos?

Las propiedades fisicas de los desechos
radiactivos, como el estado de la materia
(solido, liquido. semisdlido), su viscosidad
o densidad. son determinantes al
momento de establecer los
procedimientos adecuados de
recoleccion, transporte y manipulacion.
De acuerdo con el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional de los
Estados Unidos (NIOSH, 2020) el
comportamiento fisico de un residuo
influye directamente en la seleccidn del
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Procedimientos sugeridos, para la
recoleccion y transporte de residuos
solidos, liquidos y semisolidos, son:

*» Residuos solidos: bolsas resistentes

con senalizacion radiactiva,
colocadas en contenedores rigidos.

» Residuos liquidos: frascos
herméticos, preferiblemente de
polietileno, con tapén a prueba de
derrames.

* Residuos semisolidos: deben

=2 almacenarse en recipientes con
3.2.1. Recoleccion y cierre reforzado y absorbentes
transporte de residuos internos
sélidos, liquidos y * Traslado interno: debe hacerse con
PR carritos exclusivos, por rutas
semisélidos senalizadas. y bajo supervision
Cada tipo de residuo segun s directa del personal autorizado.
estado fisico exige un s : » Todos los contenedores deben estar
sleccién y transporte £ rotulados con tipo de residuo, fecha
que permita  evitar errames y responsable.
minimizar exposic es y facilitar la
trazablilidad. diferenciacién Desde una vision critica, el error mas
también i aplicar normas frecuente es el uso de recipientes
logist nas sequras dentro del genéricos que no responden a la
entorno hospitalario. naturaleza del residuo. Esto no solo

debilita el sistema de bioseguridad. sino
que refleja una gestion deficiente del
riesgo.
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3.2.2. Manipulacién segura basada en
densidad, viscosidad y estado fisico

Los residuos radiactivos con alta densidad o
viscosidad r(—?quiprpn precauciones (—“ﬂ;’)@?filf!f(—?‘-
para evitar salpicaduras, derrames
contaminacion por contacto directo
Cu rez- 3 (2019), las prop
como nsidad y viscosidad afectan dire
la forma en que un residuo fluye, se dispersa o
inte ua con los ma iales de contencion, lo
que exige un manejo altamente técnico y
anticipatorio

Las medidas especificas para la manipulacién segura basada en densidad. viscosidad
y estado fisico, incluyen:

« Evaluacion previa de las propiedades fisicas del residuo (densidad, viscosidad,
fluidez).

* Eleccion del equipo de proteccién personal (EPP) segun el comportamiento fisico
del residuo (guantes impermeables, mascarillas, visores faciales).

+ Uso de bandejas con bordes elevados o bandejas antiderrames, especialmente al
manipular liguidos o sustancias semisélidas.

+ Evitar vertidos manuales sin apoyo de sistemas controlados de vaciado

« Capacitacién del personal técnico sobre el comportamiento fisico de sustancias
radiactivas.

Desde una perspectiva introspectiva, la manipulaciéon segura va mas alla del uso de
guantes o gafas. Inicia con el conocimiento profundo del residuo, con una actitud de
respeto al riesgo. Cuando el personal se anticipa al comportamiento fisico del
material, se convierte en un agente activo de la bioseguridad institucional,

3.3. Procedimientos segun propiedades radiolégicas

La radiactividad representa una propiedad invisible pero altamente peligrosa que
demanda controles rigurosos para evitar danos bioldgicos y ambientales. Tal como
sefala Smith (2021). la intensidad de la radiacion emitida por los residuos
hospitalarios depende de la energia del radionlclido, su modo de decaimiento y la
cantidad presente en el material contaminado.

Por lo tanto. los procedimientos de bioseguridad deben comenzar con la medicién
precisa del nivel de radiactividad, lo que permite definir las medidas de proteccidn, el
tiempo de exposicion permitida y las barreras fisicas necesarias para contenerla. La
comprensiéon de estas propiedades radioldgicas permite disefiar rutas seguras, zonas
de almacenamiento blindadas y protocolos que salvaguarden la salud del personal, los
pacientes y el ambiente.
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3.3.1. Identificacion del nivel de radiactividad y medidas de blindaje
adecuadas

El primer paso para manejar correctamente los residuos radiactivos hospitalarios es
medir su nivel de emisién. Esta mediciéon debe realizarse utilizando dosimetros
personales, detectores portatiles de radiacion ¢ monitores de superficie. El valor
obtenido permite clasificar los residuos en niveles de riesgo: bajo. moderado o alto.

Procedimientos sugeridos., para medicion con dosimetros. separacion por niveles de
riesgo y uso de barreras fisicas segun intensidad:

* Uso de dosimetros o medidores portatiles al momento de manipular o trasladar los
residuos

* Separacion de residuos en zonas diferenciadas segun su nivel de radiactividad.

« Aplicaciéon de blindajes fisicos (plomo. concreto. acrilico denso) en funcién del tipo
de radiacion (alfa, beta, gamma).

« Limites de tiempo de exposicion para el personal, con registros y rotaciones
programadas

* Supervision técnica periédica para asegurar el mantenimiento de las barreras de
contencion.

Desde una mirada critica, la exposicion a la radiacién no siempre provoca efectos
inmediatos, lo que genera una falsa percepcién de seguridad. Sin embargo, el dano
celular acumulativo es real. Por eso, el nivel de radiactividad no debe ser ignorado ni
subestimado. Es un criterio técnico que debe guiar cada decision operativa en la
gestiéon de desechos hospitalarios
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3.3.2. Protocolos de exposicion
minima, sefalizacion y disposicion
segura

La regla ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) es una norma universal en
proteccion radiologica que busca minimizar
la exposicion del ser humano a la radiacion.
Esta regla se aplica tanto al personal como
a la comunidad. y se basa en tres principios
clave: reducir el tiempo de exposicion,
aumentar la distancia con la fuente y aplicar
blindajes efectivos.

Procedimientos recomendados para la
Aplicacion de la regla ALARA (Tan Bajo
Como Razonablemente Sea Posible).
rotulacién visible y seguimiento hasta la
disposicion final:

« Limitacion de la manipulacion manual
del residuo al minimo necesario.

* [nstalacion de senalizaciones
internacionales de riesgo radiolégico en
cada contenedor, puerta o zona.

* Uso de bitacoras de seguimiento desde
la generacién del residuo hasta su
entrega o disposicion final.

« Disposicion en lugares autorizados y con
trazabilidad documentada.

* Verificaciéon constante del cumplimiento
de los limites de dosis establecidos por
normativa.

Al respecto, la aplicacion del principio
ALARA representa una filosofia de respeto a
la vida. No se trata solo de evitar sanciones
regulatorias., sino de asumir que cada
milisievert innecesario recibido por un
trabajador o paciente es una falla en el
sistema. Esta guia promueve un estandar
donde cada residuo radiactivo sea tratado
como lo que es: una fuente de riesgo que
exige control, monitoreo y conciencia.
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CONSIDERACIONES FINALES

Y APLICACION DE LA GUIA

El desarrollo de esta guia representa un avance significativo en el compromiso con
la seguridad radiologica hospitalaria y la proteccion ambiental en Panama. Su
elaboracion responde no solo a una necesidad tecnica, sino a una responsabilidad
colectiva que debe ser asumida por todo el sistema de salud.

Los residuos radiactivos hospitalarios, si bien son una consecuencia inevitable del
avance en diagnostico y tratamiento médico. no deben ser considerados un aspecto
secundario del proceso asistencial. Por el contrario, su adecuado manejo refleja el
nivel de madurez, conciencia y responsabilidad institucional de los centros
hospitalarios del pais.

A lo large de esta guia se ha demostrado que |a gestion de estos residuos exige un
enfoque integral que abargque desde l|a clasificacion par vida media, nivel de
actividad, y caracteristicas fisico-quimicas, hasta el disefo de protocolos de
bioseguridad y trazabilidad operacional. siempre bajo el principic de precaucidn y
el cumplimiento de las normativas nacionales e internacionales.

No se trata unicamente de actuar cuando el riesgo es evidente, sino de establecer
medidas preventivas desde |la generacidn del residuo hasta su disposicidon final,
garantizando asi la seguridad del personal, la comunidad vy el entorno.

La aplicacién de esta guia requiere del compromiso activo de multiples actores:
profesionales de la salud, técnicos en radiclogia. autoridades administrativas,
unidades de gestion ambiental. ¥ entidades reguladoras. Para ello. se recomienda
suU incorporacion como documento de consulta obligatoria en los departamentos
de Medicina Nuclear. Radiclogia. Radioterapia ¥ cualguier unidad generadora de
residuos ionizantes,

Asimismo, debe ser considerada como material formative en programas de
induccion y capacitaciéon continua para el personal involucrado directa o
indirectamente en el manejo de estos desechos.

Finalmente, esta guia no debe interpretarse como un documento estatico. sino
comeo una propuesta viva, adaptable ¥ en constante revision, a la luz de los avances
cientificos, las actualizaciones normativas y las particularidades operativas de cada
centro hospitalario. Es una herramienta gue busca sembrar una cultura de
prevencion, de gestion responsable y de respeto profundo por la vida y el medio
ambiente,
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