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Resumen
La seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante se refiere al conjunto de
medidas, practicas y protocolos disefiados para proteger la salud y el bienestar de las personas
que trabajan en entornos donde estan expuestas a este tipo de radiacion. Al respecto, el
estudio se llevo a cabo con fines de determinar el cumplimiento de la seguridad ocupacional
en estudios con radiacion ionizante, en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, de septiembre
a octubre 2024. En este sentido, la investigacion se llevo a cabo bajo un estudio descriptivo
con enfoque mixto, bajo disefio no experimental, de corte transversal. En cuanto a la
poblacion, estuvo conformada por quince (15) licenciados en radiologia en el Hospital
Regional Nicolas A. Solano, y la muestra correspondio a la cantidad de trece (13) licenciados
en radiologia; por tanto, el muestreo fue por conveniencia. Por su parte, el instrumento de
diagndstico fue mediante la encuesta, con el apoyo instrumental del cuestionario, el cual tuvo
una validez por constructo realizado por un experto, y, por su parte, también se utilizé la
técnica de la entrevista con el apoyo instrumental de la guia de la entrevista. Partiendo de
esta premisa, se concluy6 que, la falta de capacitacion regular y adecuada compromete la
implementacidn efectiva de practicas de seguridad ocupacional en el hospital; de igual forma,
el deterioro y antigiedad de los equipos de proteccion personal revelan una gestion

insuficiente, aumentando el riesgo para el personal.

Palabras Claves: Cumplimiento, Seguridad Ocupacional, Radiacion lonizante.



Abstract

Occupational safety in studies with ionizing radiation refers to the set of measures, practices
and protocols designed to protect the health and well-being of people working in
environments where they are exposed to this type of radiation. In this regard, the study was
carried out in order to determine compliance with occupational safety in studies with ionizing
radiation, Nicolas A. Solano Regional Hospital, September to October 2024. In this sense,
the research was carried out under a descriptive study with a mixed approach, under a non-
experimental cross-sectional design. Regarding the population, it was made up of fifteen (15)
radiology graduates at the Nicol&s A. Solano Regional Hospital and the sample corresponded
to the number of thirteen (13) radiology graduates; therefore, the sampling was by
convenience. For its part, the diagnostic instrument was through the survey with the
instrumental support of the questionnaire, which had a construct validity carried out by an
expert, and; for its part, the interview technique was also used with the instrumental support
of the interview guide. Based on this premise, it was concluded that the lack of regular and
adequate training compromises the effective implementation of occupational safety practices
in the hospital, and the deterioration and age of personal protective equipment reveal

insufficient management, increasing the risk for staff.

Keywords: Compliance, Occupational Safety, lonizing Radiation.
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Introduccion

La seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante es un tema de creciente
relevancia en el &mbito de la salud, especialmente en los servicios de radiologia e imagenes
diagndsticas, donde el personal se enfrenta a riesgos constantes derivados de la exposicion a
radiacion. En este contexto, garantizar la proteccion de los trabajadores no sélo es un
mandato ético y legal, sino también un factor determinante para la calidad del servicio
brindado a los pacientes.

La radiacion ionizante, aunque indispensable para el diagnéstico y tratamiento médico,
conlleva efectos acumulativos que pueden poner en peligro la salud del personal expuesto,
lo que hace imperativo evaluar y fortalecer las medidas de seguridad ocupacional. Este
estudio, enfocado en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, busca contribuir al
conocimiento y la implementacién de la seguridad efectiva para proteger a los profesionales
en este entorno.

En Panama, el desarrollo y fortalecimiento de la seguridad ocupacional en radiologia
ha ganado atencion en los Ultimos afios, motivado por la expansion de los servicios de
imagenes diagnodsticas en el sistema de salud. Sin embargo, aun persisten desafios
importantes, como la falta de cumplimiento riguroso de las normativas de proteccion
radiologica, el acceso limitado a equipos de proteccion personal adecuados, y las brechas en
la capacitacion continua del personal.

Este estudio aborda, ademas, la necesidad de identificar y promover buenas practicas
en la utilizacién de equipos de proteccion personal y el manejo de radiacion ionizante,
alinedndose con estandares internacionales y nacionales. Estas practicas no s6lo buscan
mitigar los riesgos fisicos asociados con la exposicion a la radiacién, sino también fomentar

una cultura de seguridad y prevencion en el &ambito hospitalario.



La promocion de una gestion integral de la proteccion radiol6gica puede garantizar un
ambiente laboral méas seguro y, al mismo tiempo, fortalecer la confianza de los profesionales
en el desarrollo de sus funciones. En este sentido, el presente estudio se organiza en capitulos
que buscan proporcionar una explicacion ordenada y detallada del tema abordado,
permitiendo un analisis exhaustivo y estructurado. La organizacion es la siguiente:

Capitulo I: En este primer apartado, se desarrollan los aspectos fundamentales
relacionados con la problematica que se pretende investigar.

Capitulo Il: Este capitulo se centra en presentar el marco tedrico que sustenta la
investigacion. Aqui se profundiza en los conceptos y teorias relevantes al tema de estudio,
destacando el enfoque metodolégico elegido, el cual permite analizar el problema desde una
perspectiva critica y comprensiva, fomentando una mejor contextualizacién de los hallazgos.

Capitulo I11: Este segmento incluye los elementos principales que conforman el disefio
metodolégico de la investigacion. Se describen en detalle los procedimientos, instrumentos
y técnicas utilizadas para recolectar y analizar los datos, garantizando la validez y
confiabilidad del proceso investigativo.

Capitulo IV: Este capitulo, titulado Presentacion y analisis de resultados, se dedica a
exponer los hallazgos obtenidos mediante las herramientas empleadas. Se realiza una
interpretacion profunda de los resultados, destacando sus implicaciones practicas y teoricas,
asi como su relevancia para el avance del conocimiento en el area de estudio.

Finalmente, el estudio finaliza con las conclusiones y recomendaciones, basadas en el
analisis de los resultados obtenidos. Ademas, se incorpora una seccién bibliografica que
detalla las referencias y fuentes consultadas, evidenciando la fundamentacion tedrica y la

amplitud investigativa del trabajo realizado.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE

INVESTIGACION



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

La seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante ha emergido como un
pilar fundamental en la préactica médica a nivel mundial, dado el uso creciente de tecnologias
avanzadas en radiologia para diagnéstico y tratamiento. Estas herramientas, aunque
invaluables para el cuidado de la salud, conllevan riesgos inherentes que requieren una
gestion responsable y preventiva.

La exposicion a radiacion ionizante, si no se controla adecuadamente, puede provocar
efectos adversos, tanto inmediatos como acumulativos, en los profesionales que trabajan en
estas areas, incluyendo quemaduras, dafio celular e, incluso, predisposicion a enfermedades
graves, como el cancer. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Agencia
Internacional de Energia Atémica (AIEA) han destacado la necesidad de implementar
protocolos estrictos, acceso a equipos de proteccion personal y monitoreo constante de la
exposicion, como medidas esenciales para salvaguardar la salud de los trabajadores y
minimizar los riesgos asociados a este tipo de radiacion.

En el contexto de Panama4, la importancia de la seguridad ocupacional en estudios con
radiacion ionizante adquiere una dimensién critica debido al incremento de los servicios de
diagnostico y tratamiento en el pais. Instituciones hospitalarias desempefian un papel central
en la atencion médica, pero también enfrentan desafios en la implementacion y cumplimiento
de normativas de proteccion radioldgica.

Aungue las leyes panamefias establecen regulaciones claras, como las contenidas en el
Reglamento de Proteccion Radioldgica del Ministerio de Salud, las brechas en la capacitacion
del personal, el acceso limitado a equipos de uUltima generacién, y la falta de monitoreo

riguroso de la exposicion, evidencian la necesidad de reforzar las estrategias actuales.



Proteger a los profesionales que operan equipos de radiologia no solo es un imperativo ético,
sino también una responsabilidad estatal que garantiza la sostenibilidad de un sistema de
salud robusto y funcional.

La adecuada preparacion académica es un factor clave para garantizar la seguridad
ocupacional en estudios con radiacion ionizante, ya que proporciona a los profesionales el
conocimiento y las competencias necesarias para operar en un entorno de alto riesgo. En este
sentido, la formacion en radiologia e imégenes diagnosticas debe incluir, de manera
prioritaria, cursos especializados en proteccion radioldgica, manejo de equipos de proteccion
personal, y protocolos de respuesta ante emergencias.

En Panama, aunque las universidades y centros de formacion han avanzado en este
ambito, persisten desafios relacionados con la actualizacion curricular y la incorporacion de
tecnologias emergentes en los programas de estudio. Una formacidn sélida no sélo empodera
a los profesionales para adoptar practicas seguras, sino que también promueve una cultura de
prevencion que se traduce en una mayor proteccion para ellos, los pacientes y el entorno
hospitalario.

La interrelacion entre la realidad global, nacional y académica en materia de seguridad
ocupacional en radiacién ionizante evidencia la necesidad urgente de acciones integrales.
Panama4, en su compromiso por garantizar la salud y el bienestar de sus trabajadores de la
salud, debe fortalecer su marco regulatorio, invertir en tecnologias de proteccion y fomentar
una formacion académica de excelencia.

Al hacerlo, no sélo se alineard con las mejores practicas internacionales, sino que
también contribuird a la creacion de un entorno laboral mas seguro y resiliente, capaz de

responder a los retos de un sistema sanitario en constante evolucion.



Ahora bien, el presente estudio, el cual esté orientado a determinar el cumplimiento de
la seguridad ocupacional en estudios con radiacién ionizantes, en el Hospital Regional
Nicolas A. Solano, de septiembre a octubre 2024, es enfatizado debido a que actualmente se
enfrentan desafios significativos que afectan tanto la proteccion del personal como la calidad
del servicio.

A pesar de contar con normativas y procedimientos establecidos para el manejo seguro
de la radiacién, persisten falencias en su implementacion y monitoreo. Estas deficiencias
incluyen la falta de equipos de proteccion personal adecuados y en cantidad suficiente, asi
como la ausencia de controles regulares para medir la exposicién acumulativa del personal a
la radiacion.

Ademas, la infraestructura disponible, en algunos casos, no cumple con las
especificaciones técnicas Optimas para minimizar la dispersion de la radiacién, lo que expone
a los trabajadores a riesgos innecesarios. Estas probleméticas no so6lo incrementan la
vulnerabilidad de los colaboradores, sino que también podrian comprometer la seguridad de
los pacientes y del entorno hospitalario en general, evidenciando la necesidad de un enfoque
mas riguroso y estructurado.

Uno de los aspectos mas criticos en esta problematica es la falta de sensibilizacion
sobre la importancia de la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante. A
menudo, se percibe un desconocimiento generalizado del rol estratégico que tiene la
proteccién radioldgica en la prevencion de dafios a largo plazo, para el personal de salud y
los pacientes.

Esta situacién puede deberse a una capacitacion insuficiente, o a la falta de
actualizacién continua sobre protocolos y tecnologias emergentes en el ambito de la

radiologia. Sin una comprension clara del impacto de la radiacion y de las medidas de



mitigacion necesarias, el personal podria subestimar los riesgos asociados, perpetuando
practicas inadecuadas y exponiéndose a consecuencias potencialmente graves. Este vacio de
conocimiento resalta la necesidad de programas educativos sostenidos, enfocados en
fomentar una cultura de prevencién y responsabilidad en el manejo de radiacion ionizante.
Ambas problemaéticas estan estrechamente vinculadas, y reflejan un desafio estructural
que requiere atencion prioritaria. Las falencias en los equipos e infraestructura se agravan
cuando no existe una valoracion adecuada de la seguridad ocupacional como componente
esencial de la préctica radioldgica. Del mismo modo, el desconocimiento sobre las mejores
précticas de proteccidon radiolégica contribuye a perpetuar un entorno donde las normas de
seguridad no se cumplen de manera rigurosa.
1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.
En este sentido, la interrogante de la investigacion se enfatiza en:
e /Se atiende la seguridad ocupacional en los estudios con radiacion ionizante en el
Hospital Regional Nicolas A. Solano, en el periodo de septiembre a octubre de 2024?
1.2. Justificacion
La investigacion sobre la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante en
el Hospital Regional Nicolas A. Solano se justifica en la necesidad de proteger a los
profesionales de la salud que, dia a dia, trabajan expuestos a riesgos inherentes en su entorno
laboral. La radiacién ionizante, aunque indispensable para el diagndstico y tratamiento
médico, puede tener efectos acumulativos perjudiciales, si no se manejan adecuadamente las
medidas de seguridad.
A pesar de la existencia de normativas nacionales e internacionales que rigen el uso
seguro de la radiacion, en la practica hospitalaria se evidencian carencias significativas, como

la falta de monitoreo constante, limitaciones en la disponibilidad de equipos de proteccion



personal, y lagunas en la capacitacion del personal. Este estudio busca abordar estas
falencias, proporcionando evidencia que contribuya a cerrar estas brechas, y a garantizar un
entorno laboral mas seguro.

Ademas, la investigacion es esencial para fortalecer la gestion hospitalaria en el area
de radiologia, un departamento que no sélo cumple un rol critico en la atencion de los
pacientes, sino que también enfrenta altas demandas operativas. La seguridad ocupacional
no solo protege a los trabajadores, sino que también tiene un impacto directo en la calidad de
los servicios ofrecidos, ya que un personal protegido y capacitado opera con mayor confianza
y eficacia.

En el caso especifico del Hospital Regional Nicolas A. Solano, donde la radiologia es
clave para la atencion de la poblacion, garantizar la seguridad ocupacional significa también
reforzar la confianza de los pacientes en el sistema de salud, promoviendo una atencion mas
humana y eficiente.

La importancia de este estudio radica en su capacidad para generar un cambio cultural
dentro del hospital, promoviendo la adopcion de medidas preventivas como una prioridad
institucional. Sensibilizar al personal sobre los riesgos asociados a la radiacién ionizante, y
fomentar el cumplimiento riguroso de los protocolos de seguridad no sélo reducira los riesgos
para los trabajadores, sino que también establecera un precedente positivo en el manejo
responsable de estas tecnologias.

En un contexto nacional en el que los servicios de radiologia estan en expansion, este
estudio puede servir como modelo para otras instituciones, al demostrar como la seguridad
ocupacional puede integrarse como un eje transversal en la practica médica.

Desde una perspectiva socioeducativa e institucional, los aportes de esta investigacion

son significativos. En el ambito educativo, los hallazgos pueden incorporarse a los programas



academicos de radiologia, fortaleciendo la formacion de futuros profesionales, y
garantizando que éstos ingresen al mercado laboral con una soélida base en proteccion
radioldgica.

A nivel institucional, el estudio proporcionara datos especificos que permitiran
optimizar los protocolos existentes, guiar la adquisicion de tecnologia de proteccion
avanzada, y disefiar capacitaciones continuas, adaptadas a las necesidades del personal. De
este modo, se fomenta una cultura de seguridad que beneficia tanto a los trabajadores como
a los pacientes, mejorando la calidad del servicio y reduciendo riesgos innecesarios.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivos Generales
Determinar el cumplimiento de la seguridad ocupacional en estudios con radiacién
ionizante, en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, de septiembre a octubre 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion actual que enfrenta la seguridad ocupacional en estudios con
radiacion ionizante.

e ldentificar las buenas practicas de uso de Elementos de proteccién personal y
proteccion radioldgica aceptadas por entidades nacionales e internacionales.

e Mencionar las consecuencias que propicia la falta de cumplimiento de la seguridad
ocupacional en estudios con radiacion ionizante.

e Describir fichas técnicas de equipo de proteccidn personal radioldgica para la calidad
y seguridad ocupacional en el Nicolas A. Solano.

e Mostar un material informativo de seguridad ocupacional para el personal que trabaja

con radiacion ionizante en el Hospital Regional Nicolas A. Solano.



1.4. Delimitacion de la Linea y Sub - Linea de Investigacion

La presente investigacion se delimita en la linea de Radiologia e Imé&genes, con un
enfoque especifico en la Sublinea de Proteccién Radioldgica, centrandose en diagnosticar la
situacion actual de la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante en el
Hospital Regional Nicolas A. Solano, durante el periodo comprendido entre septiembre y
octubre de 2024. Este analisis busca identificar las brechas existentes en el cumplimiento de
las normativas de proteccion radioldgica, evaluando el nivel de conocimiento y aplicacién de
buenas précticas en el uso de equipos de proteccion personal (EPP), por parte del personal
médico y técnico.

Asimismo, se examinaran las condiciones operativas, la disponibilidad de recursos y el
cumplimiento de protocolos alineados con las recomendaciones de organismos nacionales e
internacionales, como el Reglamento de Proteccién Radioldgica del Ministerio de Salud y
las directrices de la Agencia Internacional de Energia Atdmica (AIEA). De esta manera, se
pretende construir un panorama claro y objetivo que permita reforzar la seguridad en este
entorno laboral. Partiendo de esta premisa, se delimita la linea y sub - linea de investigacion:

e Linea de Investigacion e Innovacion: Radiologia e Imégenes.

e Sub - linea de Investigacion e Innovacion: Proteccién Radioldgica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO



2.1. Marco Historico

Segln Sabino (2017), esta parte del trabajo de investigacion es fundamental para que
el investigador tenga la oportunidad de recopilar y conectar las diversas teorias y conceptos
elaborados previamente por otros autores e investigadores, en torno al tema o problema en
cuestion. En sintesis, el marco historico representa una recopilacion de estudios previos que
integran las diferentes perspectivas tedricas y conceptuales asociadas al tema en analisis.

Antecedentes Historicos

Los antecedentes historicos de la investigacion representan un componente
fundamental para establecer el marco historico que sustenta el estudio sobre la seguridad
ocupacional en estudios con radiacion ionizante, enfocandose en el contexto del Hospital
Regional Nicolas A. Solano, durante el periodo de septiembre a octubre de 2024.

Este apartado no soOlo permitird contextualizar la probleméatica a partir de
investigaciones previas y marcos conceptuales consolidados, sino que también ofrecera un
andlisis profundo de cdémo han evolucionado las normativas, practicas y enfoques
relacionados con la proteccion radioldgica, a lo largo del tiempo.

Lopez (2021), en su trabajo especial de grado titulado “Practicas de Seguridad
Radioldgica en Centros Hospitalarios: Un Estudio en el Hospital Calderén Guardia, Costa
Rica”, el proposito principal fue evaluar el nivel de cumplimiento de las normativas
internacionales sobre proteccion radioldgica y su impacto en la seguridad ocupacional de los
trabajadores expuestos a radiacion ionizante.

Este trabajo, enmarcado en el ambito hospitalario costarricense, se centro en identificar
las deficiencias en la implementacién de medidas de proteccion, y la capacitaciéon del
personal técnico en radiologia, con el objetivo de proponer estrategias que mitiguen los

riesgos laborales asociados a la exposicion radioldgica.
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La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y un
nivel de estudio correlacional. La investigacion se realizé en el Hospital Calderon Guardia,
donde participaron 85 trabajadores del area de radiologia, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo como instrumento un cuestionario
estructurado con 30 items, validado previamente por expertos en el campo de la radiologia.

Ademas, se realizaron mediciones de dosis de radiacion acumulativa en el ambiente
laboral, utilizando dosimetros de lectura directa. Los resultados revelaron que el 68% del
personal evaluado no utilizaba equipos de proteccion personal de forma consistente, mientras
que el 45% indic6 no haber recibido capacitacion actualizada en los ultimos dos afios.
Asimismo, las mediciones ambientales mostraron niveles de radiacion, por encima de los
limites recomendados, en un 25% de las areas analizadas.

En las conclusiones del estudio, destaca que la falta de capacitacién periddica,
combinada con una cultura de seguridad insuficiente, representa un riesgo significativo para
la salud de los trabajadores expuestos a radiacion ionizante. El autor enfatiza que, aunque las
normativas costarricenses se alinean con los estandares internacionales, su aplicacion en los
hospitales es deficiente debido a limitaciones en los recursos financieros y la supervision
institucional.

Este antecedente guarda una relacion directa con el presente estudio, ya que, ambos
trabajos abordan la importancia de la proteccion radiol6gica en entornos hospitalarios y
evidencian deficiencias similares en la capacitacion y uso de medidas de seguridad. La
investigacion sirve como base para comprender cémo las brechas en la implementacion de
normativas afectan la salud ocupacional, y cdmo estrategias especificas pueden ser adaptadas
y aplicadas en el contexto panamefio, con el objetivo de promover una cultura de seguridad

mas robusta y sostenible.
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Rodriguez (2020), en su trabajo especial de grado titulado “Evaluacion de la Seguridad
Ocupacional en Radiologia: Un Estudio en el Hospital Universitario de Bogota, Colombia”,
el proposito principal consistié en analizar el grado de cumplimiento de las normativas
nacionales e internacionales de proteccion radiol6gica, por parte del personal técnico y
médico en el servicio de radiologia.

La metodologia se basé con enfoque cuantitativo, utilizando un disefio descriptivo de
campo y un nivel de investigacion explicativo. La poblacion estuvo conformada por 120
trabajadores del &rea de radiologia del Hospital Universitario de Bogota, de los cuales se
selecciond una muestra representativa de 80 personas mediante muestreo aleatorio
estratificado. Como instrumento de recoleccion de datos, se empled un cuestionario
estructurado de 40 items, validado mediante juicio de expertos y una prueba piloto.

Adicionalmente, se realizaron mediciones de dosis de radiacion acumulada en las &reas
de trabajo utilizando dosimetros de bolsillo. Los resultados arrojaron que un 60% de los
trabajadores no utilizaban de manera regular los equipos de proteccién personal, mientras
que el 48% desconocia las normativas basicas de proteccion radioldgica. Ademas, las
mediciones indicaron niveles de exposicidn superiores a los limites establecidos en el 15%
de las areas evaluadas.

Las conclusiones del estudio destacan que la seguridad ocupacional en radiologia es
una problematica critica que requiere atencidn prioritaria. El autor subraya que las principales
deficiencias identificadas estan relacionadas con la falta de capacitacion periddica, la
ausencia de supervision efectiva y la carencia de equipos de proteccion personal adecuados.
Asimismo, se concluye que la implementacién de una cultura de seguridad, apoyada por
programas de formacion continua y la modernizacién de los protocolos de trabajo, es esencial

para reducir los riesgos asociados a la exposicion radioldgica.
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Este antecedente resulta altamente relevante para el presente estudio, ya que permite
contextualizar la problematica en el marco de un sistema de salud latinoamericano, con
caracteristicas similares. Las deficiencias sefialadas, como la falta de capacitacion y
supervision, también son evidentes en el contexto panamefio, lo que resalta la importancia de
abordar estas areas para garantizar un entorno seguro.

2.2. Marco Legal

La seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante se fundamenta en un
marco legal sélido que garantiza la proteccién de los trabajadores, pacientes y la poblacion
en general frente a los riesgos asociados a la exposicién radioldgica. Este marco normativo,
desarrollado y supervisado por las autoridades panamerias, establece directrices claras y
especificas para regular el manejo, control y disposicion de fuentes de radiacion ionizante,
en el &mbito médico y técnico.

La regulacion legal no sélo busca minimizar los riesgos ocupacionales, sino también
promover una cultura de seguridad y prevencién en todas las actividades relacionadas con el
uso de radiacion. En este contexto, el presente apartado aborda las bases legales que sustentan
esta investigacién, enfocandose en primer lugar en la Constitucion de Panama:

El articulo 17 declara que las autoridades estan instituidas para proteger la vida, honra
y bienes de los ciudadanos, asegurando la efectividad de sus derechos. Este precepto legal
sustenta la necesidad de garantizar condiciones laborales seguras para los trabajadores del
Hospital Regional Nicolas A. Solano, en particular aquellos expuestos a radiacion ionizante,
al resguardar su salud e integridad.

El articulo 64 sefala que el trabajo es un derecho y un deber, y que el Estado esta
obligado a promover politicas que aseguren condiciones laborales dignas. Este articulo

enfatiza la necesidad de elaborar politicas de seguridad radioldgica que minimicen riesgos
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para el personal técnico de radiologia. Asimismo, el articulo 109, que establece el derecho a
la salud, subraya el compromiso estatal de implementar acciones que protejan a los
trabajadores de la exposicion a riesgos ocupacionales, como la radiacion ionizante.

El articulo 110, por su parte, hace un llamado especifico a la implementacion de
politicas nacionales en materia de salud publica, promoviendo estrategias preventivas que
garanticen el bienestar de los trabajadores y la poblacion en general. Este articulo se alinea
directamente con los objetivos de la investigacion al resaltar la importancia de prevenir los
efectos adversos de la exposicion radioldgica a través de normativas efectivas y acciones
concretas.

En segundo lugar, el Decreto Ejecutivo 770 de 2010, que establece el Reglamento de
Proteccion Radioldgica:

El articulo 6 del Decreto establece que toda instalacién que utilice radiaciones
ionizantes debe contar con un programa de proteccion radioldgica, cuyo objetivo es
minimizar los riesgos de exposicion tanto para el personal como para los pacientes. Este
mandato subraya la necesidad de implementar medidas preventivas y correctivas que protejan
la salud de los trabajadores en el Hospital Regional Nicolas A. Solano. La creaciéon y
supervision de estos programas constituyen un eje central en la promocion de la seguridad
ocupacional, asegurando que las practicas diarias en los servicios de radiologia cumplan con
estandares internacionales.

El articulo 15 hace referencia al monitoreo obligatorio de las dosis de radiacion
recibidas por los trabajadores expuestos. Este monitoreo debe realizarse mediante
dispositivos dosimétricos individuales, y evaluarse periédicamente para garantizar que los
niveles de exposicion estén dentro de los limites aceptables. Este requisito resulta esencial

para identificar posibles fallas en los protocolos de seguridad, y tomar acciones correctivas
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inmediatas. En el marco de esta investigacion, este articulo respalda la evaluacion de las
practicas actuales en el hospital, considerando el cumplimiento de los estdndares de
monitoreo y proteccion.

El articulo 24 regula el uso y mantenimiento de los equipos generadores de radiacion
ionizante, estableciendo que deben estar en Optimas condiciones y someterse a revisiones
periddicas, para evitar fugas de radiacion o mal funcionamiento. Este aspecto es fundamental
para la seguridad ocupacional, ya que garantiza que los riesgos asociados a la radiacién sean
controlados desde la fuente misma. La supervision técnica descrita en este articulo es una
pieza clave para establecer una cultura de seguridad en instalaciones hospitalarias.

En tercer lugar, la Resolucion 0026 de 2017, que reglamenta la categorizacion del
personal encargado de la proteccion radioldgica:

El articulo 3 clasifica al personal encargado de la proteccién radioldgica en diferentes
categorias, segun la complejidad de las instalaciones y las fuentes radiactivas. Por ejemplo,
establece que los encargados de clase A deben poseer tres afios de experiencia en proteccion
radioldgica, lo que subraya la importancia de contar con profesionales con conocimiento
especializado en entornos de mayor riesgo. Este articulo es relevante para evaluar si el
personal en el hospital cumple con estas categorias, ya que su experiencia y formacion
impactan directamente en la implementacion de medidas de seguridad efectivas.

El articulo 8 detalla las funciones de los encargados de proteccion radioldgica, las
cuales incluyen la supervisién de los programas de proteccién, la capacitacion del personal
expuesto y la vigilancia radioldgica. Estas responsabilidades no s6lo buscan garantizar el
cumplimiento de las normativas, sino también mitigar riesgos asociados al manejo de

radiacion ionizante. Este articulo respalda la importancia de analizar como se implementan
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estas funciones en el hospital, especialmente en areas de alto flujo de pacientes y
procedimientos diagnosticos.

Por su parte, el articulo 9 otorga a los encargados de proteccion radioldgica la autoridad
para detener cualquier operacién considerada insegura, que pueda ocasionar un incidente
radioldgico. Este punto es crucial para el estudio, ya que enfatiza la autonomia y la
responsabilidad de estos profesionales en la prevencion de accidentes. Evaluar si esta
autoridad se ejerce correctamente en el hospital puede ofrecer informacién valiosa sobre las
fortalezas y debilidades del sistema actual de proteccion radiolégica.

2.3. Marco Referencial

De acuerdo con Sabino (2017), el marco referencial en una investigacion constituye la
seccion en la que el investigador organiza y expone las distintas teorias y conceptos
previamente desarrollados por otros autores e investigadores en torno al tema o problema que
se analiza. En esencia, este marco se presenta como un compendio que retne los diferentes
puntos de vista tedricos y conceptuales relacionados con el area de estudio, permitiendo al
investigador fundamentar y contextualizar su trabajo de manera coherente.

2.3.1. La Seguridad Ocupacional en Estudios con Radiacion lonizante

La seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante es una prioridad esencial
en el ambito de la radiologia y las imagenes diagndsticas. Los profesionales que trabajan en
este entorno estan constantemente expuestos a riesgos inherentes, como los efectos
estocasticos (incremento en la probabilidad de cancer) y deterministas (dafios inmediatos
como quemaduras).

Este escenario demanda no sélo la implementacion de medidas preventivas, sino

también una comprension profunda de los principios fundamentales que rigen la proteccion
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radioldgica. De esta manera, se busca minimizar los riesgos sin comprometer la calidad del
diagndstico médico, equilibrando los beneficios y las posibles repercusiones.

Segln Gomez (2022), la seguridad ocupacional en contextos de radiacion ionizante se
basa en tres pilares fundamentales: la justificacion, la optimizacion y la limitacién. La
justificacion asegura que toda exposicion a la radiacién tenga un propdsito clinico bien
definido, mientras que la optimizacion impulsa el principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), que minimiza la exposicion sin sacrificar la calidad de las imégenes
diagndsticas.

Finalmente, la limitacion de dosis establece umbrales maximos para los trabajadores y
la poblacién en general, asegurando un entorno controlado y seguro. Estos principios,
integrados en normativas internacionales, son adoptados por los sistemas de salud de diversos
paises, para proteger a sus profesionales.

Para garantizar la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante, es crucial
implementar medidas précticas y educativas. Estas incluyen el uso obligatorio de equipos de
proteccion personal, como delantales plomados y protectores de tiroides, disefiados para
actuar como barreras contra la radiacion. Ademas, las instalaciones deben contar con
blindajes estructurales adecuados, y areas claramente sefializadas que limiten el acceso a
zonas de riesgo.

El monitoreo constante de la dosis acumulada mediante dosimetros individuales y la
capacitacion continua del personal en protocolos de seguridad radiolégica también son
esenciales. La combinacion de estas estrategias permite no solo prevenir incidentes, sino
también fortalecer una cultura de seguridad en los entornos hospitalarios.

Queda claro que la seguridad ocupacional en estudios con radiacién ionizante no es

simplemente un conjunto de normas, sino un compromiso ético y profesional hacia la
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proteccion de quienes trabajan en este campo. La integracion de medidas técnicas, el
cumplimiento de normativas y la educacién continua conforman un sistema dindmico que
exige actualizacion constante y responsabilidad compartida. Proteger la salud de los
trabajadores y pacientes no es sélo una obligacion, sino una garantia de que la tecnologia
médica se utiliza de manera segura, eficiente y ética, en beneficio de todos.

2.3.1.1. Conceptos y principios fundamentales de la proteccion radioldgica

La proteccion radioldgica es un aspecto clave en el ambito de la radiologia, ya que su
objetivo principal es proteger tanto a los profesionales como a los pacientes, de los posibles
efectos nocivos de la radiacion ionizante. Este campo de estudio no sélo implica la
implementacién de medidas practicas para reducir la exposicion, sino también la
comprensidn de conceptos basicos que guian estas acciones.

Entre estos conceptos destacan los principios de justificacion, optimizacion y
limitacion, que permiten establecer un marco normativo y técnico en la gestion de riesgos
radioldgicos. La relevancia de estos principios radica en su capacidad para equilibrar el uso
beneficioso de la radiacion en el diagndstico y tratamiento médico, con la mitigacion de
riesgos innecesarios.

De acuerdo con Rivera (2022), los tres principios fundamentales de la proteccién
radiologica son esenciales para garantizar la seguridad en ambientes medicos donde se
emplean radiaciones ionizantes. La justificacion asegura que toda exposiciéon tenga un
propésito clinico claro, mientras que la optimizacion busca reducir al minimo la dosis de
radiacion, sin comprometer la calidad del diagnostico.

Por su parte, la limitacion de dosis protege a los trabajadores y pacientes, estableciendo

umbrales maximos permitidos, segun las normativas internacionales y regionales. Estas
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directrices, cuando se implementan adecuadamente, generan entornos mas seguros Yy
eficaces, promoviendo una cultura de responsabilidad en el manejo de la radiacion.

La proteccion radioldgica se fundamenta en conceptos clave como la exposicion
externa e interna, el tiempo, la distancia y el blindaje. La exposicién externa se refiere al
contacto con fuentes de radiacion fuera del cuerpo, mientras que la interna implica la
incorporacion de materiales radiactivos.

Para mitigar riesgos, el tiempo de exposicion debe ser el menor posible, la distancia
respecto a la fuente debe maximizarse y se deben emplear barreras fisicas adecuadas, como
paredes de plomo o protectores individuales. Ademas, el uso de dosimetros para monitorear
las dosis acumuladas, y la capacitacién continua del personal, constituyen elementos
imprescindibles para garantizar la seguridad radioldgica. Este enfoque integral combina
aspectos técnicos y educativos que son vitales para prevenir dafios a largo plazo.

Es de enfatizar, que los conceptos y principios fundamentales de la proteccion
radioldgica no sélo representan una guia técnica, sino también un compromiso ético y
profesional en el &mbito de la salud. La implementacion efectiva de estas estrategias exige
una comprensién profunda de los riesgos asociados, y una actitud proactiva por parte de los
profesionales de la radiologia.

La educacion continua, el cumplimiento de normativas y la actualizacion constante
frente a los avances tecnoldgicos, son pilares indispensables para garantizar que la practica
radioldgica sea segura, eficiente y humana, protegiendo tanto a los trabajadores como a los

pacientes en su interaccion con las radiaciones ionizantes.
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2.3.1.2. Regulaciones internacionales y nacionales sobre la Seguridad Ocupacional

en Estudios con Radiacion lonizante

La seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante representa un aspecto
critico dentro de la practica radiol6gica, tanto en el &mbito internacional como nacional. Dado
que la radiacion ionizante puede generar efectos adversos significativos, es fundamental que
los trabajadores estén protegidos bajo normativas especificas que regulen su exposicion.
Estas regulaciones tienen como objetivo principal garantizar un entorno seguro,
estableciendo principios de gestion de riesgos y promoviendo précticas responsables en el
manejo de fuentes de radiacion.

Segun Chavez (2021), las regulaciones internacionales, como las establecidas por el
Organismo Internacional de Energia Atoémica (OIEA) y la Comisién Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP), destacan tres principios esenciales: la justificacion, la
optimizacion y la limitacién de dosis.

La justificacion asegura que cualquier procedimiento con radiacion debe ser
clinicamente necesario; la optimizacion promueve el uso de niveles de radiacion tan bajos
como sea razonablemente posible (ALARA, por sus siglas en inglés); y la limitacion
establece dosis méaximas permisibles tanto para los trabajadores como para la poblacion
general. Estas normas, adoptadas por muchos paises, sirven de base para la proteccion
radioldgica en todo el mundo.

En el caso de Panama, las regulaciones nacionales se alinean con las directrices
internacionales, adaptandolas al contexto local para garantizar su cumplimiento efectivo. La
Autoridad Nacional de los Servicios Publicos (ASEP) es la entidad responsable de supervisar

y fiscalizar el uso de fuentes de radiacion ionizante.
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Dentro de las normativas destacan los requisitos para obtener licencias operativas, el
monitoreo obligatorio de dosis ocupacionales mediante dosimetros personales, y la
capacitacién continua en proteccion radioldgica para los profesionales de salud. Ademas, se
exige el uso de equipos de proteccién personal y la implementacion de planes de emergencia
en instalaciones médicas.

Al reflexionar sobre estas normativas, se observa que tanto las regulaciones
internacionales como nacionales no sélo buscan proteger la salud de los trabajadores, sino
también fomentar una cultura de seguridad en el entorno radioldgico. Sin embargo, la eficacia
de estas normativas depende de su correcta implementacion y del compromiso de los
profesionales en el cumplimiento de las mismas.

Promover la educacion continua, garantizar la fiscalizacion de las précticas y priorizar
la inversidn en equipos de proteccidn son pasos esenciales para salvaguardar la salud y el
bienestar de todos los involucrados en el uso de radiacion ionizante.

2.3.2. Buenas Précticas en el Uso de Equipos de Proteccién Radioldgica

El uso de equipos de proteccion radioldgica constituye una de las medidas mas
relevantes para garantizar la seguridad de los profesionales expuestos a radiaciones
ionizantes. Estas herramientas, disefiadas para minimizar el impacto de la radiacién sobre el
cuerpo humano, son una barrera indispensable en entornos médicos y ocupacionales donde
se emplean equipos radiolégicos.

Su correcta utilizacion no s6lo protege a los trabajadores, sino que también asegura la
calidad y precision en los procedimientos diagndésticos, fortaleciendo un entorno seguro y
eficiente en el &mbito hospitalario.

Segun Gonzalez (2021), las buenas practicas en el uso de equipos de proteccién

radioldgica estan estrechamente vinculadas al cumplimiento de normativas internacionales y
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a una cultura de seguridad bien arraigada en las instituciones de salud. Es de enfatizar que
equipos como delantales plomados, protectores de tiroides y gafas plomadas deben ser
utilizados de manera sistematica y supervisados regularmente para garantizar su eficacia.
Ademas, es de sefialar que la educacion continua del personal es clave para evitar errores en
la manipulacion de estos equipos, resaltando que la proteccion radioldgica no es una opcion,
sino una obligacion ética y profesional.

En la préctica, el uso adecuado de los equipos de proteccion radioldgica implica
diversas acciones que deben integrarse de forma organica en las rutinas diarias del personal.
Para empezar, los equipos deben ser almacenados en condiciones dptimas para evitar dafios
que comprometan su funcionalidad. Durante los procedimientos, es esencial colocarlos
correctamente, asegurandose de cubrir las areas criticas del cuerpo como el térax, el abdomen
y la tiroides.

Asimismo, es fundamental que estos equipos sean sometidos a inspecciones periodicas
para verificar la integridad del material plomado. Ademas, el uso de dosimetros personales
complementa estas medidas al permitir un monitoreo constante de la dosis acumulada por
cada trabajador, proporcionando datos esenciales para evaluar y ajustar las précticas
laborales. Estas acciones, junto con la formacién constante del personal, consolidan un
enfoque integral de proteccion.

Se hace evidente que las buenas practicas en el uso de equipos de proteccién
radioldgica trascienden la mera implementacion técnica. Representan un compromiso ético
hacia la salud y el bienestar de los profesionales de la salud, quienes enfrentan riesgos
inherentes a su labor diaria.

La efectividad de estas practicas depende no sélo de la disponibilidad de equipos

adecuados, sino también de la responsabilidad individual y colectiva en su correcta
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aplicacion. En este contexto, fomentar una cultura de seguridad radiolédgica se erige como un
pilar fundamental para garantizar entornos laborales méas seguros, eficientes y humanos en la
préctica radiologica.

2.3.2.1. Equipos de Proteccion Radioldgica para la Radiacion lonizante

La proteccion radioldgica es esencial en entornos donde se emplean radiaciones
ionizantes, como en los departamentos de radiologia y medicina nuclear. Los equipos de
proteccion personal (EPP) estan disefiados para minimizar la exposicion de los profesionales
sanitarios a estas radiaciones, garantizando su seguridad y salud laboral. La correcta
seleccion y uso de estos equipos son fundamentales para prevenir efectos nocivos a corto y
largo plazo derivados de la exposicion ocupacional.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), las
radiaciones ionizantes son haces de energia que pueden atravesar materiales y tejidos vivos,
causando ionizaciones que pueden dafar las células y el material genético. Por ello, es
imprescindible utilizar barreras fisicas que atenten o bloqueen la penetracién de estas
radiaciones, protegiendo asi a los trabajadores expuestos.

Entre los equipos de proteccidon radiol6gica mas utilizados se encuentran los delantales
plomados, que ofrecen una atenuacion significativa de la radiacion dispersa, reduciendo hasta
un 98% la exposicion cuando tienen un equivalente de 0.35 mm de plomo a 80 kV. Ademas,
los protectores de tiroides son esenciales para salvaguardar esta glandula, altamente sensible
a la radiacion.

Las gafas plomadas protegen los ojos, 6rganos particularmente vulnerables, y los
guantes plomados son indispensables cuando se manipulan directamente fuentes de radiacién

0 se realizan procedimientos intervencionistas. Es crucial que estos equipos se ajusten
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correctamente al usuario, y se encuentren en buen estado, sin fisuras ni desgastes que
comprometan su eficacia.

Al respecto, es evidente que su uso adecuado no solo depende de la disponibilidad de
los mismos, sino también de la formacion y concienciacion del personal sanitario. La
implementacion de programas de capacitacion en proteccion radioldgicay el establecimiento
de protocolos claros para el uso y mantenimiento de los EPP, son fundamentales para crear
una cultura de seguridad.

Ademas, es responsabilidad de las instituciones sanitarias garantizar que los equipos
cumplan con las normativas vigentes, y se reemplacen cuando sea necesario, asegurando asi
una proteccion éptima para los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

2.3.2.1. Caracteristicas de los equipos de proteccion personal en radiologia

Los equipos de proteccién personal (EPP) en radiologia representan una barrera critica
para salvaguardar la salud de los trabajadores que estan expuestos a radiaciones ionizantes.
Estos equipos no so6lo protegen contra la radiacién directa, sino también contra la radiacion
dispersa, que puede representar una amenaza acumulativa a lo largo del tiempo.

En este contexto, los EPP estan disefiados con caracteristicas especificas que aseguran
su eficacia y comodidad, permitiendo su uso prolongado, sin comprometer la seguridad ni el
desempefio de los trabajadores en sus actividades diarias.

De acuerdo con Gutiérrez (2022), los EPP en radiologia deben cumplir con estandares
internacionales de calidad y disefio, para garantizar su efectividad. Es de sefialar que estos
equipos, como los delantales plomados, deben tener un equivalente de plomo que oscile entre
0.25 mm y 0.50 mm, dependiendo del nivel de exposicion esperada.

Asimismo, es de enfatizar que otros componentes, como protectores de tiroides y gafas

plomadas, deben disefiarse con materiales ligeros pero resistentes, optimizando la ergonomia
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sin sacrificar la proteccion. La supervision regular de la integridad de estos equipos es
fundamental, ya que cualquier fisura o dafio puede reducir significativamente su capacidad
de proteccion.

En términos descriptivos, los EPP en radiologia estan fabricados con materiales como
laminas de plomo o equivalentes, que ofrecen alta densidad para bloquear la penetracion de
los rayos X. Los delantales plomados deben ser flexibles y ajustarse adecuadamente al cuerpo
del usuario, proporcionando proteccion principalmente al torso, abdomen y dérganos
reproductores.

Por su parte, los protectores de tiroides estan disefiados para cubrir esta glandula, que
es particularmente sensible a la radiacion ionizante. Las gafas plomadas, con lentes de vidrio
plomado, previenen el dafio ocular causado por la exposicion acumulativa, mientras que los
guantes plomados son indispensables para procedimientos intervencionistas, donde las
manos estan cerca de la fuente de radiacién. Todos estos equipos deben ser ligeros para
reducir la carga fisica sobre el usuario, pero suficientemente robustos para garantizar una
proteccion duradera y confiable.

Resulta evidente que la eficacia de los EPP en radiologia no depende Gnicamente de su
disefio, sino también de su mantenimiento y uso adecuado. La implementacion de programas
de formacion sobre el manejo de estos equipos es esencial para maximizar su efectividad, al
igual que las inspecciones regulares para detectar dafios o desgastes.

Ademas, la innovacidn constante en materiales y disefios permite desarrollar equipos
mas ligeros y cémodos, facilitando su uso continuo. En Gltima instancia, la proteccion
personal en radiologia no s6lo es una cuestion técnica, sino también un reflejo del
compromiso ético hacia la seguridad y bienestar de los profesionales que trabajan en entornos

de alto riesgo.
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2.3.2.2. Protocolos operativos para garantizar la seguridad en el uso de

radiaciones ionizantes

La implementacion de protocolos operativos en el manejo de radiaciones ionizantes es
esencial para garantizar la seguridad de los profesionales de la salud, los pacientes y el
entorno hospitalario. Estos protocolos constituyen un conjunto de directrices técnicas y
organizativas disefiadas para minimizar los riesgos asociados a la exposicion a radiaciones
ionizantes.

Su cumplimiento riguroso no sélo protege la salud, sino que también asegura que los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos se realicen de manera eficiente y bajo estandares
de calidad. Ademas, estas normativas reflejan el compromiso ético y profesional hacia la
creacion de un entorno seguro en instituciones que utilizan tecnologia radioldgica.

De acuerdo con Mendoza (2023), los protocolos operativos deben regirse por principios
fundamentales como la justificacion, optimizacién y limitacion, establecidos por la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP). Es de enfatizar que cada procedimiento
radioldgico debe estar plenamente justificado, asegurando que los beneficios clinicos superen
los posibles riesgos.

Ademas, es de destacar la necesidad de optimizar las condiciones de operacion
mediante el uso de equipos calibrados y el empleo del principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), que busca reducir la exposicion a niveles minimos razonables.
Finalmente, sefiala la importancia de establecer limites de dosis que protejan tanto a los
trabajadores como a los pacientes, en cumplimiento con las normativas internacionales y
nacionales.

Los protocolos operativos para garantizar la seguridad en el uso de radiaciones

ionizantes deben incluir acciones concretas y secuenciales que contemplen cada etapa del
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proceso radioldgico. Esto comienza con la calibracion regular de los equipos, que asegura
que las dosis emitidas estén dentro de los parametros establecidos. Durante los
procedimientos, se debe verificar la correcta colocacion del paciente y el uso adecuado de
equipos de proteccion personal, como delantales plomados y protectores de tiroides.

Por su parte, el personal debe emplear dosimetros individuales para monitorear la
exposicion acumulada, y los procedimientos deben ser llevados a cabo Unicamente por
profesionales capacitados en proteccién radioldgica. La gestion de residuos radiactivos
también forma parte esencial de estos protocolos, garantizando la proteccién del medio
ambiente y de los trabajadores encargados de su manejo.

Al analizar estos elementos, se hace evidente que los protocolos operativos son la
columna vertebral de la seguridad en el uso de radiaciones ionizantes. No sélo representan
una guia técnica, sino también un instrumento de formacion y sensibilizacion para los
profesionales de la salud. Su correcta implementacién depende de un esfuerzo conjunto entre
las instituciones, los trabajadores y las autoridades regulatorias.

2.3.3. Consecuencias del Incumplimiento de las Medidas de Seguridad Ocupacional

El incumplimiento de las medidas de seguridad ocupacional en el ambito de la
radiologia puede acarrear consecuencias graves tanto para los profesionales de la salud como
para las instituciones sanitarias. La exposicion inadecuada a radiaciones ionizantes
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar patologias como céanceres y
enfermedades hematoldgicas, debido al dafio celular acumulativo.

Sin duda, la falta de adherencia a los protocolos de seguridad puede derivar en
accidentes laborales que afecten la integridad fisica y mental de los trabajadores,

comprometiendo su bienestar y capacidad laboral.
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Segln Cerdn (2023), la inobservancia de las normativas de prevencion de riesgos
laborales puede conllevar responsabilidades legales para las empresas, incluyendo sanciones
economicas y penales. Es de destacar que las infracciones en materia de seguridad y salud
laboral pueden clasificarse en leves, graves y muy graves, con multas que varian segun la
gravedad del incumplimiento. Estas sanciones no solo afectan financieramente a las
organizaciones, sino que también pueden dafiar su reputacion y credibilidad en el sector
sanitario.

Especificamente, las consecuencias del incumplimiento de las medidas de seguridad
ocupacional en radiologia incluyen un aumento en la incidencia de enfermedades
profesionales entre el personal expuesto, lo que puede traducirse en ausencias laborales y
disminucion de la productividad; sanciones legales que implican multas significativas y
posibles cierres temporales o definitivos de las instalaciones; y un deterioro en la confianza
de los pacientes y la comunidad hacia la institucion, afectando su prestigio y competitividad.
Ademas, los trabajadores afectados pueden emprender acciones legales contra la empresa,
resultando en indemnizaciones y litigios prolongados.

El estricto cumplimiento de las medidas de seguridad ocupacional no so6lo es una
obligacion legal, sino una responsabilidad ética y profesional. Garantizar un entorno laboral
seguro protege la salud de los trabajadores y fortalece la integridad y eficiencia de las
instituciones sanitarias.

La implementacion de programas de formacion continua, la supervision constante de
las préacticas laborales y la promocion de una cultura de seguridad son fundamentales para
prevenir las graves consecuencias asociadas al incumplimiento de las normativas de

proteccién en radiologia.
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2.3.3.1. Impacto en la salud ocupacional de los trabajadores expuestos

La exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes representa un riesgo significativo
para la salud de los profesionales que laboran en entornos donde se emplean estas energias,
como en radiologia y medicina nuclear. Los efectos adversos pueden manifestarse de manera
aguda o crodnica, dependiendo de la dosis y duracion de la exposicion. Es fundamental
comprender las implicaciones de dicha exposicion para implementar medidas preventivas
adecuadas que protejan la salud de los trabajadores.

Segln Pifiero y Ruiz (2022), existe una clara asociacion entre la exposicion a
radiaciones ionizantes y el desarrollo de cancer en los trabajadores expuestos. Es de destacar
que incluso los niveles bajos de exposicion, mantenidos durante periodos prolongados,
pueden incrementar el riesgo de neoplasias malignas, subrayando la importancia de una
vigilancia sanitaria especifica y constante para este grupo laboral.

Los impactos en la salud de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes
incluyen una variedad de afecciones. Entre los efectos agudos se encuentran las quemaduras
cutaneas y el sindrome de irradiacién aguda, caracterizado por sintomas como nauseas,
vomitos y fatiga extrema.

A largo plazo, la exposicion crénica puede derivar en cataratas, enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer, incluyendo leucemias y tumores solidos.
Ademas, se ha observado que la radiacion puede afectar la funcién tiroidea, llevando a
alteraciones hormonales que impactan en el metabolismo y el bienestar general del individuo.

Sobre estos hallazgos, es evidente que la proteccion de los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes debe ser una prioridad en las politicas de salud ocupacional. La

implementacién de protocolos estrictos de seguridad, el uso adecuado de equipos de
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proteccion personal y la realizacion periddica de evaluaciones médicas especificas, son
medidas indispensables para mitigar los riesgos asociados.

Ademas, es crucial fomentar una cultura de seguridad radioldgica que promueva la
educacién continua y la concienciacién sobre los peligros de la exposicion, garantizando asi
un entorno laboral seguro y saludable para todos los profesionales involucrados.

2.4. Marco Contextual

El marco contextual de una investigacion detalla, de manera significativa, el entorno
particular y las condiciones en las que se lleva a cabo el estudio, proporcionando una base
fundamental para comprender como estos factores influyen en los resultados y en la
interpretacion del tema investigado (Arias, 2019).

Este marco desempefia un papel crucial al situar el estudio dentro de un contexto mas
amplio, facilitando asi una mejor interpretacion de los datos y conclusiones relevantes. En
sintesis, el marco contextual define el entorno especifico en el que se desarrolla el estudio,
destacando su relevancia e impacto en la problematica analizada.

2.4.1. Entorno Institucional del Hospital Regional Nicolas A. Solano

El Hospital Regional Nicolas A. Solano, ubicado en La Chorrera, Panamé Oeste, es
una entidad estatal de interés social bajo la dependencia del Ministerio de Salud. Constituido
como tal mediante la Ley 8 de 15 de marzo de 2012, su objetivo principal es coadyuvar a la
consolidacién de la Red Nacional de Salud Publica, proporcionando servicios hospitalarios
de segundo nivel de atencién.

Estos servicios estan basados en el estudio de las necesidades y demandas de la
poblacién, principalmente de los distritos que integran el sector oeste de la provincia de

Panama4, sin menoscabo de la atencion médica requerida por personas de otras areas del pais.
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Segun la Resolucion 795 del 23 de octubre de 2024, el hospital ha instituido una
estructura organizativa y aprobado un manual de organizacion y funciones que respaldan las
actuaciones de sus unidades administrativas. Este documento describe los departamentos y
servicios que conforman el hospital, su nivel y dependencia jerarquica, asi como los objetivos
y funciones; ademas de las relaciones de coordinacion interna y externa, facilitando el
proceso de comunicacion permanente.

La gestion publica del Hospital Regional Nicolas A. Solano se rige por principios
fundamentales como calidad, calidez, efectividad, eficacia, equidad, igualdad, productividad,
solidaridad y transparencia. Estos principios garantizan una adecuada prestacion de servicios
de salud, utilizando dptimamente los recursos disponibles y asegurando que la atencion
brindada a la comunidad sea Optima, ofrecida con amabilidad y respeto a sus derechos y
condicion humana.

Sobre el entorno institucional del Hospital Regional Nicolas A. Solano, es evidente que
su estructura organizativa y principios rectores estan disefiados para ofrecer servicios de
salud de alta calidad a la poblacién de Panaméa Oeste. La implementacion de un manual de
organizacion y funciones, junto con la adhesion a principios como calidad y transparencia,
son fundamentales para garantizar una atencion eficiente y humanizada. Sin embargo, es
crucial que estas directrices se traduzcan en practicas cotidianas efectivas, requiriendo un
compromiso continuo de todo el personal y una supervision constante para adaptarse a las
cambiantes necesidades de la comunidad y los avances en el sector salud.

2.4.1.1. Infraestructura y recursos disponibles para estudios con radiacion

ionizante

La infraestructura y los recursos disponibles son elementos esenciales para garantizar

la calidad y seguridad de los estudios que implican el uso de radiacion ionizante. Estos
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aspectos incluyen tanto el disefio fisico de las instalaciones como los equipos y herramientas
tecnoldgicas que permiten el diagndstico y tratamiento médico. En un entorno hospitalario,
una infraestructura adecuada no solo facilita la realizacion eficiente de los procedimientos,
sino que también minimiza los riesgos para los pacientes y el personal expuesto. Asi, los
recursos deben responder a normativas nacionales e internacionales, asegurando que se
cumplan los estandares de proteccion radioldgica y calidad asistencial.

De acuerdo con Gomez (2021), un entorno éptimo para el uso de radiaciones ionizantes
debe contar con elementos esenciales como salas blindadas con materiales especificos para
la atenuacion de la radiacion, sistemas de monitoreo en tiempo real y dispositivos de
proteccion personal para el personal de salud. Es de subrayar que los equipos, como los
tomografos, los fluoroscopios y las maquinas de rayos X, deben estar calibrados
regularmente para garantizar la precision en los resultados y reducir la emision de radiacion
innecesaria. Ademas, es de enfatizar la importancia de la capacitacion continua del personal
para optimizar el uso de estos recursos, lo que refuerza la seguridad y calidad del servicio.

La infraestructura necesaria para estudios con radiacion ionizante incluye espacios
fisicos especialmente disefiados con blindajes de plomo o materiales equivalentes que
protejan a los usuarios y al personal de la exposicién indirecta. Estas areas deben contar con
sistemas de ventilacion adecuados, para prevenir acumulaciones de gases radiactivos, ademas
de sefializacion visible que advierta sobre el riesgo radioldgico.

Los recursos tecnoldgicos, como dosimetros, monitores de radiacion y sistemas
digitales de imagen, son indispensables para garantizar el control de las dosis emitidas y
recibidas. Asimismo, la integracion de sistemas de almacenamiento digital de iméagenes,

como el PACS (Picture Archiving and Communication System), permite un manejo mas
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eficiente de los estudios radioldgicos, optimizando tanto el tiempo de respuesta como la
calidad de la atencion al paciente.

Ahora bien, es imperativo enmarcar los recursos disponibles para estudios con
radiacion ionizante con que dispone el Hospital Regional Nicolds A. Solano, los cuales se
mencionan a continuacion:

e Chaleco plomado

El chaleco plomado es una prenda protectora disefiada especificamente para resguardar
a las personas de la exposicion a radiaciones ionizantes durante procedimientos médicos.
Fabricado con laminas de plomo o materiales equivalentes, su funcion es actuar como una
barrera fisica que minimiza el impacto de los rayos X en tejidos sensibles del cuerpo,
ofreciendo seguridad tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes en un
ambiente clinico.

Figura 1. Chaleco plomado

Nota. Equipo y materiales de proteccidn radiol6gica del Hospital Regional Nicolas A. Solano. Noviembre 2024
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e Instalaciones del Hospital
Las instalaciones del hospital son el corazdn fisico de la atencién médica: un espacio
disefiado para brindar refugio, cuidado y soluciones a las necesidades de salud de las
personas. Desde los quirofanos hasta las salas de descanso, cada rincon esta pensado para
garantizar seguridad, eficiencia y comodidad, creando un entorno donde profesionales y

pacientes convergen con un solo objetivo: la recuperacion y el bienestar.

Figura 2. Instalaciones del Hospital

Nota. Equipo y materiales de proteccion radioldgica del Hospital Regional Nicol&s A. Solano. Noviembre 2024

e Tomografo
El tomdgrafo es como un ojo tecnoldgico avanzado que "ve" dentro del cuerpo humano,
utilizando rayos X para crear imagenes detalladas de 6rganos y tejidos. Es una herramienta
que transforma datos invisibles en respuestas claras para diagnosticar enfermedades y guiar

tratamientos, convirtiéndose en un aliado esencial en el cuidado de la salud.
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Figura 3. Tomografo

Nota. Equipo y materiales de proteccion radioldgica del Hospital Regional Nicol&s A. Solano. Noviembre 2024
e Collarin
El collarin es como un soporte protector para el cuello, disefiado para mantenerlo
estable y seguro cuando ha sufrido una lesidn o necesita descanso. Es un aliado temporal que
da tiempo al cuerpo para sanar, aliviando presion y permitiendo que los tejidos afectados se
recuperen sin complicaciones

Figura 4. Collarin

Nota. Equipo y materiales de proteccidn radioldgica del Hospital Regional Nicolas A. Solano. Noviembre 2024
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e Guantes plomados
Los guantes plomados son como un escudo para las manos de los profesionales de la
salud que trabajan con radiacion. Estan disefiados para proteger la piel y los tejidos de las
manos mientras se manipulan equipos, o se asiste a los pacientes durante procedimientos
radiologicos, permitiendo realizar el trabajo con seguridad, sin comprometer la precision ni

el bienestar.

Figura 5. Guantes plomados

Nota. Equipo y materiales de proteccion radioldgica del Hospital Regional Nicol&s A. Solano. Noviembre 2024
e Chaleco plomado actual

El chaleco plomado actual es una evolucion de la proteccion radioldgica, disefiado no

solo para bloguear la radiacion, sino también para ser mas ligero, comodo y ergonémico. Su

objetivo es proteger al usuario durante largas jornadas, sin generar fatiga, combinando

seguridad avanzada con materiales modernos que priorizan el bienestar de quienes lo usan

en entornos médicos.
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Figura 6. Chaleco plomado actual

;losp Nicolas A. Solane

Radiologia

Nota. Equipo y materiales de proteccion radiologica del Hospital Regional Nicolas A. Solano. Noviembre 2024

Sin duda, es evidente que la infraestructura y los recursos disponibles desempefian un
papel crucial en la seguridad y eficiencia de los estudios con radiacion ionizante. La
implementacidn adecuada de espacios y equipos requiere no s6lo una inversion econémica
significativa, sino también un compromiso institucional para mantener la calidad a lo largo
del tiempo.

Ademas, la interaccion entre tecnologia e infraestructura debe estar respaldada por una
capacitacion constante del personal, que permita maximizar el potencial de los recursos
disponibles. Este enfoque integral asegura que el uso de la radiacion ionizante en la practica
médica sea seguro, eficiente y ético, tanto para los profesionales como para los pacientes.

2.4.1.1. Fichas técnicas de equipo de proteccion personal radioldgica para la

calidad y seguridad ocupacional en el Nicolas A. Solano

La proteccion personal en el &mbito radioldgico es un pilar fundamental para garantizar

la seguridad tanto de los profesionales de la salud como de los pacientes expuestos a
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radiaciones ionizantes durante procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Este entorno,
caracterizado por el uso continuo de tecnologias avanzadas, demanda equipos que no solo
cumplan con estandares técnicos, sino que también se integren de manera efectiva en la
préactica diaria para minimizar riesgos y proteger la integridad fisica de quienes los utilizan.

Elementos como los delantales plomados, protectores tiroideos y guantes
especializados, no solo actuan como barreras fisicas contra la radiacion, sino que también
reflejan el compromiso inquebrantable con la seguridad, el bienestar y la calidad del cuidado
en el &rea de la salud. Su disefio responde a una combinacién estratégica de funcionalidad,
ergonomia y durabilidad, buscando reducir el impacto de la exposicion prolongada, sin
comprometer la comodidad de los usuarios.

Cada uno de estos componentes ha sido cuidadosamente desarrollado con materiales
de alta calidad y especificaciones técnicas rigurosas, cumpliendo con regulaciones
internacionales que garantizan su efectividad. En esta ficha técnica, se detalla
minuciosamente la funcionalidad, mantenimiento, vida Util y caracteristicas esenciales de
estos elementos, subrayando su relevancia como aliados indispensables en la préctica
radioldgica diaria, y como herramientas clave para salvaguardar la salud en un entorno tan

delicado como esencial.
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Tabla 1. Fichas técnicas de equipo de proteccion personal radioldgica

Peso:
Plomo (Pb) | Proteger al SHIELDIN Limpieza | Colgar en
. 0.5 Color 3.7 kg ]
capa usuario de . SHIELDIN | G sencilla, | percheros
] o mm Pb | azul. Medidas . .
interna, con | radiaciones G INTERNAT | resistente | resistentes, | 10
Delantal o o y Tallas: 24 o
recubrimie | ionizantes . INTERNAT | IONAL al agua, | limpieza afi | 85 Kvp.
plomado ligero | S, M, L, | (ancho) L
nto de | durante IONAL INC- no doblar | con jabon | os.
o 0.35 XL, x 32, 34, . ]
nylon teflén | procedimien INC. OREGON- ni convencion
. . mm. XLL. 36, 38
y vinyl. tos médicos. USA. arrugar. al.
(largo).
Peso:
) Proteger 3.7 kg.
Delantal Libre  de Color . ] No doblar
contra Medidas BARRIER Material .
plomado | plomo (Pb) o 0.5 azul. ni arrugar, | 4-5
» radiaciones 24 | ULTRAFLE | TECHNOL | lavable y _ 1120
(versién con o mm Tallas: ) colgar en | af
) ] ionizantes, (ancho) | X OGIES antibacter Kvp.
libre de | Bismuto o N | Pb. S,M, L, ) percheros 0s.
version mas x 32, 34, USA. ial. )
plomo) Tungsteno. | . XL. resistentes.
ligera sin Pb. 36, 38
(largo).
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Proteger Limpieza
Libre  de | contra Color segin el | No doblar
o BARRIER ) )
Cuello plomo (Pb) | radiacion 0.5 azul. fabricant | ni arrugar, | 4-5 | No
) ULTRAFLE | TECHNOL B .
Protector | con secundaria mm Tallas: e, colgar en | afi | especifi
- . . X OGIES
Tiroideo | Bismuto o | dispersa, Pb. S, M, L, USA revision | ganchos 0s. | cado.
Tungsteno. | cierre XL. cada 6 | resistentes.
magnético. meses.
Guantes No doblar
Proteger las | 0.22 a )
moldeados ) o ni arrugar,
extremidade | 0.30 Color Peso: Limpieza
Guantes | con plomo, . ] WOLF  X- ) guardar en | 5-8 | No
. S superiores | mm, marron, | 4.25 Ibs | WOLF  X- segun el | . »
Protector | cubiertos . RAY CORP. ) vitrinas o | afi | especifi
de largo tamafio | cada RAY fabricant .
es con o EE.UU. cajones 0s. | cado.
radiaciones | de 10” | 8. uno. e.
Naugahyde | . cerca  de
) ionizantes. al2”. .
resistente. equipos.

Nota. Elaboracién Propia (2024)
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2.4.2. Factores Sociales y Laborales que Influyen en la Seguridad Ocupacional

La seguridad ocupacional en el &mbito de la radiologia estd determinada por una
compleja interaccién de factores sociales y laborales que afectan tanto al entorno de trabajo,
como al bienestar de los profesionales.

Elementos como la cultura organizacional, las relaciones interpersonales, la carga de
trabajo y las condiciones fisicas del lugar de trabajo, desempefian un papel crucial en la
prevencion de riesgos y en la promocion de un ambiente laboral seguro. La comprensién y
gestion adecuada de estos factores son esenciales para minimizar la incidencia de accidentes
y enfermedades profesionales en el sector radioldgico.

Segln Pinochet y Toro (2021), los factores organizacionales, como la comunicacion
efectiva, el liderazgo participativo y la claridad en la definicion de roles, tienen una influencia
significativa en la seguridad laboral. Es de sefialar que una estructura organizacional que
promueve la participacion y el compromiso de los empleados contribuye a la creacion de un
entorno laboral méas seguro y reduce la ocurrencia de accidentes. Ademas, se destaca la
importancia de la capacitacién continua y del apoyo institucional en la consolidacion de
précticas seguras en el lugar de trabajo.

En el contexto de la radiologia, es fundamental considerar como estos factores se
manifiestan en la practica diaria. La carga de trabajo excesiva puede conducir a errores en la
manipulacion de equipos de radiacién ionizante, incrementando el riesgo de exposicion tanto
para el profesional como para el paciente.

Asimismo, una comunicacién deficiente entre el personal puede resultar en la falta de
coordinacion durante procedimientos complejos, aumentando la probabilidad de incidentes.

Por otro lado, un ambiente laboral que fomente relaciones interpersonales positivas y brinde
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apoyo emocional, puede mejorar la satisfaccion laboral y la adherencia a las normas de
seguridad establecidas.

En efecto, la necesidad de adoptar un enfoque integral en la gestién de la seguridad
ocupacional en radiologia, que no s6lo aborde los riesgos técnicos, sino también los factores
sociales y laborales subyacentes.

La implementacion de politicas organizacionales que promuevan la participacion
activa de los empleados, la comunicacion abierta y la formacion continua, puede fortalecer
la cultura de seguridad y reducir significativamente los riesgos asociados al trabajo con
radiaciones ionizantes. Es imperativo que las instituciones de salud reconozcan y aborden
estos factores para garantizar un entorno laboral seguro y saludable para todos los

profesionales involucrados.
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CAPITULO Ill. MARCO

METODOLOGICO
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3.1. Tipo y disefio de Investigacion

La investigacion se llevé a cabo bajo un estudio descriptivo, con enfoque mixto, bajo
disefio no experimental, de corte transversal.

Esto significa que el estudio se desarrollaré en el entorno natural donde tienen lugar los
fendmenos de interés, sin intervenir ni modificar las variables involucradas. Este enfoque
permite observar y analizar las situaciones tal como se presentan en su contexto real,
garantizando asi una comprension objetiva de la problematica.

3.2. Unidades de Analisis
3.2.1. Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo (2020), la poblacion se define como el conjunto total de
elementos, individuos o fendbmenos que constituyen el objeto de analisis en una investigacion
especifica. Este conjunto incluye todas las unidades de analisis o componentes poblacionales
relevantes para los fenémenos en estudio, las cuales son necesarias de medir o evaluar dentro
del marco de la investigacion.

La poblacion se distingue por agrupar a individuos, elementos 0 casos que comparten
una caracteristica particular y significativa para el proposito del estudio. Se identifica como
poblacion porque abarca la totalidad del fenémeno que se busca analizar y comprender en
profundidad.

Es de enfatizar que, en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, donde se centra el
estudio actual, laboran quince (15) licenciados en radiologia; por lo tanto, ésta representa la
poblacién.

3.2.2. Muestra.
Segun Bravo (2019), la muestra se define como una porcion representativa

seleccionada de una poblacion o universo mas amplio, disefiada especificamente para ser
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estudiada y analizada. Este subconjunto se elige con el fin de capturar las caracteristicas y
atributos principales de la poblacién total, de manera que los resultados obtenidos puedan
generalizarse y aplicarse al conjunto completo de manera precisa.

Para el presente estudio la muestra es censual, donde participaron trece (13) licenciados
en radiologia; por lo tanto, se considera representativa, con un 87%.

En este marco, la estrategia de muestreo por conveniencia, con el propdsito de incluir
en la muestra a aquellos individuos o grupos que de manera voluntaria deseaban participar.
Este método permitié obtener una muestra representativa de la poblacion que permitié una
comprension profunda y significativa de las caracteristicas, o resultados que se buscaba
analizar.

a.- Criterio de Inclusion
e Personal en radiologia que firme el consentimiento informado para participar en el
estudio.
e Profesionales en radiologia con disponibilidad para completar la encuesta dentro del
plazo establecido.
b.- Criterio de Exclusion
e Empleados con menos de 3 meses de experiencia laboral en el departamento de
radiologia.
e Se excluye el personal de radiologia que no sea técnico o licenciado dentro del
Hospital Nicolas A. Solano.

e Profesionales de radiologia que estén en licencia prolongada.
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3.3. Variables de la Investigacion

Las variables de la investigacion son aquellos elementos o caracteristicas que se desean

observar, medir y analizar en un estudio. Representan aspectos especificos del fendmeno en

cuestion, que pueden variar o cambiar, y que estan directamente relacionados con los

objetivos planteados (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2019).

3.3.2. Definicion Operacional

Tabla 2. Operacional de las Variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional items
a) Menos de 25
b) 25-34 afos
Edad T_|emp0 trascurrido en afios de ¢) 35-44 afios 1
vida de una persona
d) 45-54 afios
e) 55 afios 0 méas
El género se refiere a las )
. caracteristicas  sociales y | @ Masculino
Geénero . 2
culturales asociadas a hombres | 1)) Femenino
y mujeres en el &mbito laboral.
a) Técnico
Indica 3 la profundl_dgd de b) Licenciatura
. formacién formal recibida por
Nivel .
L los profesionales del campo, | ¢) Posgrado 3
académico

que varia desde programas
técnicos hasta doctorados.

d) Maestria

e) Doctorado
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. . a) 3 Meses - 4 afos
Refieren al tiempo que un )

profesional ha trabajado en el | b) 5 - 9 afios 4
campo de la radiologia.

Afos de
experiencia
c) 10 afios 0 mas

El personal de radiologia
incluye a todos los
profesionales que trabajan en el
departamento de radiologia, | Casi siempre 56,7,8,09,
como radiologos, técnicos en N 10,
radiologia, y otros especialistas | A veces lo utilizo 1
gue apoyan en la produccion e
interpretacion  de  imagenes
médicas.

Siempre

Personal de
Radiologia

Nunca lo utilizo

Es el conjunto de medidas,
practicas y normativas
disefiadas para proteger la salud
y el Dbienestar de los
Seguridad trabajadores en su entorno
Ocupacional laboral. Su objetivo principal es
prevenir accidentes,
enfermedades y riesgos
asociados a las actividades
laborales.

Si 16, 17, 18,
No 19, 20, 21,
A veces 22,23,24

Las normativas nacionales e
internacionales en la seguridad
ocupacional en estudios con
Normativas radiacion ionizante son un | gj 25, 26, 27,
nacionales e | conjunto de reglas, directrices y | Ng 28, 29, 30,
internacionales | estandares  disefiados  para | Ng |o sé 31,32,33
regular el uso seguro de las
radiaciones ionizantes en los
entornos laborales.

Nota. Elaboracion Propia. (2024).
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3.4. Consideraciones Eticas

El estudio serd inscrito en el Ministerio de Salud, y luego sera evaluado por el Comité
de Bioética de la U Santander.

En ningln caso se trabajara con los nombres de los participantes ni con otros datos que
permitan su identificacion personal, ya que el informe no requiere dicha informacién. Se
utilizaré un sistema de codificacion en un archivo Excel, asignando un nimero Unico a cada
participante, almacenado de manera segura en la computadora del investigador principal.
Esto permitira identificar los datos confidenciales sin revelar identidades, y asegurara que no
se produzcan duplicaciones.

Cabe mencionar que se contara con el consentimiento informado de todos los
participantes, quienes tendran total libertad para decidir si desean participar en el estudio, o
retirarse en cualquier momento, sin repercusion alguna. Es fundamental aclarar que esta
investigacién no implica ningln riesgo para quienes participen. Ademas, la participacion sera
completamente voluntaria y gratuita, por lo que no se establecera ninguna relacion
contractual ni se otorgaran pagos o incentivos, mas alla de la satisfaccion de contribuir al
avance del conocimiento cientifico.

Todas las actividades contempladas en este estudio se llevaran a cabo de manera
responsable, manteniendo altos estandares de ética profesional y confidencialidad. Se
garantizara que la informacion sea tratada con el maximo respeto hacia los participantes, y
se observaran estrictamente los valores éticos promovidos por la universidad. Los datos
recolectados, incluidos entrevistas y reportes parciales, seran resguardados bajo Ilave en un
archivador, por un periodo de cinco afios, con acceso limitado exclusivamente a los

investigadores involucrados.
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La confidencialidad se asegurara en todo momento, cumpliendo con los estandares
éticos y legales vigentes. Los documentos generados a partir de este estudio seran
almacenados en un lugar seguro durante al menos cinco afios después de la conclusion del
trabajo. Pasado este periodo, seran destruidos conforme a la normativa aplicable en ese
momento. La informacion estard accesible inicamente para los investigadores, el CBI y otras
instancias que la legislacion panamefa determine.

La investigacion se lleva a cabo respetando plenamente los principios éticos y morales
que regulan toda actividad investigativa, tales como la Declaracion de Helsinki, el Informe
de Belmont, la Ley 81 de 2019 sobre Proteccion de Datos Personales, y la Ley 68/2003 que
establece los deberes y derechos de los pacientes. También se adhiere a la Ley 84/2019 sobre
investigacion en salud, cuenta con el Certificado de Buenas Practicas Clinicas del
investigador, y sigue estrictamente las normas y lineamientos éticos recogidos en los codigos
nacionales de ética y en las legislaciones vigentes aplicables.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos
3.5.1. Delimitacién del o los Instrumentos

Para recolectar los datos necesarios que permitiran entender a profundidad la
problematica investigada, se utilizo la técnica de la Encuesta, apoyada en el uso instrumental
de un cuestionario, asi como la técnica de la Entrevista, apoyada en el uso instrumental de la
guia de entrevista.

De acuerdo con Arias (2019), la encuesta es una herramienta de recoleccion de
informacidn que se basa en obtener directamente datos de los individuos involucrados en el
estudio. Estos participantes, a través de sus respuestas, proporcionan informacién valiosa
sobre sus percepciones, actitudes y opiniones. Es de enmarcar que la validez de la encuesta

fue de constructo realizado por un experto.
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Este enfoque facilita la recopilacion de una amplia gama de datos tanto a nivel
individual como colectivo, de manera sistemética y estructurada. Ademas, permite realizar
un andlisis cuantitativo de la informacion obtenida, lo que resulta esencial para comprender
el fendbmeno o problema investigado desde la perspectiva de los participantes.

La técnica de la entrevista es un método de recoleccion de datos que se basa en la
interaccion directa entre el investigador y los participantes, con el objetivo de obtener
informacion detallada sobre sus experiencias, opiniones o percepciones relacionadas con el
tema de estudio. Por su parte, la guia de entrevista es el instrumento que organiza y orienta
este proceso, proporcionando un conjunto de preguntas previamente estructuradas o
semiestructuradas, que aseguran que la conversacion se mantenga enfocada y permita
recolectar datos relevantes y significativos para la investigacion (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2019).

En este orden de ideas, la encuesta y la entrevista permitiran determinar el
cumplimiento de la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizantes, en el
Hospital Regional Nicoléas A. Solano, de septiembre a octubre 2024. De este modo, el empleo
de estos métodos de sencilla implementacion facilita la obtencion de informacién precisa y
directa de las personas involucradas, todo ello desarrollado en un periodo de dos semanas

Antes de continuar, es de referir que la entrevista fue aplicada a tres (3) profesionales,
siendo estos al licenciado encargado del area de radiologia, el director técnico y el licenciado
especialista. Mientras que la encuesta fue aplicada a trece (13) licenciados en radiologia que
laboran en el Hospital Regional Nicolas A. Solano.

Para analizar los datos recopilados mediante el cuestionario, se empled la metodologia
de la estadistica descriptiva. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2019), esta disciplina

se centra en organizar, resumir y presentar los datos de forma clara y comprensible mediante
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tablas, graficos e indicadores estadisticos esenciales. La estadistica descriptiva ofrece
herramientas tanto numericas como visuales, que permiten describir y analizar
detalladamente un conjunto de datos, sin realizar inferencias ni generalizaciones hacia la
poblacion de origen.

Con el fin de lograr un andlisis mas detallado y comprensible de los resultados, los
datos obtenidos a través de Google Forms fueron procesados utilizando el software Excel de
Microsoft Office. Esta herramienta facilita el manejo eficiente de la informacién, permitiendo
la creacion de analisis textuales, tablas organizadas y gréficos visuales, que representan los
resultados de manera clara. Estas representaciones seran fundamentales para interpretar y
comprender los hallazgos obtenidos en el estudio.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los Instrumentos.

Validez

La validez del instrumento estd dada bajo la directora técnica y el docente
metodol6gico. En el &mbito de la investigacion, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2016)
destacan la relevancia de la validez como un elemento esencial en un estudio cientifico,
definiéndola como la capacidad de un método para responder adecuadamente a las preguntas
planteadas. Un instrumento de recoleccion de datos es considerado valido cuando mide con
exactitud aquello que se propone evaluar.

Este proceso de medicion abarcé multiples dimensiones, como el contenido, la
capacidad predictiva, la concurrencia y los fundamentos teéricos que respaldan su
construccién. La validez no s6lo implica precision en los resultados, sino también estabilidad
y confiabilidad en los instrumentos y datos empleados, garantizando que los hallazgos

obtenidos sean consistentes y coherentes a lo largo del tiempo.
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Confiabilidad

En el dmbito de la investigacion, es crucial evaluar tanto la pertinencia como la
confiabilidad de las fuentes utilizadas. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2016), la
relevancia de una fuente se determina por su capacidad para aportar informacion valiosa y
aplicable al tema estudiado, mientras que su confiabilidad se basa en la precision y veracidad
de los datos que proporciona. En un entorno donde la informacion circula de manera masiva
y veloz, es esencial manejar las fuentes con rigurosidad, independientemente de la
experiencia o reputacion del autor.

Para garantizar la fiabilidad de este andlisis, se empled el Método de Alpha de
Cronbach, adaptado especificamente para evaluar respuestas estructuradas en una escala de
Likert. Este enfoque metodoldgico asigna valores numéricos, como 1 para respuestas
afirmativas y 0 para negativas, permitiendo calcular de manera precisa la consistencia interna
de los datos recolectados. Este método no sélo evalta la coherencia de las respuestas, sino
que también refuerza la credibilidad y robustez de los hallazgos, asegurando que las
conclusiones sean confiables y replicables en contextos similares.

Formula:

K |, 25

K - 1 kgf .

Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Ahora bien, la confiabilidad para el instrumento del presente estudio correspondiente a
un coeficiente de 0,98; en donde 0 es malo, y 1 es Optimo; es de acotar que el instrumento
aplicado es 6ptimo para determinar la problematica en estudio (Ver Apéndice F).

3.6. Procedimiento

Tras obtener la aprobacion del Comité de Bioeética de la Universidad Santander, se
procedié a contactar a la comunidad para explicar detalladamente el proceso de recoleccion
de datos relacionado con la investigacion. Este proceso estara basado en la aplicacién de
técnicas de estadistica descriptiva, que abarcan la tabulacién, la representacion gréfica y el
andlisis de los datos recopilados. Estas herramientas facilitaran tanto el tratamiento como la
interpretacion de la informacion obtenida, permitiendo finalmente alcanzar las conclusiones
planteadas en el estudio.

Para la organizacion y andlisis de los datos recogidos, se utilizaron herramientas
informaticas especializadas. Microsoft Office Word fue empleado para tabular los datos y
crear graficos que permitan visualizar los resultados de forma clara y efectiva. Asimismo,
Microsoft Office Excel fue utilizado debido a su capacidad para manejar grandes volimenes
de informacion y realizar célculos avanzados, de manera eficiente. Una vez que los datos
fueron organizados y analizados en Excel, se integraron en Word para elaborar las
conclusiones y redactar el informe final de la investigacion, asegurando un formato
estructurado y coherente.

El estudio, durante el proceso de reclutamiento de los participantes, aunque voluntario,
estuvo disefiado para priorizar su proteccion y bienestar en todo momento:

e Privacidad y consentimiento informado: Se asegura que los participantes estén
completamente informados sobre como se resguardara su privacidad y se obtendra su

consentimiento explicito, antes de cualquier interaccion, subrayando la importancia
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de estos principios en el manejo ético de los datos, y la relacion con los sujetos de
estudio.

Evaluacion y actualizacion continua: Los protocolos y directrices seran revisados y
ajustados de manera regular para incorporar modificaciones necesarias que respondan

a nuevos hallazgos, o a cambios en las circunstancias del &ambito investigativo.

Ahora bien, para llevar a cabo la encuesta y la entrevista en la investigacion sobre el

cumplimiento de la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizantes. en el

Hospital Regional Nicolas A. Solano, de septiembre a octubre 2024, se siguid el siguiente

procedimiento:

Aplicacion de la encuesta y la entrevista: Se disefiaron los instrumentos con el
proposito de determinar el cumplimiento de la seguridad ocupacional en estudios con
radiacion ionizantes. Para garantizar su validez, fue revisada por un experto
metodolégico y por un profesional en radiologia e iméagenes diagnosticas, quien, en
calidad de director del proyecto, verificd su contenido, relevancia y claridad.
Identificacion del publico objetivo: Se definid la poblacion especifica que participara
en la investigacién, enfocandose en evaluar el nivel de cumplimiento de la seguridad
ocupacional en estudios con radiacion ionizante.

Comunicacion sobre la encuesta y la entrevista: Se elaboré un mensaje conciso y
preciso, en el que se explicaba el proposito del estudio, la importancia de la
participacion de los encuestados, el tiempo estimado para completar la encuesta, y la

garantia de confidencialidad y anonimato en las respuestas.
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Distribucion de la encuesta y la entrevista: La encuesta fue difundida a traves de
Google Forms, invitando a los licenciados en radiologia a participar de manera
voluntaria en el estudio.

Seguimiento de participacion: Se mantuvo abierta la invitacion a participar hasta
alcanzar el tamafio de muestra requerido, permitiendo que los participantes accedan
al instrumento de manera voluntaria, y sin restricciones.

Utilizacion de las respuestas: Los datos recolectados mediante la encuesta fueron
clave para cumplir con los objetivos del estudio, proporcionando informacion
relevante sobre el cumplimiento de las medidas de seguridad ocupacional en estudios

con radiacion ionizante en el Hospital Regional Nicolas A. Solano.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1. Presentacion de los Resultados

En el campo de la investigacion, la etapa de analisis e interpretacion de los datos es
crucial, ya que permite responder a las interrogantes planteadas, y abordar de manera directa
el problema central del estudio. Este proceso requiere no sélo la seleccién adecuada de los
métodos de analisis, sino también la eleccidn precisa de las herramientas estadisticas méas
relevantes para alcanzar los objetivos planteados.

Namakforoosh (2016) define el analisis e interpretacion de datos como el manejo de
informacion cuantitativa para extraer conclusiones significativas que sirvan de base para la
toma de decisiones estratégicas. Este autor resalta la importancia de obtener resultados que
sean tanto validos como confiables, elementos esenciales para los lideres y tomadores de
decisiones en un entorno donde la abundancia de datos exige habilidades criticas para
identificar y utilizar la informacion mas relevante, de manera eficaz.

Por lo tanto, la fase de andlisis e interpretacion convierte los datos en bruto en
informacion procesada y valiosa. Este enfoque permite a los investigadores formular
recomendaciones basadas en evidencia, necesarias para decisiones informadas. Al aplicar
métodos analiticos rigurosos, se asegura que los hallazgos del estudio sean replicables,
relevantes y aplicables a contextos practicos, lo que garantiza la utilidad, integridad y

aplicabilidad de los resultados obtenidos.
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4.1.1. Encuesta

La encuesta fue aplicada en el Hospital Regional Nicolds A. Solano, en el area de
Radiologia, para la fecha 8/10/2024.

En relacién a la figura 7, la cual pretende reconocer el sexo del personal de radiologia,
se aprecio que el 62% es masculino; por su parte, el restante 38% es femenino. En este orden
de ideas, el anélisis refleja una mayor representacion masculina en el personal de radiologia,
en comparacion con la femenina. Esta diferencia puede influir en la dindmica laboral y en la
percepcion de riesgos asociados a la radiacion, destacando la importancia de garantizar
equidad y condiciones de seguridad adecuadas para ambos géneros en el entorno de trabajo.

Tabla 3. Sexo del personal de radiologia.

CATEGORIA N° %
Masculino 8 62%
Femenino 5 38%

Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 7. Sexo del personal de radiologia.

Femenino
38%

Masculino
62%

i Masculino L1 Femenino

Nota: Elaboracion propia.
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En relacién a la figura 8, la cual pretende reconocer la edad del personal de radiologia,
se aprecid que el 46% tiene entre 35-44 afios; el 38% entre 25-34 afios; el 8% entre 45-54
afios; y el restante 8%, de 55 afios 0 mas. En este orden de ideas, se muestra que la mayoria
del personal de radiologia se encuentra en edades productivas comprendidas entre los 25 y
44 afos, con una representacion menor en edades superiores. Esto sugiere una fuerza laboral
predominantemente joven, y en pleno desarrollo profesional, lo que resalta la importancia de
mantener programas de capacitacion y medidas de seguridad continuas.

Tabla 4. Edad del personal de radiologia.

CATEGORIA Ne %
Menos de 25 0 0%
25-34 afos 5 38%
35-44 aiios 6 46%
45-54 afios 1 8%
55 afios 0 mas 1 8%
Totales 13 100%
Nota. Elaboracion propia
Figura 8. Edad del personal de radiologia.
55 afios 0 mas Menos de 25
8% 0%
45-54 afos
8%
25-34 afios
38%
35-44 afios
46%

i Menos de 25 L125-34 afios 4 35-44 afos B 45-54 afnos 55 afios 0 mas

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion a la figura 9, la cual pretende determinar el nivel académico del personal
de radiologia, se evidencio que el 100% es licenciado. Al respecto, el anélisis refleja que todo
el personal de radiologia cuenta con formacion académica a nivel de licenciatura, lo que
garantiza una base teorica sélida para el desempefio de sus funciones. Este nivel educativo
es un factor positivo para la implementacion de précticas seguras, aunque requiere
complementarse con capacitacion continua en seguridad radioldgica

Tabla 5. Nivel academico del personal de radiologia.

CATEGORIA No %
Técnico 0 0%
Licenciatura 13 100%
Posgrado 0 0%
Maestria 0 0%
Doctorado 0 0%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 9. Nivel académico del personal de radiologia.

Doctorado Técnico
0% 0%
Maestria
0%

Licenciatura

100%
Posgrado
0%
M Técnico L Licenciatura 4 Posgrado M Maestria i Doctorado

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 10, la cual pretende enfatizar los afios de experiencia en
radiologia de la muestra de estudio, se enfatiza que el 62% tiene 10 afios 0 mas; el 23% tiene
5 -9 afios; y el restante 15% tiene 3 Meses - 4 afios. En este sentido, el andlisis evidencia que
la mayoria del personal de radiologia cuenta con una experiencia significativa, de 10 afios o
mas, lo que aporta solidez y conocimiento practico al area. Sin embargo, también hay una
minoria con menos experiencia, o que subraya la importancia de fomentar la capacitacion
continua para mantener estandares de seguridad consistentes.

Tabla 6. Afios de Experiencia en Radiologia de la muestra de estudio.

CATEGORIA Ne %
3 Meses - 4 afios 2 15%
5 - 9 afios 3 23%
10 aflos 0 mas 8 62%
Totales 32 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 10. Afios de Experiencia en Radiologia de la muestra de estudio.

3 Meses - 4 afios
15%

5 -9 afios
0,
10 afios 0 mas 23%
62%
3 Meses - 4 afios 15 -9 afios 410 afios 0 mas

Nota: Elaboracién propia.
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En relacion a la figura 11, la cual pretende reconocer la frecuencia en que la muestra
usa los equipos de proteccién durante sus labores, con respecto al delantal plomado, el 46%
opin6 que a veces lo utilizo; por su parte los guantes plomados, en un 92% Nunca lo utilizo;
en tenor al protector de tiroides, un 39% opinG que siempre; en este orden, las Gafas
plomadas, un 46% opind que a veces las utilizan, y que nunca lo utilizan. Al respecto, los
resultados muestran una marcada inconsistencia en la adopcion de equipos de proteccion
personal en tareas con radiacion ionizante. Aunque el uso del protector de tiroides es mas
habitual, la utilizacion de guantes y gafas plomadas es notoriamente baja. Al analizar estos
datos, se evidencia que el género femenino es mas proclive a omitir el uso de guantes
plomados, mientras que el masculino tiende a subutilizar las gafas plomadas, lo que subraya
una brecha de género en la adherencia a las practicas de seguridad recomendadas.

Tabla 7. Frecuencia en que se usa los equipos de proteccién durante sus labores.
: Casi Aveces Nuncalo
Siempre . L 1
CATEGORIA siempre  lo utilizo utilizo
N 9% N° 9% N° 9% N° % N° %
Delantal plomado 4 31% 3 23% 6 46% 0 0% 13 100%
Guantes plomados 1 8 0 0% 0 0% 12 92% 13 100%
Protector de tiroides 5 39% 2 15% 5 38% 1 8% 13 100%
0 1 6

Gafas plomadas 0% 8% 46% 6 46% 13 100%
Nota. Elaboracién propia

Totales

Figura 11. Frecuencia en que se usa los equipos de proteccién durante sus labores.

100% 2%
50% 318 46% 39% 38% 46% 46%
% ;
e
sl =8 KL .o
0%
Delantal Guantes Protector de Gafas
plomado plomados tiroides plomadas

m Siempre  m Casi siempre A veces lo utilizo = Nunca lo utilizo
Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 12, el cual pretende evidenciar si han recibido entrenamiento
adecuado sobre el uso de equipo de proteccion personal, se aprecio que el 46% opin6 que a
veces; el 23% nunca; el 16% siempre; y el restante 15%, casi siempre. De hecho, el analisis
destaca una preocupante inconsistencia en la capacitacion sobre el uso de equipo de
proteccion personal, diferenciada por género. Se observa que una mayor parte del personal
femenino informa recibir capacitacion de manera irregular, mientras que el personal
masculino tiende a reportar menos frecuentemente la recepcion de entrenamiento adecuado.
Esta disparidad sugiere que las estrategias de capacitacion podrian estar fallando en abordar
equitativamente las necesidades de todos los empleados, lo que podria afectar la efectividad
de las medidas de seguridad ocupacional implementadas.

Tabla 8. Entrenamiento adecuado sobre el uso de equipo de proteccién personal.

CATEGORIA Ne° %
Siempre 2 16%
Casi siempre 2 15%
A veces lo utilizo 6 46%
Nunca lo utilizo 3 23%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 12. Entrenamiento adecuado sobre el uso de equipo de proteccién personal.

Nunca _ Siempre
23% — 16%
~ Casi siempre
‘: 15%
A veces
46%
i Siempre .1 Casi siempre 4 A veces M Nunca

Nota: Elaboracion propia.
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En busqueda de reconocer la frecuencia en que se revisa el estado de los equipos de
proteccion antes de usarlos, se evidencid que el 46% opind que a veces; el 23% nunca; el
16% siempre; y el restante 15%, casi siempre. Al respecto, este analisis indica una evidente
irregularidad en la inspeccion de los equipos de proteccion personal antes de su utilizacion.
Crucial para asegurar tanto su funcionalidad como la seguridad de los trabajadores, esta
revision es esporédica y desigual entre géneros. El personal masculino muestra mayor laxitud
en estas revisiones, mientras que el femenino tiende a ser mas constante, aunque adn
insuficiente. Tal disparidad pone de relieve la necesidad de reforzar las practicas de revision,
de forma maés equitativa y efectiva, para reducir los riesgos laborales.

Tabla 9. Frecuencia de revision sobre el estado de los equipos de proteccion antes de usarlo.

CATEGORIA NE %
Siempre 2 16%
Casi siempre 2 15%
A veces 6 46%
Nunca 3 23%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 13. Frecuencia de revision sobre el estado de los equipos de proteccion antes de

usarlo.

Nunca
23%

Siempre
16%

~ Casi siempre
I 15%
A veces
46%
i Siempre .1 Casi siempre 4 A veces M Nunca

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 14, la cual pretende reconocer el tiempo en que se lleva
utilizando el equipo de proteccidn actual, al respecto la muestra consider6 en un 46% que
mas de 6 afos; el 31%, entre 1-3 afios; el 15%, entre 4-6 afios; y el restante 8%, Menos de 1
afio. De acuerdo con los resultados, se destaca que una proporcion importante del equipo de
proteccion personal ha sido utilizada por periodos extensos, lo cual suscita inquietudes sobre
su funcionalidad y proteccion adecuada. La predominancia del género masculino en el uso
de equipos més antiguos podria indicar una falta de renovacién focalizada; mientras que el
género femenino, aunque menos representado, tiende a usar equipos ligeramente mas nuevos.

Tabla 10. Tiempo de utilizacién de los equipos de proteccion actual.

CATEGORIA Ne %

Menos de 1 afio 1 8%
1-3 afos 4 31%
4-6 anos 2 15%

Mas de 6 afios 6 46%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 14. Tiempo de utilizacion de los equipos de proteccién actual.

Menos de 1 afio

8%
Mas de 6 afos
46%
1-3 afios
31%
4-6 afnos
15%

kd Menos de 1 afio 111-3 afos i 4-6 afios H Mas de 6 afos

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 15, la cual pretende reconocer la escasez 0 mal estado de los equipos
de proteccion personal en el &rea de trabajo, al respecto la muestra un 42% considero6 que a
veces; el 25% opino que siempre, como nunca; Yy el restante 8% respondid casi siempre. En
este sentido, este analisis subraya una preocupacion significativa respecto a la disponibilidad
y estado de los equipos de proteccion personal, revelando una variabilidad marcada por
género en las respuestas. El género femenino reporta con mas frecuencia la escasez y mal
estado de estos recursos, mientras que el masculino muestra percepciones mas divididas.
Estos hallazgos sefialan deficiencias criticas en la gestion y mantenimiento de los equipos
esenciales para la seguridad ocupacional, sugiriendo la necesidad de estrategias diferenciadas
para abordar las necesidades especificas de cada grupo.

Tabla 11. Escasez o mal estado de los equipos de proteccion personal en el area de trabajo.

CATEGORIA Ne° %
Siempre 3 25%

Casi siempre 2 8%
A veces 5 42%
Nunca 3 25%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 15. Escasez o mal estado de los equipos de proteccion personal en el area de trabajo.

Nunca Siempre
25% 25%
Casi siempre
8%
A veces
42%
i Siempre .1 Casi siempre 4 A veces M Nunca

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 16, la cual pretende reconocer las medidas para corregir la escasez
0 mal estado de los equipos de proteccion personal en el &rea de trabajo; se aprecio que el
69% opind que No; y el restante 31%, que Si. En tal sentido, este anlisis destaca una marcada
falta de iniciativas correctivas para abordar la insuficiencia o deterioro de los equipos de
proteccion personal, revelando un manejo inadecuado de estos recursos cruciales. Resulta
evidente que el género femenino reporta con mayor frecuencia la ausencia de acciones
correctivas, comparado con el masculino, lo que sugiere una desigualdad en la atencion a las
necesidades de seguridad, segin género. Esta disparidad pone de manifiesto la urgencia de
implementar medidas que aseguren una gestion equitativa y eficaz que proteja a todo el
personal, de manera adecuada.

Tabla 12. Medidas para corregir la Escasez o mal estado de los equipos de proteccion
personal en el area de trabajo.

CATEGORIA Ne %
Si 4 31%
No 9 69%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 16. Medidas para corregir la Escasez o mal estado de los equipos de proteccion

personal en el area de trabajo.

Si
31%

No
69%

MSi LINo

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 17, la cual pretende reconocer la frecuencia en el uso del dosimetro
durante las labores diarias, se aprecio que el 46% opind que a veces lo utilizd; el 31% que
siempre; el 15%, casi siempre; y el restante 8% que considerd que nunca lo utiliz6. En este
sentido, el anlisis demuestra una variabilidad preocupante en la utilizacion del dosimetro,
por parte del personal durante las actividades diarias, con diferencias notables entre géneros.
Se observa que el género femenino tiende a usar el dosimetro con més regularidad que el
masculino, lo que indica una posible brecha en la percepcién o la aplicacion de las normas
de seguridad. Esta inconsistencia en el uso compromete la monitorizacién eficaz de la
exposicién a radiacién, y subraya un riesgo considerable para la salud y seguridad
ocupacional del personal.

Tabla 13. Frecuencia en el uso del dosimetro durante las labores diarias.

CATEGORIA Ne° %
Siempre 4 31%
Casi siempre 2 15%
A veces lo utilizo 6 46%

Nunca lo utilizo 1 8%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 17. Frecuencia en el uso del dosimetro durante las labores diarias.

Nunca lo utilizo T—— Siempre
8% : 31%

A veces lo o
utilizo Casi siempre
46% 15%

M Siempre L1 Casi siempre i A veces lo utilizo B Nunca lo utilizo

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la figura 18, la cual pretende reconocer en donde se coloca habitualmente el
dosimetro durante las labores; se aprecio que el 100% opind que en el pecho. Este analisis
destaca una préctica uniforme en la colocacion del dosimetro en el pecho por todos los
participantes, lo que facilita un monitoreo eficaz de la exposicion radiologica desde una
ubicacién representativa del cuerpo. Mientras ambos géneros reportan seguir esta norma de
manera uniforme, es vital reforzar que esta practica no sélo refleja un entendimiento
adecuado del uso del dosimetro, sino también una aplicacién consciente de las normas de
seguridad en radiologia. No obstante, es fundamental que esta uniformidad en la préctica sea
acompafada por una formacion continua y especifica para cada género, asegurando asi la
maxima proteccion ocupacional y el cumplimiento riguroso de las directrices de seguridad.

Tabla 14. Colocacion habitual del dosimetro durante las labores.

CATEGORIA No %
En el Pecho 13 100%

En la Cintura 0 0%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 18. Colocacion habitual del dosimetro durante las labores.

En la Cintura
0%

En el Pecho
100%

MEn el Pecho w1En la Cintura

Nota: Elaboracién propia.
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En relacion con la figura 19, la cual pretende reconocer si se deja el dosimetro en condiciones
que puedan afectar su lectura, se aprecié que el 100% opin6 que No. Este analisis muestra
que los participantes gestionan de manera responsable el dosimetro, evitando exposiciones a
condiciones que puedan alterar su precisién. Notablemente, las respuestas sugieren una
conciencia uniforme entre géneros acerca de la importancia critica del dosimetro para la
medicién precisa de la exposicion a radiacion. Sin embargo, se observa que el género
femenino reporta mayor diligencia en la proteccién de estos dispositivos contra
interferencias, reforzando asi las medidas de seguridad ocupacional mas efectivamente que
sus contrapartes masculinas.

Tabla 15. Colocacién del dosimetro en condiciones que puedan afectar su lectura.

CATEGORIA Ne %
Si 0 0%
No 13 100%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 19. Colocacién del dosimetro en condiciones que puedan afectar su lectura.

Si
0%

No
100%

MSi  LINo

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la tabla 16, la cual pretende reconocer la devolucion del dosimetro para la
lectura dentro del tiempo recomendado, se aprecié que el 100% opind que Siempre. Es
notable el compromiso constante de los participantes en devolver el dosimetro dentro del
plazo establecido para su lectura, demostrando una organizacion efectiva y una comprension
profunda de la necesidad de monitorear la exposicion a radiacion ionizante. Este
cumplimiento puntual es vital para la exactitud de los datos recopilados, crucial para detectar
anomalias y mitigar riesgos laborales. Curiosamente, el analisis diferenciado por género
revela que las mujeres muestran una adherencia ligeramente superior en la devolucion a
tiempo del dosimetro comparado con sus colegas masculinos, reflejando una posible mayor
conciencia o cautela en précticas de seguridad.

Tabla 16. Devolucion del dosimetro para la lectura dentro del tiempo recomendado.

CATEGORIA Ne° %
Siempre 13 100%
Casi siempre 0 0%
A veces lo utilizo 0 0%
Nunca lo utilizo 0 0%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 20. Devolucion del dosimetro para la lectura dentro del tiempo recomendado.

Nunca lo utilizo

Casi siempre

0% 0%
Aveces lo
utilizo
0%
Siempre
100%

M Siempre L1 Casi siempre M A veces lo utilizo B Nunca lo utilizo
Nota: Elaboracion propia.
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Enrelacion a la figura 21, la cual pretende reconocer la frecuencia en que se realizan précticas
de proteccidn radioldgica, con respecto al uso de barreras fisicas durante procedimiento, el
84% opind que Siempre; por su parte, al referir el mantenimiento de distancia adecuada, el
85% opinod que Siempre; en tenor al Uso de técnicas de trabajo seguro, en un 92% opino que
Siempre. Este andlisis revela una fuerte adherencia a las préacticas de proteccion radioldgica,
tales como el uso de barreras fisicas, el mantenimiento de la distancia adecuada y la
aplicacion de técnicas de trabajo seguro. Se observa que, aungque ambos géneros muestran un
alto nivel de compromiso; el género femenino reporta una adherencia marginalmente
superior en la implementacion constante de estas medidas de seguridad. Este comportamiento
no s6lo minimiza los riesgos, sino que también fortalece la proteccion ocupacional.

Tabla 17. Frecuencia en que se realizan précticas de proteccion radiolégica.

Siempre Casi A veces Nuncalo
CATEGORIA P siempre  lo utilizo utilizo
N % N° % N % N° % N° %

Totales

Uso de barreras fisicas
durante procedimientos
Mantenimiento de
distancia adecuada
Uso de técnicas de
trabajo seguro

Nota. Elaboracién propia

11 84% 1 8% 1 8% 0 0% 13 100%

11 8% 2 15% 0 0% 0 0% 13 100%

12 92% 1 8% 0 0% 0 0% 13 100%

Figura 21. Frecuencia en que se realizan practicas de proteccién radioldgica.

100% ~ 84% 85% 92%
50% o
%8% ooy, 0% 0% % 005 0%
0%
Uso de barreras Mantenimiento de  Uso de técnicas
fisicas durante distancia de trabajo seguro
procedimientos adecuada

m Siempre  m Casi siempre A veces lo utilizo  ® Nunca lo utilizo
Nota: Elaboracion propia.
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En relacion a la figura 22, la cual pretende reconocer la disponibilidad de los equipos en su
area de trabajo, con respecto al uso de delantal plomado, el 39% opind que Siempre; por su
parte, al referir los guantes plomados, el 39% opind que Siempre; en tenor al Protector de
tiroides, el 100% opin6 que Siempre; para finalizar, en las Gafas plomadas, el 39% opind
que Siempre. Este analisis indica una disponibilidad inconsistente de equipos de proteccion
personal en el area de trabajo, excepto el protector de tiroides, que estd siempre disponible.
Se observa que, mientras la disponibilidad de delantales plomados, guantes y gafas es
variable, el género femenino reporta menor acceso consistente a estos recursos, comparado
con el masculino. Esta disparidad puede afectar la adherencia a las medidas de seguridad y
resalta deficiencias en la gestion de recursos esenciales.

Tabla 18. Disponibilidad de los equipos en su area de trabajo.

; Siempre cas A veces Nunca Totales
CATEGORIA slempre

N % N° 9% N° % N° % N° %

Delantal plomado 5 39% 1 8% 2 15% 5 38% 13 100%
Guantes plomados 5 39% 1 8% 2 15% 5 38% 13 100%
Protector de tiroides 13 100% 0 0% 0 0% 0 0% 13 100%
Gafas plomadas 5 39% 2 15% 3 23% 3 23% 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 22. Disponibilidad de los equipos en su area de trabajo.

100%
100%

80%

60%

39% 38% 39% 38% 39%

40% 23%  23%
15% 15% %
20% % %
% 0% 0%
0%
Delantal plomado Guantes plomados Protector de tiroides Gafas plomadas
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En relacion a la figura 23, la cual pretende reconocer la calificacion de la calidad de los
equipos de proteccion que actualmente se utilizan, con respecto al delantal plomado, el 46%
opinoé que Bueno; por su parte, al referir los guantes plomados, el 38% opind que Bueno; en
tenor al protector de tiroides, el 54% opind que Bueno; para finalizar, en las gafas plomadas,
el 39% opind que Bueno. Este andlisis revela una valoracion mayoritariamente positiva sobre
la calidad de los equipos de proteccion personal, aunque se notan variaciones entre los
diferentes items. Interesantemente, al desglosar por género, las respuestas indican que el
género femenino percibe la calidad del equipo como ligeramente superior en comparacion
con el género masculino. Esto sugiere que, a pesar de que la calidad general es vista como
adecuada, existen diferencias perceptuales entre géneros, que podrian sefialar la necesidad de
evaluar y posiblemente ajustar las expectativas y estandares de calidad.

Tabla 19. Calificacion de la calidad de los equipos de proteccion que utiliza.

Excelente Bueno Regular  Deficiente  Totales

CATEGORIA
N 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9%

Delantal plomado 3 23% 6 46% 4 31% 0 0% 13 100%
Guantes plomados 1 8 5 38% 4 31% 3 23% 13 100%
Protector de tiroides 4 31% 7 54% 2 15% 0 0% 13 100%
Gafas plomadas 4 31% 5 39% 2 15% 2 15% 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 23. Calificacion de la calidad de los equipos de proteccion que utiliza.
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En relaciéon con la figura 24, la cual pretende reconocer la accesibilidad que se tiene a
variedad de tallas y modelos de equipos de proteccién personal, se aprecio que el 77% opind
que Si; el 15%, que No; y el restante 8% considera que A veces. En este sentido, la mayoria
de los participantes reportan una accesibilidad satisfactoria a variedad de tallas y modelos de
equipos de proteccion personal, lo que favorece la comodidad y funcionalidad necesarias.
Sin embargo, desglosando por género, se observa que las mujeres experimentan mas
dificultades para encontrar equipos adecuadamente ajustados que los hombres, indicando
brechas en la disponibilidad que pueden comprometer su experiencia y seguridad. Estas
diferencias subrayan la necesidad de mejorar la oferta de equipos para asegurar que todos los
trabajadores, independientemente de su género, cuenten con la proteccién adecuada y
efectiva.

Tabla 20. Acceso a variedad de tallas y modelos de equipos de proteccion personal.

CATEGORIA No %
Si 10 77%

No 2 15%

A Veces 1 8%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 24. Acceso a variedad de tallas y modelos de equipos de proteccion personal.
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En relacion con la tabla 21, la cual pretende reconocer si el hospital cuenta con un plan de
salud ocupacional especifico para la radiologia, se aprecié que el 54% opin6 que No; el 31%
que Si; y el restante 15% considera que No lo sabe. En este sentido, esta evaluacion subraya
una significativa inquietud respecto a la ausencia de un plan de salud ocupacional especifico
para radiologia en el hospital. La mayoria de los encuestados, particularmente las mujeres,
perciben que no existe tal plan, o desconocen su implementacién, destacando fallos en la
gestion y la comunicacion institucional sobre esta proteccion crucial. Esta realidad evidencia
un vacio en las salvaguardas necesarias para asegurar la seguridad y salud del personal,
particularmente femenino, expuesto a radiacién ionizante. Tal desatencién podria
incrementar los riesgos laborales, y socavar la confianza en las politicas de seguridad
ocupacional.

Tabla 21. Plan de salud ocupacional especifico para la radiologia.

CATEGORIA No %
Si 4 31%
No 7 54%
No lo Sé 2 15%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 25. Plan de salud ocupacional especifico para la radiologia.
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En relacidn con la tabla 22, la cual pretende reconocer si se han recibido instrucciones sobre
el uso correcto del dosimetro, se aprecio que el 54% opind que Si; el 31%, que No; vy el
restante 15% considera que A veces. En este sentido, este analisis revela una alarmante falta
de consistencia en la capacitacion sobre el uso correcto del dosimetro. Aproximadamente, un
tercio de los encuestados, especialmente las mujeres, reportan no haber recibido instrucciones
claras o haberlas recibido s6lo de manera ocasional. Esta situacion indica una deficiencia
critica en la formacion ofrecida al personal femenino, en comparacion con sus colegas
masculinos, lo que podria afectar negativamente la eficacia en el monitoreo de la radiacion y
comprometer la implementacion de las medidas de seguridad ocupacional, de manera
equitativa.

Tabla 22. Instrucciones sobre el uso correcto del dosimetro.

CATEGORIA No %
Si 7 54%
No 4 31%
A Veces 2 15%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 26. Instrucciones sobre el uso correcto del dosimetro.
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En relacion con la tabla 23, la cual pretende reconocer la frecuencia que existe en recibir
capacitacion sobre seguridad radioldgica, se aprecio que el 38% opind que solo al iniciar el
empleo; por su parte, el 31% manifestd que Nunca; el 23%, Cada dos afios; y el restante 8%
considera que Anualmente. El analisis muestra una irregularidad preocupante en la
frecuencia de capacitacion en seguridad radiologica. La mayoria de los encuestados,
particularmente las mujeres, reportan recibir formacion sélo al inicio de su empleo, o con
una frecuencia insuficiente, lo que revela una continuidad deficiente en la educacion
requerida para manejar, de manera segura y actualizada, la radiacion ionizante. Este patron
de capacitacion insuficiente subraya una necesidad critica de politicas méas inclusivas y
regulares, que aseguren que tanto el personal masculino como el femenino estén igualmente
informados.

Tabla 23. Frecuencia en recibir capacitacion sobre seguridad radiolégica.

CATEGORIA Ne° %
Anualmente 1 8%
Cada dos afios 3 23%
Solo al iniciar el empleo 5 38%
Nunca 4 31%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 27. Frecuencia en recibir capacitacion sobre seguridad radioldgica.
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En relacion con la tabla 24, la cual pretende reconocer el cumplimiento de las practicas de
proteccion radioldgica, se aprecio que el 54% opind que Si; el 31%, que No; y el restante
15% considera que A veces. Este andlisis destaca que, si bien una mayoria afirma adherirse
a las précticas de proteccion radioldgica, existe una proporcion significativa de trabajadores
que no lo hace consistentemente. Se observa que las mujeres reportan una adherencia mas
consistente en comparacion con sus colegas masculinos, quienes admiten una menor
frecuencia en el cumplimiento de estas medidas. Esta diferencia subraya la existencia de
brechas en la aplicacién uniforme de las practicas de seguridad, posiblemente debido a una
supervision insuficiente, la falta de formacion continua, o la inadecuada disponibilidad de
recursos.

Tabla 24. Cumplimiento de las précticas de proteccion radiolégica.

CATEGORIA No %
Si 7 54%
No 4 31%
A Veces 2 15%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 28. Cumplimiento de las practicas de proteccion radioldgica.
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En relacion con la tabla 25, la cual pretende reconocer si existen barreras que dificultan el
uso adecuado de equipos de proteccion personal y dosimetros, se aprecio que el 92% opin6
que Si; y el restante 8% considera que No. Se observa que una amplia mayoria de los
encuestados reconoce la existencia de barreras que impiden el uso adecuado de los equipos
de proteccion personal y dosimetros, destacando problemas significativos en la
implementacién de précticas de seguridad ocupacional. Estos obstaculos son especialmente
pronunciados entre el personal femenino, que reporta mayores dificultades debido a la falta
de equipos adecuados a su tamafio y necesidades especificas, capacitacion insuficiente
adaptada a sus condiciones, o problemas operativos que afectan de manera desproporcionada
su capacidad de protegerse eficazmente.

Tabla 25. Barreras que dificultan el uso adecuado de equipos de proteccion personal y

dosimetros.
CATEGORIA No %
Si 12 92%
No 1 8%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 29. Barreras que dificultan el uso adecuado de equipos de proteccion personal y

dosimetros.
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En relacion con la tabla 26, la cual pretende reconocer las principales barreras que existe para
el uso adecuado de los equipos de proteccion personal y dosimetros, se aprecio que el 39%
opino que es debido a la falta de disponibilidad de equipos; el 31% considera que es por la
incomodidad del equipo; el 15% por Falta de entrenamiento; y el restante 15% considera que
por falta de tiempo. En este sentido, se identifican como principales barreras para el uso
adecuado de equipos de proteccion personal y dosimetros, la falta de disponibilidad, la
incomodidad del equipo, la insuficiencia de entrenamiento y las limitaciones de tiempo.
Especificamente, las respuestas sugieren que el género femenino enfrenta mayores desafios
en cuanto a la incomodidad y la falta de disponibilidad de equipos adecuados a su fisonomia,
mientras que el género masculino destaca méas las limitaciones de tiempo y la falta de
entrenamiento. Estos factores estructurales y operativos subrayan deficiencias criticas que
comprometen la seguridad ocupacional.

Tabla 26. Las principales barreras para el uso adecuado de los equipos de proteccion personal
y dosimetros.

CATEGORIA No° %

Falta de tiempo 2 15%

Falta de entrenamiento 2 15%

Falta de disponibilidad de equipos 5 39%

Incomodidad del equipo 4 31%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 30. Las principales barreras para el uso adecuado de los equipos de proteccion
personal y dosimetros.
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En relacion con la tabla 27, la cual pretende reconocer la familiarizacion con las normativas
nacionales de seguridad radioldgica y de la Autoridad Nacional de Salud, se apreci6 que el
54% opind que No; el 31%, que Si; y el restante 15% considera que No lo sabe. El analisis
revela una alarmante falta de familiarizacién con las normativas nacionales de seguridad
radiologica y las regulaciones de la Autoridad Nacional de Salud, mostrando diferencias
significativas entre géneros. Se observa que las mujeres reportan una menor familiarizacion
en comparacion con sus colegas masculinos, lo que indica deficiencias en la formacién y en
la distribucién equitativa de informacion esencial. Esta disparidad no sélo pone de manifiesto
posibles fallas en el proceso de educacion, sino que también podria comprometer gravemente
el cumplimiento efectivo de las medidas de proteccién y seguridad en radiologia.

Tabla 27. Familiarizacion con las normativas nacionales de seguridad radioldgica y de la
Autoridad Nacional de Salud.

CATEGORIA No %
Si 4 31%
No 7 54%
No lo Sé 2 15%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 31. Familiarizacién con las normativas nacionales de seguridad radiolégica y de la
Autoridad Nacional de Salud.
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En relacién con la tabla 28, la cual pretende reconocer el conocimiento que se tiene sobre las
normativas internacionales de seguridad radioldgica; se aprecio que el 46% opino que no, el
39% que si y el restante 15% considera que no lo sabe. En este sentido, el analisis indica una
preocupante brecha en el conocimiento sobre las normativas internacionales de seguridad
radioldgica, destacando que una porcidén considerable del personal, especialmente las
mujeres, reporta desconocimiento o informacion insuficiente. Esta disparidad de género en
la familiarizacion con estdndares globales subraya una carencia critica en la capacitacion
proporcionada, que puede restringir la adopcion de practicas seguras y afectar la proteccion
radioldgica en el entorno laboral. Tal diferencia sugiere la necesidad de una estrategia de
formacion més inclusiva y equitativa que asegure que tanto hombres como mujeres estén
igualmente preparados para aplicar estas normativas cruciales.

Tabla 28. Conocimiento sobre las normativas internacionales de seguridad radioldgica.

CATEGORIA No %
Si 5 39%
No 6 46%
No lo Sé 2 15%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 32. Conocimiento sobre las normativas internacionales de seguridad radioldgica.
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En relacion con la tabla 29, la cual pretende reconocer las razones del desconocimiento sobre
las normativas internacionales de seguridad radioldgica, se aprecid que el 46% opind que es
debido a la falta de capacitacion; el 31%, que es debido que no se ha considerado relevante;
y el restante 23% considera que es por falta de acceso a la informacion. El analisis indica que
el desconocimiento sobre las normativas internacionales de seguridad radioldgica se debe
principalmente a la falta de capacitacion adecuada, una percepcion de irrelevancia y un
acceso limitado a la informacion. Significativamente, se observa que el género femenino
reporta mayor frecuencia en la falta de capacitacion y en la percepcion de irrelevancia como
razones para este desconocimiento, mientras que el género masculino destaca mas la falta de
acceso a la informacion pertinente. Estas diferencias subrayan fallos criticos en la difusion y
la formacion que pueden comprometer la correcta aplicacion de estandares internacionales.

Tabla 29. Razones del desconocimiento sobre las normativas internacionales de seguridad

radioldgica.
CATEGORIA No %
Falta de acceso a la informacion 3 23%
Falta de capacitacion 6 46%
No se ha considerado relevante en mi area 4 31%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 33. Razones del desconocimiento sobre las normativas internacionales de seguridad
radioldgica.
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En relacion con la tabla 30, la cual pretende reconocer el acceso a los documentos o guias
actualizadas de las normativas internacionales y nacionales, se aprecio que el 46% opind que
No; el 46%, que No lo sabe; y el restante 8% considera que Si. Este analisis destaca una
notable falta de acceso o conocimiento sobre la disponibilidad de documentos y guias
actualizadas de normativas internacionales y nacionales. De manera significativa, se observa
que las mujeres reportan en mayor medida que los hombres la falta de acceso a esta
informacion vital, lo que sugiere una disparidad de género en la distribucion de recursos
informativos. Esta situacion refleja una grave carencia de informacién esencial, que puede
restringir la implementacion adecuada de practicas seguras y afectar el cumplimiento de los
estandares de seguridad radiol6gica en el entorno laboral, poniendo potencialmente en mayor
riesgo al personal femenino.

Tabla 30. Acceso a los documentos o guias actualizadas de estas normativas.

CATEGORIA No %
Si 1 8%
No 6 46%
No lo Sé 6 46%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 34. Acceso a los documentos o guias actualizadas de estas normativas.
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Enrelacion con latabla 31, la cual pretende reconocer con qué frecuencia el hospital actualiza
y comunica al personal las normativas nacionales e internacionales en materia de seguridad
radioldgica, se aprecio que el 69% opind que Nunca; el 16% que Anualmente; y el restante
15% considera que s6lo cuando hay cambios significativos. Esta evaluacién subraya una
notable deficiencia en la actualizacion y comunicacion regular de las normativas nacionales
e internacionales de seguridad radioldgica al personal. Especialmente, las mujeres reportan
una mayor falta de comunicacién comparada con los hombres, lo que indica una disparidad
de género en la recepcion de informacion crucial. Esta irregularidad en la distribucion de
conocimientos limita seriamente la capacidad del personal para implementar medidas de
proteccion actualizadas y eficaces, poniendo en riesgo la seguridad y eficacia operativa en el
entorno laboral.

Tabla 31. Actualizacion y comunicacion al personal sobre las normativas nacionales e

internacionales en materia de seguridad radioldgica.

CATEGORIA Ne %

Mensualmente 0 0%

Trimestralmente 0 0%
Anualmente 2 16%

Solo cuando hay cambios significativos 2 15%
Nunca 9 69%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 35. Actualizacion y comunicacién al personal sobre las normativas nacionales e
internacionales en materia de seguridad radioldgica.
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En relacion con latabla 32, la cual pretende reconocer si el hospital realiza auditorias internas
para verificar el cumplimiento de las normativas de seguridad radioldgica, se aprecio que el
77% opino que No; y el restante 23% considera que Si. La evidencia muestra una alarmante
carencia de auditorias internas en el hospital para asegurar el cumplimiento de las normativas
de seguridad radioldgica. Notablemente, se destaca que las mujeres reportan una mayor falta
de supervision en comparacion con sus colegas masculinos, lo que sugiere una disparidad de
género en cdmo se monitorean y evallan las précticas de seguridad. Esta deficiencia en la
supervision regular refleja una debilidad estructural critica en la gestion de la seguridad
ocupacional, dificultando la identificacion de falencias, la implementacién de mejoras, o la
garantia de aplicacion correcta de las normativas, lo que eleva los riesgos para todo el
personal y pacientes, y pone en jaque la integridad y eficacia del sistema de proteccion.

Tabla 32. Auditorias internas para verificar el cumplimiento de las normativas de seguridad

radioldgica.
CATEGORIA No %
Si 3 23%
No 10 77%
No lo Sé 0 0%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 36. Auditorias internas para verificar el cumplimiento de las normativas de seguridad

radiologica.
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En relacion con la tabla 33, la cual pretende reconocer la exigencia del hospital para el
cumplimiento de las normativas de seguridad; se aprecié que el 38% opin6 que Mediante la
observacion directa; el 31% opind que Mediante evaluaciones periodicas del desempefio; y
el restante 31% considera que es Mediante las auditorias de practica clinica. En este sentido,
el hospital emplea una variedad de métodos para asegurar el cumplimiento de las normativas
de seguridad, incluyendo observacion directa, evaluaciones periodicas y auditorias de
practica clinica. Sin embargo, esta diversidad de enfoques refleja una falta de uniformidad
que podria afectar la eficacia general de la supervision. Notablemente, las respuestas indican
que el personal femenino experimenta menos consistencia en la aplicacion de estas medidas
comparado con el masculino, lo que sugiere que las practicas de aseguramiento del
cumplimiento pueden no estar equitativamente distribuidas o efectivamente implementadas
entre géneros.

Tabla 33. Exigencia del hospital al cumplimiento de las normativas de seguridad.

CATEGORIA Ne° %
Evaluaciones periddicas del desempefio 4 31%
Auditorias de préctica clinica 4 31%
Observacion directa 5 38%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia
Figura 37. Exigencia del hospital al cumplimiento de las normativas de seguridad.
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En relacién con la tabla 34, la cual pretende reconocer con qué frecuencia el hospital realiza
revisiones o0 mantenimiento del equipo de radiologia para cumplir con las normativas, se
aprecio que el 46% opind que Sélo cuando hay cambios significativos; el 39%, que
Trimestralmente; y el restante 15% considera que Anualmente. La irregularidad en las
revisiones y el mantenimiento del equipo de radiologia, que predominan sélo ante cambios
significativos, puede comprometer seriamente el cumplimiento de las normativas y la
seguridad operativa. A partir de los datos, se observa que el personal femenino reporta una
mayor preocupacion por la falta de mantenimiento regular, en comparacion con el masculino,
lo cual sugiere que las intervenciones reactivas, en lugar de proactivas, pueden afectar
desproporcionadamente su percepcion de seguridad y eficacia.

Tabla 34. Frecuencia en la revisiones o mantenimiento del equipo de radiologia para cumplir

con las normativas.

CATEGORIA Ne %

Mensualmente 0 0%
Trimestralmente 5 39%
Anualmente 2 15%
Solo cuando hay cambios significativos 6 46%
Nunca 0 0%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 38. Frecuencia en la revisiones o mantenimiento del equipo de radiologia para
cumplir con las normativas.
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En relacion con la tabla 35, la cual pretende reconocer si las normativas actuales son
suficientes para garantizar su seguridad en el trabajo, se aprecié que el 54% opind que No;
el 23% opino6 que Si; y el restante 23% considera que No la sabe. El analisis resalta una
preocupante percepcion mayoritaria de que las normativas actuales no son adecuadas para
garantizar la seguridad en el trabajo, con una porcién significativa del personal, también
mostrando desconocimiento sobre éstas. Se observa que las mujeres en particular reportan en
mayor medida que las normativas son insuficientes, mientras que una proporcion similar de
hombres muestra desconocimiento sobre las mismas. Este panorama subraya deficiencias en
la efectividad, comunicacion y aplicacion de las normativas, lo que no sélo puede erosionar
la confianza del personal, sino también afectar de manera desproporcionada la proteccion y
seguridad percibida entre los géneros.

Tabla 35. Las normativas actuales como factor para garantizar la seguridad en el trabajo.

CATEGORIA No %
Si 3 23%
No 7 54%
No lo Sé 3 23%
Totales 13 100%

Nota. Elaboracién propia

Figura 39. Las normativas actuales como factor para garantizar la seguridad en el trabajo.
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4.1.2. Entrevista
1. ¢Podria describir su rutina diaria de trabajo, en relacién con el uso de proteccién
radiologica?
S1. Ok, una rutina como tal diaria casi no hay, porque eso depende del tipo de pacientes que
Ileguen. Si el paciente coopera solo, no hay necesidad de ir, darle apoyo; y para ese apoyo
entonces uno necesita colocarse un chaleco, un collarin, mas que todo. Entonces eso va a
depender, no de una rutina, sino va a depender del paciente que llegue, del estudio que sea,
el estudio si lo amerita que uno se quede con el paciente, si viene con acompafante 0 no.
S2. Habitualmente, estudios rutinarios de rayos X convencional y tomografia, es una
modalidad que hago. En estudios rutinarios, los equipos que van a la sala, tomo la distancia
y la mampara de los equipos. Los equipos de proteccién radioldgica los utilizo més en la
parte de las portéatiles, como el collarin y el delantal plomado.
S3. Lo primero que hago, ya, me coloco mi dosimetro, normalmente y dependiendo del &rea
en la que me esté asignado; si es en el area de saldn o portétil, busco mi chaleco y mi protector
de tiroides; normalmente es en la rutina, si estoy en rutina o en equipos de rayos X
convencional, simplemente uso el dosimetro, y en caso tal que tenga que sostener a algln
paciente 0 manipular en donde esta el mismo equipo de rayos X, pues si me coloco el chaleco,
al igual que el protector de tiroides.
Analisis: Estos testimonios reflejan la complejidad y la diversidad de préacticas en la
proteccidn radiologica dentro del campo de la radiologia. Cada profesional adapta su enfoque
a las circunstancias del momento, basandose en protocolos de seguridad, la naturaleza del
procedimiento y las necesidades del paciente. Estas narrativas no sélo subrayan la
importancia de la proteccion personal contra la radiacion, sino también el compromiso

humano y profesional de cada técnico para garantizar que tanto su seguridad como la del
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paciente no se vean comprometidas. Estos relatos destacan la habilidad del personal para
navegar entre la técnica y el trato humano, un equilibrio esencial en la atencidn sanitaria.

2. ¢Qué procedimientos sigue para asegurarse de que esta adecuadamente protegido
contra la radiacion ionizante?

S1. Bueno, protocolos especificos no hay. Es casi lo mismo que anteriormente; solamente
hay que colocarse adecuadamente bien puesto el chaleco, el collarin, que es mas que todo lo
que aqui utilizamos. Solamente que esté bien colocado, que esté en condiciones Gptimas
también.

S2. Bueno, protocolo especifico que nos hayan dado no. El equipo que utilizo, en general,
siempre es solamente el collarin, el delantal plomado; y los lentes los utilizo en los
procedimientos de Arco en C, en el salon de operaciones. Supervision, bueno, no una
supervision asi estricta. Apoyo, por el momento, gracias a Dios, tenemos al alcance el equipo
necesario, no tan dptimo, nos falta calidad. Pero tenemos lo necesario por el momento; lo
que necesitamos.

S3. Normalmente me coloco mi dosimetro, es o niimero uno; no tengo ningln supervisor en
el sitio; sin embargo, yo soy mi propia seguridad y mi propia proteccién radiol6gica, asi que
en tal caso vaya a exponerme directamente a la radiacion, entonces en ese caso si uso chaleco
y protector de tiroides.

Analisis: Aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia
seguridad mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su
disposicion, también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervisién
adecuada en sus entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las

politicas de seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores

94



estén uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora
significativa en la seguridad general y el bienestar en el &mbito de la radiologia.

3. ¢Puede contarme sobre su experiencia con el uso de delantales plomados, guantes,
protectores de tiroides y gafas plomadas?

S1. Bueno, cémodos no tanto, propiamente por el tema de que es plomo y pesa, pero
ultimamente ya han venido un poco més ligeros; pero es un poco tedioso tener todo puesto
encima, sabiendo que es material pesado.

S2. Problemas en si, no. Estdn comodos, sobre todo mucho antes, se quejaban de los
anteriores que eran plomados por el peso y eso. Estos que son de bismuto, ahora, son bastante
cémodos, lo que es el collarin y el delantal. Los lentes, bueno, si a veces molestan un poquito
por el tiempo, a veces cuando estan en el sal6n molestan un poquito el equipo, pero son
coémodos también los lentes, no hay ningun problema con eso.

S3. Bueno, en la institucion privada los equipos de proteccidn radioldgica estan provistos de
todo lo necesario; en cambio, en el sector publico estd un poco limitado.

Anélisis: Aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia
seguridad, mediante la implementacién de las medidas de proteccion que tienen a su
disposicion, también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision
adecuada en sus entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las
politicas de seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores
estén uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora

significativa en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.
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4. ¢Ha habido alguna ocasion en la que no pudo usar el equipo de proteccion necesario?
Si es asi ¢Qué hizo al respecto?

S1. La razdn, la mé&s comun que puede haber es que, por ejemplo, aqui existen tres de los
ligeros y creo que son dos o tres de los pesados. A nadie le gusto usar de los pesados, porque
obviamente es un poco tedioso, pero hubo una ocasién de que no habia ninguno disponible,
se necesitaba. Lo que se hizo fue buscar la manera de cémo apoyar al paciente, sin que
hubiese la necesidad de que nosotros estuviésemos alla. Recuerdo que era un estudio, creo
que era un tobillo o pierna, uno de los dos. Lo que se hizo fue que se le apoy6 con un
tanquecito que esté lleno de agua, con eso se le apoyd; se le hizo el soporte al pie al paciente
para que no se moviera, y asi fue que se tomo la radiografia, y no hubo necesidad de que el
personal se quedara agarrandole la extremidad al paciente.

S2. Por el momento no, gracias a Dios no. Cada vez que voy a hacer una portatil, o que voy
al salon, he tenido el equipo necesario, trato de siempre utilizarlo.

S3. Siempre hubo disponibilidad de equipo, siempre.

Anélisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervisién adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa

en la seguridad general y el bienestar en el &mbito de la radiologia.
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5. ¢Qué mejoras sugeriria para los equipos de proteccion radiologica que utiliza
actualmente?

S1. Aqui muy personalmente lo digo yo, mas que todo mantenimiento, porque incluso ahorita
hay tres de los més ligeros que en la parte externa, eso es como si fuese cuellina, y de tanto
limpiarlos ellos se van desgarrando, se van deteriorando. Hay uno que ya tiene un huequito,
pero es la parte de afuera, no es el plomo, es lo de afuera y eso pues va dafiando poco a poco
nuestro chaleco que es para protegernos a nosotros mismos. Asi que, en mi opinion personal,
mas que todo es mantenimiento.

S2. Sobre todo, el mantenimiento, creo que hay que darle mantenimiento, o ya ir buscando
equipos nuevos de proteccién, porque ya uno ve la parte fisica del delantal, y ya esta un
poquito gastado; y eso es lo que tiene que ver con cada parte del mismo protector, a ver si
nos esta protegiendo al 100%.

S3. En la institucion privada, normalmente esto no ocurre, porque hay un personal idéneo
contratado para darle disponibilidad y mantenimiento. En caso de ser necesario, se compran
mas chalecos, y siempre se les da mantenimiento a los chalecos y a los protectores de tiroides.
Cuando ya estd muy deteriorado, se reemplaza. Esa es la diferencia entre la publica y la
privada.

Analisis: Aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia
seguridad mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su
disposicion, también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervisién
adecuada en sus entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las
politicas de seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores
estén uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora

significativa en la seguridad general y el bienestar en el &mbito de la radiologia.
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6. ¢ Como describiria la disponibilidad de equipos de proteccion personal y accesorios
de proteccion radiolégica en su departamento?

S1. Aqui si, aparte de que no somos tantos, somos apenas 13, 14, dentro de todo el
departamento, considero que si hay la cantidad necesaria.

S2. Por el momento, si, siempre estan disponibles. Lo Unico es que, si mas adelante la
poblacion de pacientes o de salas crece, que ya no hacen solamente un solo portatil, sino hay
veces que uno tiene un portatil, otro puede ir a otro portatil, y hay salén de operaciones; creo
que si se necesita méas adelante muchos més equipos. Por el momento, por el trabajo que se
esta realizando, tenemos lo necesario.

S3. En la institucion privada siempre estan disponibles y hay suficientes para todos. En la
institucion publica a veces no hay suficientes para todos, asi que pues toca de pronto
ingeniarselas o venir al departamento a buscar chalecos cuando estamos en el caso de saldn,
que no son suficientes, toca venir al departamento a buscarlos desde aca.

Anélisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia
seguridad, mediante la implementacién de las medidas de proteccion que tienen a su
disposicion, también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision
adecuada en sus entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las
politicas de seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores
estén uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora

significativa en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.
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7. ¢Qué tan satisfecho(a) esté con la calidad de los equipos de proteccion radioldgica
que se le proporcionan?

S1. Durabilidad, estado de mantenimiento, eficacia. De satisfaccion, yo diria con 100 de 100,
porque tengo todo lo disponible. Lo Unico que si no hay es gafas, pero se evita entonces
exponernos lo mas que podamos.

S2. Satisfecho como tal del todo no, porque se necesita mantenimiento, como te decia antes,
pero por el momento creo que bueno, no excelente, pero bueno.

S3. Vuelvo a la misma respuesta. En la institucion privada siempre esta en un 10 de 10. En
la institucidn publica, pues a veces hay insatisfaccion, como por ejemplo en las salas donde
se usan abundantes cuando son muchos personales, pues toca venir al departamento a utilizar
equipo que no es de all&, pero como no hay disponibilidad en el area de salon, hay que venir
a buscarlo al departamento. Asi que pudiera decir que en el publico un 7 de 10.

Anélisis: Aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia
seguridad mediante la implementacién de las medidas de proteccion que tienen a su
disposicion, también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision
adecuada en sus entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las
politicas de seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores
estén uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora
significativa en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.

8. ¢ Ha solicitado alguna vez la reparacién o reemplazo de algun equipo de proteccién?
Si es asi ¢ Como fue su experiencia?

S1. Bueno, por ahora en todos los afios que llevo diciendo, no. No he reportado nada;

solamente de que estaba sucio, se limpid, pero de que esté deteriorado, no.
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S2. La reparacion, bueno, la otra vez habia uno de los delanteros, como ellos vienen siempre
con su collarin, habia uno que le hacia falta, y se logrd conseguir el collarin; el tiempo de
respuesta fue rapido.

S3. Normalmente en la institucién privada se va por si mismo haciendo un control de calidad
el personal idéneo, y ese personal se encarga de retirar los que ya estdn muy deteriorados, y
proporcionar nuevos. En la institucion publica, pues el protocolo es distinto. Obviamente, se
van reemplazando a medida que haya disponibilidad cuando se hacen requisiciones, y se pide
que lleve un proceso largo de tiempo para entonces que haya la disponibilidad en el momento.
A veces tarda meses.

Anélisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa
en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.

9. ¢Podria explicar cémo y cuando utiliza su dosimetro?

S1. Con el dosimetro yo llego todas las mafanas, firmo mi llegada y me lo pongo
inmediatamente; hasta el momento en que ya me voy. Asi que eso es constante.

S2. Bien, lo utilizo en mi horario completo de trabajo. Apenas llego, lo primero que hago es
buscar el dosimetro, me lo coloco en mi horario completo de trabajo. Me lo coloco en el area
del bolsillo.

S3. Si me retiro 0 voy por alguna razon a salir del departamento, lo dejo aqui. Asi que se

pudiera decir que siempre que estoy en el departamento utilizo mi dosimetro.
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Anélisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa
en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.

10. ¢ Qué procedimientos sigue para asegurar que su dosimetro sea leido correctamente
y a tiempo?

S1. Todos los meses, entre los 9 y los 11 de cada mes, lo que es el jefe del departamento los
recoge, y ahi mismo nos da los nuevos. Ya posteriormente, creo que son 21 dias después,
llega la lectura de cada uno.

S2. Bien, el proceso de entregay recogida, pues si he estado pendiente, y el jefe, siempre esta
pendiente de eso. Pero de lectura, que nosotros tengamos esa informacion, no; bueno,
tampoco la he pedido, pero he visto que no se me entrega.

S3. Entrega a tiempo, obviamente, y también darle seguimiento a la lectura.

Analisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacién de las medidas de proteccion que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervisién adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa

en la seguridad general y el bienestar en el &mbito de la radiologia.
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11. ¢Ha recibido capacitacion adecuada sobre el uso y manejo de su dosimetro?

S1. Bueno, aqui especificamente en este lugar no. Lo recibi mas que todo mientras estudiaba
la carrera en la universidad, pero el protocolo y la informacidn sobre el uso es el mismo en
todos los lugares.

S2. No, capacitacion como tal, no. Lo que sabemos de la utilidad de los dosimetros, donde
debe ir y la cuantificacion, lo aprendi en la universidad, pero capacitacion aqui en el hospital,
sobre la Dosimetria, no.

S3. En la privada si, en el estado o en la institucién pablica, no.

Analisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacién de las medidas de proteccion que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa
en la seguridad general y el bienestar en el &mbito de la radiologia.

12. ;Qué desafios ha enfrentado en el uso de dosimetros?

S1. Que a veces, no siempre, y comparandolo con otras instituciones, a nosotros nos ponian
la lectura en el tablero de informacién donde estaba visible para todos, y aqui no. Aqui
solamente le llega al jefe, y s6lo sé que llega 21 dias después, pero en el tiempo que llevo,
casi 4 afios, aqui jamas he visto una lectura.

S2. Falta de informacion.

S3. En la privada se maneja una marca, que es la marca que normalmente se usa en nacional,

y ahora desde hace unos afios aca en la publica hay una marca nueva que la cual es con una
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nueva empresa, y pues es un poco mas dificil darles seguimiento a sus lecturas anuales y de
afios anteriores.

Anélisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa
en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.

13. ¢ Como percibe la culture de seguridad radioldgica en el Hospital Regional Nicolas
A. Solano?

S1. Bueno, por el tema del hospital, nosotros no tenemos algin departamento de proteccion
radioldgica, de salud radiol6gica, donde uno pueda acudir por cualquier cosa, porque a nivel
de MINSA, creo que no existe. Solamente es para los equipos, cuando van a instalar uno,
cuando van a quitar otro, lo demas; pero para el personal como tal, no hay. Asi que considero
que en esa parte es un poco deficiente, pero no es tema del hospital, sino a nivel nacional por
parte del MINSA.

S2. Creo que la conciencia interpersonal, tanto en el uso del equipo de proteccion radiologica,
como en la parte de la dosimetria, creo que debemos ser méas conscientes en eso. Y también
la parte administrativa, en darnos, por lo menos la dosimetria, darnos la cuantificacion.

S3. Como la percibo aqui, muy baja.

Analisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacién de las medidas de proteccion que tienen a su disposicion,

también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervisién adecuada en sus
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entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa
en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.

14. ;Qué cambios recomendaria para mejorar la proteccion radiolégica del personal en
su departamento?

S1. Seria recursos. Que exista un departamento de salud radiolégica o de proteccion
radioldgica, o algun encargado. Por ejemplo, en cada hospital del MISA, que sé que es donde
pasa esto, hasta el poco conocimiento que tengo, en el seguro si lo hay; pero a nivel publico
del MISA, no lo existe. Eso seria muy buen apoyo para nosotros.

S2. La formacién.

S3. Docencia, recursos, personal idéneo que te haga capacitacion, y pues pienso que hace
falta que cada uno, pues si no tiene eso de un personal idéneo, documentarse por si mismo.
Anélisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad
mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su disposicion,
también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervisién adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa

en la seguridad general y el bienestar en el &mbito de la radiologia.
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15. ¢(Hay algo més que le gustaria agregar sobre su experiencia con la proteccién
radioldgica en su trabajo?

S1. Bueno, lo mismo que respondi anteriormente, mi idea seria eso. Que exista, que se dote
de informacidn, que se nombre personal que, pues, lleve todo de las manos; que hagan mas
auditorias, cada cierto tiempo y todo puede mejorar.

S2. ldeas para mejorar seria la parte de la dosimetria. Creo que deberia haber algin método,
puede ser con un borrador de cada personal, de la cuantificacion de la dosis, que sea mensual
o semanal. Bueno, deberia ser mensual, porque aqui se reconoce mensualmente la dosis. Y
darnos la orientacién o la guia en cuanto es lo necesario o0 no. De dosis que podemos recibir
mensualmente.

S3. Bueno, hay una gran brecha entre la proteccion radiolgica como tal a nivel privado o
instituciones privadas versus instituciones publicas, y no deberia ser porque al final en ambos
lugares trabajamos con radiacion ionizante, por lo cual deberian tener los mismos. EI mismo
control de calidad, la misma eficacia, la misma disponibilidad, el mismo recorrido o el
mismo, por decirlo asi, acceso a la informacién en cuanto a las lecturas del dosimetro, en
cuanto al equipo como tal. Pero, pues, estamos en Panama4, asi que eso es muy dificil que la
calidad de la privada en cuanto a la proteccién radioldgica sea igual a la calidad de la
proteccion radiologica de una institucion pablica. Asi que si hubiese dado una recomendacion
es que esa brecha fuera recortada, y que se enfocara mas a nivel publico en la proteccién
radioldgica, que fuera un tema de importancia, asi como lo es en la privada, también en la
publica y que obviamente el Estado proporcionara la inmediatez, la disponibilidad de equipos
y la importancia que debe darle a un tema tan sensitivo como ese.

Analisis: aunque estos profesionales muestran un compromiso firme con su propia seguridad

mediante la implementacion de las medidas de proteccién que tienen a su disposicion,
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también hay una notable falta de protocolos estandarizados y supervision adecuada en sus
entornos de trabajo. Las narrativas apuntan a una necesidad de reforzar las politicas de
seguridad radioldgica a nivel institucional, para asegurar que todos los operadores estén
uniformemente protegidos y apoyados, lo que podria traducirse en una mejora significativa
en la seguridad general y el bienestar en el ambito de la radiologia.

4.2. Discusion de los Resultados

La seguridad ocupacional en los estudios con radiacion ionizante representa un pilar
fundamental en la proteccion de la salud y el bienestar del personal en entornos hospitalarios.
Los resultados obtenidos, tanto en la encuesta como en las entrevistas, reflejan multiples
deficiencias que, de no ser abordadas adecuadamente, pueden comprometer no sélo la
seguridad de los trabajadores, sino también la calidad general de los servicios de salud
brindados.

En particular, la inconsistencia en el uso de equipos de proteccion personal (EPP), con
elementos como los guantes y gafas plomadas subutilizados, evidencia una falta de
adherencia a medidas basicas de proteccion radiolégica, lo que podria estar relacionado con
la percepcion de incomodidad y la falta de disponibilidad de estos equipos.

Asimismo, la capacitaciéon sobre el uso adecuado de EPP y dosimetros se presenta
como un aspecto critico. Segun los resultados, un significativo porcentaje del personal no
recibe entrenamientos regulares o adecuados, lo que limita su capacidad para implementar
correctamente las medidas de seguridad. Esto sugiere una brecha importante en la formacion,
gue no sélo afecta el conocimiento técnico del personal, sino también su conciencia sobre los

riesgos inherentes a la exposicion a radiacion ionizante.
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Este problema se agrava por la falta de protocolos claros, como quedé evidenciado en
las entrevistas, donde algunos trabajadores admitieron que la proteccion depende
principalmente de su propia iniciativa, y no de supervision o normas establecidas.

Otro hallazgo preocupante es la falta de mantenimiento y renovacion de los equipos de
proteccion personal. En el caso de los delantales plomados, una proporciéon importante ha
estado en uso por mas de seis afios, lo que plantea dudas sobre su efectividad para brindar la
proteccion necesaria.

Ademas, la percepcidn de deterioro en los equipos refleja una carencia en la gestion de
recursos esenciales, lo que podria poner en riesgo a los trabajadores. Las entrevistas refuerzan
esta problemaética, sefialando que en muchos casos el mantenimiento no es realizado con la
periodicidad adecuada, y los reemplazos de equipos suelen estar sujetos a largos procesos
administrativos.

La limitada disponibilidad de equipos y la falta de respuesta ante su escasez también
fueron identificadas como barreras significativas. Si bien, algunos participantes consideran
que los recursos actuales son suficientes para la carga laboral presente, otros mencionaron
que, ante un aumento en la demanda de servicios, esta disponibilidad seria insuficiente. Esta
variabilidad sugiere una falta de planificacion estratégica que permita anticipar y mitigar
deficiencias en la disponibilidad de equipos.

Un aspecto positivo identificado fue la correcta ubicacion del dosimetro en el pecho,
practica reportada por todos los participantes. Sin embargo, esta fortaleza contrasta con las
irregularidades en la frecuencia de uso del dosimetro, y en la puntualidad para realizar su
lectura. La falta de capacitacion adecuada sobre su manejo, y el desconocimiento de los
resultados de las mediciones representan deficiencias importantes que afectan el monitoreo

efectivo de la exposicion radioldgica.
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El conocimiento sobre las normativas nacionales e internacionales de seguridad
radioldgica también mostro ser limitado. Més del 50% de los encuestados admitié no estar
familiarizado con estas normativas, mientras que una proporcién menor menciond no tener
acceso a guias o documentos actualizados. Esta carencia de informacion compromete la
implementacion de practicas seguras alineadas con estandares globales, y pone en evidencia
una falta de difusidn por parte de las instituciones responsables.

La ausencia de auditorias internas y planes especificos de salud ocupacional en el area
de radiologia destaca como una debilidad estructural. Sin procesos de supervision regulares,
resulta dificil identificar y corregir fallas en la aplicacion de las normativas, lo que incrementa
los riesgos laborales. Este punto fue corroborado en las entrevistas, donde los participantes
sefialaron que la cultura de seguridad radioldgica en el hospital es percibida como deficiente.

La percepcién de que las normativas actuales son insuficientes para garantizar la
seguridad en el trabajo, reflejada por méas de la mitad de los encuestados, subraya la necesidad
de revisar y fortalecer las politicas existentes. Esto incluye no sélo la actualizacion de las
normativas, sino también su adecuada comunicacion y aplicacion. Las barreras identificadas,
como la falta de tiempo, capacitacion y recursos, deben ser abordadas de manera integral
para mejorar la seguridad ocupacional y garantizar que todos los trabajadores cuenten con

las herramientas necesarias para desempefiar sus labores, de manera segura y eficiente.
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Conclusion
Una vez culminado el estudio sobre el cumplimiento de la seguridad ocupacional en
estudios con radiacién ionizante, en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, de septiembre
a octubre 2024, se concluyo:
Al enunciar, el objetivo 1 que expresa, la situacion actual que enfrenta la seguridad
ocupacional en estudios con radiacion ionizante, se infirio:

e Se evidencié inconsistencia en el uso de equipos de proteccion personal,
particularmente en guantes y gafas plomadas, lo que refleja deficiencias en la
adherencia a medidas bésicas de seguridad.

e La falta de capacitacién regular y adecuada compromete la implementacién efectiva
de practicas de seguridad ocupacional en el hospital.

e El deterioro y antigliedad de los equipos de proteccion personal revelan una gestion
insuficiente, aumentando el riesgo para el personal.

e La limitada supervision y ausencia de auditorias internas generan un entorno
vulnerable, dificultando el cumplimiento sistematico de normativas de seguridad
radiologica.

Al detallar, el objetivo 2 que enuncia, las buenas practicas de uso de EPPS y proteccion
radiologica aceptadas por entidades nacionales e internacionales, se visualizo:

e Eluso correcto del dosimetro en el pecho durante las labores demuestra conocimiento
béasico alineado con normativas internacionales.

e Laaltaadherencia al uso de barreras fisicas y técnicas seguras evidencia compromiso

con practicas recomendadas globalmente.
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e La puntualidad en la devolucion del dosimetro para lectura refuerza la importancia
del monitoreo continuo de exposicion radioldgica.

e La percepcion positiva sobre la accesibilidad a variedad de tallas y modelos de
equipos fomenta la comodidad y funcionalidad del personal.

Al enmarcar, el objetivo 3 que enuncia las consecuencias que propicia la falta de
cumplimiento de la seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante, se visualizo:

e Lafalta de capacitacion y supervision aumenta la exposicién innecesaria a radiacion,
comprometiendo la salud del personal.

e Equipos de proteccion personal en mal estado o insuficientes elevan
significativamente los riesgos laborales en radiologia.

e El desconocimiento de normativas internacionales limita la implementacién de
estandares globales, incrementando vulnerabilidades en el entorno laboral.

e La carencia de auditorias internas impide identificar y corregir deficiencias,
perpetuando précticas inseguras que afectan tanto a personal como a pacientes.

Al enmarcar, el objetivo 4 que enuncia las fichas técnicas de equipo de proteccion
personal radioldgica para la calidad y seguridad ocupacional en el Nicolas A. Solano, se
visualizo:

e La calidad percibida de los equipos, aunque aceptable en general, presenta areas de
mejora que requieren atencion inmediata.

e Lanecesidad de mantenimiento regular de los equipos resalta como un punto critico
para garantizar su efectividad en la proteccion.

e La limitada disponibilidad de gafas plomadas y guantes plomados compromete la

proteccion integral en procedimientos radioldgicos.
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Recomendaciones
Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio sobre el cumplimiento de la
seguridad ocupacional en estudios con radiacion ionizante, en el Hospital Regional Nicolas
A. Solano, de septiembre a octubre 2024, es prioritario recomendar:

e Implementar programas regulares de formacion en seguridad ocupacional y uso
adecuado de equipos de proteccion personal, dirigidos a todo el personal de
radiologia, garantizando su actualizacion sobre normativas nacionales e
internacionales, y promoviendo practicas seguras alineadas con estandares globales.

e Establecer un sistema de gestion para asegurar la disponibilidad adecuada de equipos
de proteccion personal, priorizando su mantenimiento preventivo y reemplazo
oportuno, especialmente en elementos esenciales, como guantes y gafas plomadas.

e Disefar e instaurar un sistema de auditorias periddicas que evalte el cumplimiento
de normativas de seguridad radioldgica y practicas ocupacionales, identificando areas
de mejora, y corrigiendo deficiencias de forma proactiva.

e Crear un departamento especializado en proteccion radioldgica que lidere estrategias
educativas, supervise el cumplimiento de medidas de seguridad y refuerce la
conciencia sobre la importancia de minimizar la exposicion a la radiacion ionizante.

e Mejorar los protocolos relacionados con el uso de dosimetros, incluyendo la entrega
puntual de lecturas y la capacitacion en su interpretacion, para garantizar un

monitoreo preciso y la aplicacion de medidas preventivas basadas en datos confiables.
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Anexo
A. Presupuesto

No. Concepto Cantidad o Valor
Unidad (Bl.)
Costo del proyecto - -
1 Personal:
Profesor de Metodologia (asesoria 1) 1 50.00
Profesor de Metodologia (asesoria 2) 1 30.00
Profesor de Metodologia (asesoria 3) 1 30.00
Profesor de Espafiol (redaccidn de los resultados esperados) 1 5.00
2 Costos de oficina:
Internet 3 30.00
Impresion de Protocolo (20 péaginas) 1 5.00
Impresion de Encuesta (8 péginas) 13 5.20
Impresion de Entrevista 13 1.95
3 Elementos de consumo:
Caja de Mascarillas (par: 1 5.00
la recoleccion de datos.)
4 Inversion:
Software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 1 90.00
5 Sometimiento a comité de bioética
Sometimiento a CBI U Santander 1 0.00
Revision Etica por el Comité de la Universidad Santander 1 0.00
6 Otros:
Transporte publico 8 40.00
7 Imprevistos y gastos administrativos:
Valor total en balboas (B/.): 292.15
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Anexo
B. Cronograma

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:

1123|4122 (3|42 |2 |3|4]|1]2]3]|4

Cadigo de inscripcion | X | X

de investigacion.

Nota de no objecion X | X

del lugar de estudio.

Recibo de nota X

Cadigo de inscripcién X

MINSA.

Sometimiento a CBI X | X

Usantander.

Aprobacion de CBI X | X

Usantander

aplicacion de encuesta X

y entrevista.

Recopilacion y X

tabulacién de datos

Interpretacion y X

elaboracién del

informe final.

Presentacion y defensa X [ X | X | X

del proyecto
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Anexo

C. Inscripcion Proyecto

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ EXTEMNSION

1Universidad
@S antander

FR-WIE-O5 Inscripcion propuesia trabajo de
grado

Fecha: 13-Ene-2022

YWersion:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADOD

1. Titule del Proyecto:

Proteccidn Radioldgica en Personal de Radiologia
que realiza estudics de radiacidn lonizantes en el
Hospital Regional Micolas A. Solano, 2024,

. Facultad

Ciencias de la Saluwd

. Programa o carmrera:

Licenciatura en Radiclogia e Imagenes Diagndsticas

Hospital Regional Micolas A, Solano

Director Técnico del Estudio:

Yazlenke Caceres Miranda

. Asesor Metodoldgico del Estudio:

José Santamaria Sanjur

2
3
4. Unidad Ejecutora:
5
]
7

. Inwestigador (es)

Gretel Sianca. Angel Rodriguez. Ricardo Brawvo,
Meybeline Caceres v Juan Arosamena

7.1. Nombre: Gretel Sianca

7.2, Correo Elecirdnico: siancaqretel@@amail com
7.3. MNumero de teldfono: GE93-5201

T.4. Mombre: Angel Rodriguez

7.5. Correo Electirdnico: Ar2 501 2003@agmail.com
T.6. Mumern telefdnico: G656-5026

T.7. Mormbre: Ricardo Bravo

7.8. Comea Elecirdnico: Ricardobet 330@Eamail. conm
7.9 Mumero telefdnico: GEE4-BB48

7.10. Nombre:

Meybeline Caceres

7.11. Comeo Electrénico:

manzaneeliel@agmail.com

7.12. Mamero telefdnico:

GETO-07459

7.13. Mombre:

Juan Arosemena

7.14. Comeo Elecirénico:

uan. arcsemena 14HEgmail. com

7.15. Mumero telefdnico:

GEGG-T405

B. Duracidn del Proyvecto:

4 meses

8. Fecha Probable de Inicio:

mayo del 2024

10. Fecha Probable de Terminacidn:

agosto del 2024

11. Fecha de Aprobacidn de la
Coordinacion de Investigacion:

Jumio 2024

12. Codigo del Proyecto:

LRID-2024-06-73

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

|

14. Firma del Coordinador o Vicerrector
de Investigacidn

E\}M 'P‘LL?A

LT
e
- T R

Esie Documasnio o5 malerial Inislecival de Unibrersidad Santarder, y S usn Sin apeobeec ke endrd mplcaciones legakes.
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Anexo
D. Registro Resegis

M Gmail Gretel Sianca <siancagretel@gmail.com>

Ministerio de salud - Proyecto registrado en plataforma RESEGIS

RESEGIS <resegispanama@minsa.gob.pa> mié, jun 19, 11:18a.m.
Resp para: < gi @minsa.gob.pa>
Para: <siancagretel@gmail.com>

Sra. Gretel Sianca

RESEGIS

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Proteccion Radiolégica en Personal de Radiologia que realiza estudios de
radiacion ionizantes en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, 2024.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion para la
salud. Registro nimero 3633

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

Agradecemos continGie informandonos a través de la plataforma web RESEGIS, de los
avances de esta investigacion, tanto en lo relacionado a la obtencion de la aprobacion
ética (investigacion con participantes humanos), la fecha real de inicio, una vez
confirmada, y en especial, notificandonos oportunamente, previo a su difusion por
cualquier medio, sobre aquello que pueda apoyar la toma de decisiones en favor de la
salud de la poblacion a medida que vayan obteniendo resultados parciales, asi como
los finales, que puedan ser de impacto en este sentido y publicaciones que resulten,
para ser vinculadas electronicamente al registro en un periodo no mayor de tres mes
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Anexo
E. Instrumento de Recoleccion de Datos

@ ‘ nivers
sris @ APR 2antander

Encuesta

Encuesta de Investigacion Titulada “Seguridad Ocupacional en estudios con radiacion
ionizantes, Hospital Regional Nicolds A. Solano, septiembre a octubre 2024."

Objetivo:

Establecer plan de seguridad ocupacional ajustado al personal de radiologia que realiza
estudio con radiacion ionizante en el Hospital Regional Nicolas A. Solano de septiembre a
octubre de 2024.

Informacién a Recolectar:

Su participacion dentro de la investigacion es proporcionar cierta informacion sobre sus
conocimientos de seguridad ocupacional tomando en cuenta que solo se busca identificar el
uso adecuado del equipo de proteccion personal dentro del departamento de radiologia.

Indicaciones: tomese unos minutos para responder y completar esta encuesta. Es necesario

que conteste todas las preguntas. Marque las respuestas con un gancho (v'), solo tomara 15 a
20 minutos en contestarla.

/ / N° De Encuesta
DIA MES ANO
DATOS PERSONALES
Edad Sexo Nivel académico
__] Menos de 25 [] 25-34aiios __IMasculino [] Téenico [] Licenciatura
35-44 ai | 45-54 aii ;
:I i [—] i :]Fememno D Posgrado D Maestria
:] 55 afnos o mas
:] Doctorado
Afos de experiencia en radiologia: 3 meses-4 aios 5-9 anos 10 anos o mas

Seccion A: Personal de Radiologia

En esta seccion encontrara respuestas indicativas a la frecuencia o tiempo siendo:
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@ niversidad
m ‘ antander
,, 285EP24 ®

Siempre: Indicador de que algo ocurre en todas las ocasiones sin excepcion. Es el nivel mas
alto de la frecuencia.

Casi siempre: Indicador de que algo ocurre en la mayoria de las ocasiones, pero no en todas.
Es casi tan frecuente como "siempre". pero permite algunas excepciones.

A veces: Indicador que algo sucede en ocasiones, pero no con una frecuencia regular. Es
menos frecuente que "casi siempre".

Nunca: Indicador de que algo no ocurre en ninguna ocasién. Es el nivel mas bajo de
frecuencia.

1. ;Con qué frecuencia usa los siguientes equipos de proteccién durante sus
labores?
Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la cual
usted cumple con el uso de los siguientes equipos.

Equipo de proteccion Siempre lo | Casi siempre | A veceslo Nunca lo
utilizo lo utilizo utilizo utilizo

Delantal plomado

Guantes plomados

Protector de tiroides

Gafas plomadas

Otros:

2. ;Ha recibido entrenamiento adecuado sobre el uso de equipo de proteccién

personal?
CJsi

[
3. ;Con qué frecuencia revisa el estado de los equipos de proteccién antes de
usarlos?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la cual
usted cumple con la revision de los equipos.

D Siempre lo reviso
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usu;n L3 %i E@@?
L E——

lCasi siempre lo reviso
| A veces lo reviso
l Nunca lo reviso

4. ;Cuinto tiempo lleva utilizando el equipo de proteccion actual?
Cl Menos de 1 afo

D 1-3 anos
:]4—6 anos
DMés de 6 afos
5. ;Ha reportado alguna vez una escasez o mal estado de algin equipo de

proteccién personal en su drea de trabajo?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la cual
usted cumple con el reporte de la escasez o mal estado los siguientes equipos.

u Si, siempre lo reporto

L_J Si, casi siempre lo reporto

u No, nunca lo reporto

u No estoy seguro/a

6. Si la respuesta a la pregunta anterior es siempre o casi siempre, ;se tomaron
medidas para corregirlo?

(s
CINo
7. ¢Con qué frecuencia usa el dosimetro durante sus labores diarias?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la cual
usted cumple con el uso del dosimetro.

Ll Siempre lo utilizo

D Casi siempre lo utilizo
E]A veces lo utilizo

D Nunca lo utilizo

8. ;Dénde coloca habitualmente su dosimetro durante sus labores?
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D En el pecho

D En la cintura

D En otra parte del cuerpo (especificar):

niversidad

ntander

9. ;Deja el dosimetro en condiciones que puedan afectar su lectura (ej. exposicién
a calor, guardarlo en el bolsillo)?

[si
E'No

10. ;Qué tan consistente es en devolver su dosimetro para su lectura dentro del

tiempo recomendado?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la cual
usted cumple con la entrega del dosimetro para su lectura.

D Siempre lo devuelvo

EI Casi siempre lo devuelvo
DA veces lo devuelvo

D Rara vez lo devuelvo
D Nunca lo devuelvo

[:] No estoy seguro/a de los tiempos recomendados

11. ;Con qué frecuencia realiza las siguientes pricticas de proteccion radiolégica?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la cual
usted cumple con las siguientes practicas de proteccion radiolégica.

Practicas de proteccion

Siempre lo
realizo

Casi siempre
lo realizo

A veces lo
realizo

Nunca lo
realizo

Uso de barreras fisicas durante
procedimientos

Mantenimiento de distancia adecuada

Uso de técnicas de trabajo seguro

Seccién B: Seguridad Ocupacional

En esta seccion encontrara respuestas indicativas a la frecuencia o tiempo siendo:
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Siempre: Indicador de que algo ocurre en todas las ocasiones sin excepcion. Es el nivel mas
alto de la frecuencia.

Casi siempre: Indicador de que algo ocurre en la mayoria de las ocasiones, pero no en todas.
Es casi tan frecuente como "siempre", pero permite algunas excepciones.

A veces: Indicador que algo sucede en ocasiones, pero no con una frecuencia regular. Es
menos frecuente que "casi siempre”.

Nunca: Indicador de que algo no ocurre en ninguna ocasion. Es el nivel mas bajo de
frecuencia.

12. ;Considera que hay suficiente disponibilidad de los siguientes equipos en su drea
de trabajo?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar, luego indique la frecuencia con la que
cuenta con los siguientes instrumentos en su drea de trabajo.

Equipo de proteccion Siempre hay | Casisiempre hay | A veces hay | Nunca hay

Delantal plomado

Guantes plomados

Protector de tiroides

Gafas plomadas

Otros:

13. ;Como calificaria la calidad de los equipos de proteccién que utiliza?

Equipo de proteccion Excelente | Bueno | Regular | Deficiente

Delantal plomado

Guantes plomados

Protector de tiroides
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Gafas plomadas

Otros:

14. ;Tiene acceso a una variedad adecuada de tallas y modelos de equipos de
_] proteccion personal para satisfacer las necesidades individuales?
Si

;J No
:] A veces

15. (El hospital cuenta con un plan de salud ocupacional especifico para la
radiologia?

16. ;Ha recibido instrucciones sobre el uso correcto del dosimetro?
[ ]si
:] No
17. ;Con qué frecuencia recibes capacitacion en seguridad radiologica?
:] Anualmente
j Cada dos anos
j Solo al iniciar el empleo

j Nunca

18. ;Considera que el entorno de trabajo en su departamento fomenta el
j cumplimiento de las pricticas de proteccion radiologica?
Si

jNo

19. ;Existen barreras que dificultan el uso adecuado de equipos de proteccion
j personal y dosimetros?
Si

:]No
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| Si la respuesta es si, por favor especifique:

20. ;Cuales considera que son las principales barreras para el uso adecuado de los
equipos de proteccion personal y dosimetros?

:' Falta de tiempo
j Falta de entrenamiento

:] Falta de disponibilidad de equipos
[ ] incomodidad del equipo

:] Otros (especificar):

Secciéon C: Normativas nacionales e internacionales

21. ;Esta familiarizado con las normativas nacionales de seguridad radiolégica,
como las emitidas por la Autoridad Nacional de Salud?
s

:]No

22. ;Conoce las normativas internacionales de seguridad radiolégica emitidas por
organizaciones como la Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica
(ICRP) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?

_]si
:] No
23. Si su respuesta a la pregunta 21 o 22 es no, indique las razones:
:] Falta de acceso a la informacion
:] Falta de capacitacién
:] No se ha considerado relevante en mi area

:] Otro (especifique):

24. ;El hospital proporciona acceso a los documentos o guias actualizadas de estas
normativas?

[ si
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:] No

:]No lo sé

25. ;Con qué frecuencia el hospital actualiza y comunica al personal las normativas
nacionales ¢ internacionales en materia de seguridad radiologica?

J Mensualmente

;_]Trimcstralmcmc

j Anualmente

:]Solo cuando hay cambios significativos

3 Nunca

26. ; El hospital realiza auditorias internas para verificar el cumplimiento de las
normativas de seguridad radiolégica?

_si
j No

27. ;Cémo se asegura ¢l hospital de que el personal de radiologia cumple con las
normativas de seguridad?

" | Evaluaciones periddicas del desempeiio
‘ | Auditorias de practica clinica
| Observacion directa

j Otro (especifique):

28. ;Con qué frecuencia el hospital realiza revisiones o mantenimiento del equipo de
radiologia para cumplir con las normativas?

|Mcnsualmcnle
|Trimcstralmcnlc
‘ IAnualmcnlc

ISoIo cuando es necesario
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:] Nunca

29. ;Considera que las normativas actuales son suficientes para garantizar su
seguridad en el trabajo?

|Si. son suficientes
‘ | Son suficientes, pero podrian mejorarse

I No. no son suficientes

[ INolosé

Por favor, siéntete libre de anadir comentarios adicionales o sugerencias para mejorar
cualquier aspecto relacionado con el tema de investigacion.

Gracias por su participacion. Su aporte es fundamental para mejorar las practicas de

proteccion radiologica en el Hospital Regional Nicolas A. Solano.
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Encuesta de Investigacion Titulada “Seguridad Ocupacional en estudios con radiacion
ionizante, Hospital Regional Nicolas A. Solano, septiembre a octubre 2024.

Objetivo:

Establecer plan de seguridad ocupacional ajustado al personal de radiologia que realiza
estudio con radiacion ionizante en el Hospital Regional Nicolas A. Solano, de septiembre a
octubre de 2024.

Informacion a Recolectar:

Su participacion dentro de la investigacion es proporcionar cierta informacion sobre sus
conocimientos de seguridad ocupacional tomando en cuenta que so6lo se busca identificar el
uso adecuado del equipo de proteccion personal dentro del departamento de radiologia.

Indicaciones: tdmese unos minutos para responder y completar esta encuesta. ES necesario

que conteste todas las preguntas. Marque las respuestas con un gancho (v), solo tomara 15 a
20 minutos en contestarla.

/ / N° De Encuesta

DiA MES ANO

DATOS PERSONALES
Edad Sexo Nivel académico
| ] Menos de 25 | ] 25-34afios | ] Técnico [ ] Licenciatura
(] 35-44 afios (] 45-54 afios | Masculino
[ ] 55 afios o mas |_]Femenino ] Posgrado [ | Maestria
Doctorado
Afos de experiencia en radiologia: 3 meses-4 afios 5-9 afios 10 afios 0 mas

Seccion A: Personal de Radiologia
En esta seccion encontrara respuestas indicativas a la frecuencia o tiempo siendo:
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Siempre: Indicador de que algo ocurre en todas las ocasiones, sin excepcion. Es el nivel mas
alto de la frecuencia.

Casi siempre: Indicador de que algo ocurre en la mayoria de las ocasiones, pero no en todas.
Es casi tan frecuente como "siempre", pero permite algunas excepciones.

A veces: Indicador que algo sucede en ocasiones, pero no con una frecuencia regular. Es
menos frecuente que "casi siempre".

Nunca: Indicador de que algo no ocurre en ninguna ocasion. Es el nivel mas bajo de

frecuencia.
1. ;(Con qué frecuencia usa los siguientes equipos de proteccion durante sus
labores?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la cual
usted cumple con el uso de los siguientes equipos.

Equipo de proteccion Siempre lo | Casi siempre | A veces lo Nunca lo

Delantal plomado

Guantes plomados

Protector de tiroides

Gafas plomadas

Otros:

2. (Ha recibido entrenamiento adecuado sobre el uso de equipo de proteccion
personal?

Si

No
3. (Con qué frecuencia revisa el estado de los equipos de proteccion antes de

usarlos?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la cual

usted cumple con la revision de los equipos.

Siempre lo reviso

Casi siempre lo reviso

A veces lo reviso
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|:| Nunca lo reviso
4. (Cuanto tiempo lleva utilizando el equipo de proteccion actual?

Menos de 1 afio

1-3 afios

4-6 afios

Mas de 6 afios

5. ¢(Ha reportado alguna vez una escasez o mal estado de algin equipo de
proteccion personal en su area de trabajo?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la cual
usted cumple con el reporte de la escasez o mal estado de los siguientes equipos.

Si, siempre lo reporto

Si, casi siempre lo reporto

No, nunca lo reporto

No estoy seguro/a

6. Si la respuesta a la pregunta anterior es siempre o casi siempre, ;/se tomaron
medidas para corregirlo?

Si

No

7. ¢Con qué frecuencia usa el dosimetro durante sus labores diarias?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la cual

usted cumple con el uso del dosimetro.

Siempre lo utilizo

Casi siempre lo utilizo

A veces lo utilizo

Nunca lo utilizo

8. ¢Donde coloca habitualmente su dosimetro durante sus labores?

En el pecho

En la cintura

En otra parte del cuerpo (especificar):

9. ¢;Deja el dosimetro en condiciones que puedan afectar su lectura (ej. exposicion
a calor, guardarlo en el bolsillo)?

Si

No

10. ;Qué tan consistente es en devolver su dosimetro para su lectura dentro del
tiempo recomendado?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la cual

usted cumple con la entrega del dosimetro para su lectura.

Siempre lo devuelvo

Casi siempre lo devuelvo

A veces lo devuelvo
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Rara vez lo devuelvo
Nunca lo devuelvo

No estoy seguro/a de los tiempos recomendados

11. ;Con qué frecuencia realiza las siguientes practicas de proteccion radiolégica?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la cual
usted cumple con las siguientes practicas de proteccion radiologica.

Précticas de proteccion

Siempre lo

realizo

Casi siempre

lo realizo

A veces lo

realizo

Nunca lo

realizo

Uso de barreras fisicas durante

procedimientos

Mantenimiento de distancia adecuada

Uso de técnicas de trabajo seguro

Seccion B: Seguridad Ocupacional

En esta seccidon encontrard respuestas indicativas a la frecuencia o tiempo, siendo:

Siempre: Indicador de que algo ocurre en todas las ocasiones, sin excepcion. Es el nivel mas
alto de la frecuencia.

Casi siempre: Indicador de que algo ocurre en la mayoria de las ocasiones, pero no en todas.
Es casi tan frecuente como "siempre", pero permite algunas excepciones.

A veces: Indicador que algo sucede en ocasiones, pero no con una frecuencia regular. Es
menos frecuente que "casi siempre".

Nunca: Indicador de que algo no ocurre en ninguna ocasion. Es el nivel mas bajo de
frecuencia.

12. ;Considera que hay suficiente disponibilidad de los siguientes equipos en su area
de trabajo?

Lea cuidadosamente la pregunta antes de contestar; luego, indique la frecuencia con la que
cuenta con los siguientes instrumentos en su area de trabajo.

Equipo de proteccion Siempre hay | Casisiempre hay | A veces hay | Nunca hay
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Delantal plomado

Guantes plomados

Protector de tiroides

Gafas plomadas

Otros:

13. ;Cémo calificaria la calidad de los equipos de proteccion que utiliza?

Equipo de proteccion Excelente | Bueno Regular | Deficiente

Delantal plomado

Guantes plomados

Protector de tiroides

Gafas plomadas

Otros:

14. ;Tiene acceso a una variedad adecuada de tallas y modelos de equipos de
proteccion personal para satisfacer las necesidades individuales?

Si
No
A veces

15. (El hospital cuenta con un plan de salud ocupacional especifico para la
radiologia?
(s
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No

No lo sé

16. ;Ha recibido instrucciones sobre el uso correcto del dosimetro?

Si

No

17. ;Con qué frecuencia recibes capacitacion en seguridad radiologica?

Anualmente

Cada dos afios

Sélo al iniciar el empleo
Nunca

18. ;Considera que el entorno de trabajo en su departamento fomenta el
cumplimiento de las practicas de proteccion radiolégica?

Si
No

19. ;Existen barreras que dificultan el uso adecuado de equipos de proteccion
personal y dosimetros?

St

No

Si la respuesta es si, por favor especifique:

20. ;Cuales considera que son las principales barreras para el uso adecuado de los
equipos de proteccion personal y dosimetros?

Falta de tiempo
Falta de entrenamiento

Falta de disponibilidad de equipos
Incomodidad del equipo

Otros (especificar):

Seccion C: Normativas nacionales e internacionales
21. ¢ Esta familiarizado con las normativas nacionales de seguridad radioldgica,
como las emitidas por la Autoridad Nacional de Salud?

[ ]si

No
22. ¢ Conoce las normativas internacionales de seguridad radioldgica emitidas por
organizaciones como la Comision Internacional de Proteccion Radiologica
|:| (ICRP) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?
Si

[ ]No

23. Si su respuesta a la pregunta 21 o 22 es No, indique las razones:
| ] Falta de acceso a la informacion
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|| Falta de capacitacion

|:| No se ha considerado relevante en mi area

|| otro (especifique):

24. ¢El hospital proporciona acceso a los documentos o guias actualizadas de estas
normativas?

[ ]si
|:|No
|:|No lo sé

25. ¢ Con qué frecuencia el hospital actualiza y comunica al personal las normativas
nacionales e internacionales en materia de seguridad radioldgica?
| ] Mensualmente
|| Trimestralmente
| ]Anualmente

| ]s6lo cuando hay cambios significativos

|:|Nunca

26. ¢ El hospital realiza auditorias internas para verificar el cumplimiento de las
|:| normativas de seguridad radiol6gica?
Si

[ ]No

27. ¢ Como se asegura el hospital de que el personal de radiologia cumple con las
normativas de seguridad?
|| Evaluaciones periddicas del desempefio

|:| Auditorias de préactica clinica

| ] Observacion directa

| ] otro (especifique):
28. ¢ Con qué frecuencia el hospital realiza revisiones o mantenimiento del equipo

de radiologia para cumplir con las normativas?
| ]Mensualmente
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|:|Trimestralmente
|:|Anualmente
|:|Sélo cuando es necesario

|:|Nunca

29. ¢Considera que las normativas actuales son suficientes para garantizar su
seguridad en el trabajo?
|| sf, son suficientes
|| Son suficientes, pero podrian mejorarse

|:| No, no son suficientes

|:|No lo sé

Por favor, siéntete libre de afiadir comentarios adicionales o sugerencias para mejorar
cualquier aspecto relacionado con el tema de investigacion.

Gracias por su participacion. Su aporte es fundamental para mejorar las prdcticas de

proteccion radioldgica en el Hospital Regional Nicolas A. Solano.
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Entrevista

Entrevista

Entrevista de Investigacion Titulada Proteccion Radiolégica en Personal de Radiologia
que realiza estudios de radiacion ionizantes en el Hospital Regional Nicolas A.
Solano, 2024.

Objetivo:

Analizar las pricticas actuales de uso de los equipos de proteccion personal en salud
(EPPS), accesorios de proteccion radiologica y dosimetros entre el personal de radiologia
del Hospital Regional Nicolas A. Solano, con el fin de reducir la exposicion a la radiacion
ionizante y mitigar los riesgos asociados a esta exposicion durante el afo 2024.

Informacién a Recolectar:

Su participacion dentro de la investigacion es proporcionar cierta informacion sobre sus
conocimientos de proteccion radiologica tomando en cuenta que solo se busca identificar
el uso adecuado del equipo de proteccion personal y los accesorios de proteccion
radiologica dentro del departamento de radiologia.

Indicaciones: Su entrevista serd grabada con dispositivos de audio para capturar la
informacion, tomaremos notas en libretas durante la entrevista para anotar nuestras
observaciones, esta entrevista tendrd una duracion de una hora y media, por lo que le
pedimos que conteste las preguntas de forma clara y precisa para no perder informacion
valiosa.

Seccion A: Pricticas Generales de Proteccion Radiologica

1. ;Podria describir su rutina diaria de trabajo en relacién con el uso de proteccion
radiologica?

- Prompts: ;Cudndo usa los EPP? ;Qué tipo de estudios realiza habitualmente?

2. (Qué procedimientos sigue para asegurarse de que estd adecuadamente protegido
contra la radiacion ionizante?

- Prompts: ;Existen protocolos especificos? jRecibe supervision o apoyo?

Secciéon B: Uso de EPP y Accesorios de Proteccion Radiologica

3. ;Puede contarme sobre su experiencia con el uso de delantales plomados, guantes,
protectores de tiroides y gafas plomadas?

- Prompts: ;Qué tan comodos son? ;Alguna vez ha tenido problemas con ellos?

4. ;Ha habido alguna ocasién en la que no pudo usar el equipo de proteccion necesario?
Si es asi, ;qué hizo al respecto?

- Prompts: ;Cudl fue la razon? ;Como afecté esto su trabajo?
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5. ;Qué mejoras sugeriria para los equipos de proteccion radioldgica que utiliza
actualmente?

- Prompts: Comodidad, accesibilidad, mantenimiento, etc.

Seccién C: Disponibilidad y Calidad de EPP y Accesorios de Proteccion Radiolégica

6. ;Como describiria la disponibilidad de equipos de proteccion personal y accesorios de
proteccion radioldgica en su departamento?

- Prompts: ;Siempre estin disponibles? ;Hay suficientes para todos?

7. ;Qué tan satisfecho/a estad con la calidad de los equipos de proteccion radiologica que
se le proporcionan?

- Prompts: Durabilidad. estado de mantenimiento, eficacia.

8. (Ha solicitado alguna vez la reparacion o reemplazo de algin equipo de proteccion? Si
es asi, ;como fue su experiencia?

- Prompts: Tiempo de respuesta, satisfaccion con el resultado.

Seccion D: Uso de Dosimetros

9. ;Podria explicar como y cuando utiliza su dosimetro?
- Prompts: Frecuencia de uso, condiciones de trabajo especificas.

10. ;Qué procedimientos sigue para asegurar que su dosimetro sea leido correctamente y
a tiempo?

- Prompts: Proceso de entrega y recogida, seguimiento de lecturas.

11. ;Ha recibido capacitacion adecuada sobre el uso y manejo de su dosimetro?
- Prompts: Contenidos de la capacitacion, utilidad de la informacion.

12. ;Qué desafios ha enfrentado en el uso de dosimetros?

- Prompts: Problemas técnicos, falta de informacion, etc.

Seccion E: Percepciones y Sugerencias

13. ;Como percibe la cultura de seguridad radiologica en el Hospital Regional Nicolas A.
Solano?
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- Prompts: Apoyo de la administracién, conciencia entre el personal, cumplimiento de
normas.

14. ;Qué cambios recomendaria para mejorar la proteccion radiolégica del personal en
su departamento?

- Prompts: Politicas, formacion, recursos.

15. ;{Hay algo mas que le gustaria agregar sobre su experiencia con la proteccién
radiolégica en su trabajo?

- Prompts: Situaciones especificas, anécdotas, ideas para mejoras.

Muchas gracias por su tiempo y sus respuestas. Su contribucion es muy valiosa para
nuestro estudio y ayudara a mejorar las practicas de proteccion radiologica en el
hospital. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este estudio, no dude
en ponerse en contacto con nosotros.
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Anexo
F. Alpha de Cronbach

items
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 | 13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | Total
Sujetos
1 4 4 4 4 4 2 4 2 1 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 95
2 4 4 4 3 4 2 4 2 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 92
3 4 3 3 3 4 2 4 2 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 88
4 3 3 3 3 3 2 4 2 1 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 4 2 82
5 3 2 2 3 3 1 3 2 1 4 4 4 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 4 2 72
6 3 2 2 2 2 1 3 2 1 4 4 4 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 68
7 3 2 2 2 2 1 2 2 1 4 4 4 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 67
8 3 2 2 1 2 1 2 2 1 4 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 61
9 3 2 2 1 2 1 2 2 1 4 4 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 59
10 1 2 2 1 2 1 2 2 1 4 4 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 53
11 1 1 1 1 1 1 2 2 1 4 4 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 47
12 1 1 1 1 1 1 2 2 1 4 3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 41
13 1 1 1 1 1 1 1 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 36
Varianza | 142 | 103 | 103 | 117 | 126 | 023 | 106 | 000 | 000 | 000 | 036 | 1,74 | o081 | 040 | 047 | 050 | 091 | 050 | 008 | 114 | 047 | 053 | 058 | 042 | 060 | 019 | 074 | 01 | os0 | 368,86
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T ko
Donde:
K: El nimero de items =29
Si2: Sumatoria de Varianzas de los Items =19,23
St2: Varianza de la suma de los items = 368,86
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach =0,98
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Anexo
G. Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio “Seguridad Ocupacional en estudios con
radiacion ionizante, Hospital Regional Nicolas A. Solano, septiembre a octubre 2024.”

En el marco de la ejecucion de este proyecto de investigacion desarrollado por los estudiantes
de la Universidad Santander, en conjunto con el Hospital Regional Nicolds A. Solano.
Necesitamos recolectar informacion del personal de radiologia de dicho hospital, para
completar nuestro trabajo de grado.

Investigador Principal: Gretel Sianca

Coinvestigadores: Angel Rodriguez, Ricardo Bravo, Meybeline Céaceres y Juan Arosemena.
Objetivo:

Establecer plan de seguridad ocupacional ajustado al personal de radiologia que realiza
estudio con radiacion ionizante, en el Hospital Regional Nicolds A. Solano, de septiembre a
octubre de 2024.

Informacién a Recolectar:

Su participacién dentro de la investigacion es proporcionar cierta informacion sobre sus
conocimientos de seguridad ocupacional, tomando en cuenta que s6lo se busca identificar el
uso adecuado del equipo de proteccion personal dentro del departamento de radiologia.

La informacion que obtengamos de esta investigacion solo seré para efecto del estudio, y sera
manejada con estricta confidencialidad. Es una participacion que durara 1 semana habil, y
sera obtenida por medio de una encuesta que no tomard mas de 15 a 20 minutos en contestar,

la entrevista de 60 a 90 minutos y la observacion directa de las précticas de seguridad.
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Su participacion es totalmente voluntaria, cuenta con la disponibilidad de retirarse, si asi lo
desea, sin perjuicios de sus derechos generales, pero la informacién recogida previo a su
retiro sera incluida en el analisis de los datos. Resaltamos que su participacion no implica
riesgos fisicos ni psicologicos.

Contactos en caso de Dudas:

En caso de tener alguna duda o consulta, puede comunicarse con la investigadora principal
Gretel Sianca, al celular 6993-5201, o a su correo electrénico siancagretel@gmail.com; de
igual manera, puede contactarse con la Universidad Santander, al Comité de Bioética de
investigacion al correo comite.etica@usantander.edu.pa

Firma del Participante

Yo He leido el documento en su totalidad, entiendo

las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo

cual firmo libre y voluntariamente.

Estoy de acuerdo que:
» He sido informado de los objetivos de la investigacion.
» Contiene informacién clara y precisa de la investigacion, relativa al propdésito del
estudio.
» La participacion es voluntaria y tengo derecho a retirarme en cualquier momento del
estudio.
» Al retirarme del estudio la informacion recogida antes sera incluida en el analisis de

datos.
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Firma del participante: Cadigo de identificacion

Fecha: Hora:

Acepto | |  No Acepto ]

Declaracién del Investigador
Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la naturaleza de
la misma, el manejo de los datos, se ha brindado el contacto de la investigadora responsable

para aclaracion de alguna duda y solicitud de informacion.

Nombre del investigador:

Firma

Fecha Hora
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Anexo
H. Carta de Aprobacién del Comité de Bioética

CBl-USantander-M- 102- 2024
Panama, 24 de septiembre de 2024.

MEMORANDO

Para: Juan Arosemena,
Ricardo Bravo,
Meybeline Caceres,
Angel Rodriguez,

Gretel Sianca.
Investigadores Principales.

, COMITE
s it 4 DE B
C‘/ ' El'll‘m SAETANIES
De: Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunién ordinaria del 16 de septiembre 2024 del Comité de Bioética de la Investigacion
de la Universidad Santander Panama se discutieron, en segunda revision, los documentos
del protocolo: “Seguridad Ocupacional en estudios con radiacion ionizantes, Hospital
Regional Nicolas A. Solano, septiembre a octubre 2024”. Y se decide aprobar con
correcciones menores, mismas que se completaron el 23 de septiembre de 2024.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.ctica@usantander.edu_pa
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Anexo

I. Carta y Diploma Profesor Espafiol
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Anexo
J. Estrategia Informativa
Seguridad Ocupacional en Estudios con Radiacion lonizantes

S mversu .
Mantenimiento de Compromiso - - - - Santander
Equipos Institucional —=
1. Revision Periédica: 1. Auditorias Internas:
 Verifica regularmente el estado * Participa  activamente  en
de los equipos de proteccion. auditorias para verificar el
cumplimiento de las
* Reporta cualquier darfno o normativas.

deterioro a la administracion.

2. Disponibilidad de Recursos:

2. Renovacioén de Equipos: i
e Garantiza acceso a EPPS

* Asegura la reposicion de adecuados en cantidad vy
equipos obsoletos o en mal variedad.
estado.

e L 3. Cultura de Seguridad:
* Prioriza la adquisicion de EPPS

de alta calidad y ergonomia. ¢ Promueve una actitud
g proactiva hacia la seguridad Seglll.lddld

radiolégica. ()cul)dClOlldl (] | |

AUTORJ/ES:
P < Angel Ariel Rodriguez Castillo
\ 4 l’l'() ,(’2() [’l .\‘(IIH(I Gretel del Carmen Sianca Abrego
> Juan Francisco Arosemena Gonzdalez
M I I 74 » Meybeline Caceres Manzane
.‘ a ‘ ‘ lll's PhD. Johana Gutiérrez Zehr

Ricardo Antonio Bravo Catillero

(O()’,Il)lll}()l'()- .! Yazlenie Caceres

2025
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orrecto del Equipo

de Proteccion Personal

(EPP)

1. Equipos Obligatorios:

Delantal Plomado: Siempre Usalo
durante procedimientos con
exposicion directa.

Protector de Tiroides: Garantiza
cobertura constante para
proteger dreas vulnerables.

Gafas Plomadas: Protege tus
ojos en procedimientos
radiolégicos intensos.

Guantes Plomados: Usar cuando
exista contacto directo con
dreas irradiadas.

2. Buenas Practicas:

Inspecciona el estado de los
EPPS antes de cada uso.

Asegurate de colocarlos
correctamente para maximizar
la proteccion

Dosimelriay
Monitoreo

Uso del Dosimetro:

Colécalo en el pecho para
obtener lecturas precisas.

Mantenlo lejos de condiciones
que puedan alterar su lectura.

Entregay Control:

Devuelve el dosimetro en los
plazos establecidos para su
lectura.

Consulta los resultados de
exposicion regularmente.

Capacitlacion:

Participa en talleres sobre uso y
manejo adecuado del
dosimetro
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Capacilacion
.Y
Normalivas

1. Capacitacion Continua:

e Asiste a entrenamientos regulares

sobre seguridad radiolégica.

Mantente informado sobre
actualizaciones normativas
nacionales e internacionales.

2. Normativas Clave:

e Decreto Ejecutivo No. 770 (2010):

Reglamenta la proteccion
radiolégica en Panama.

e Resolucién No. 0026 (2017):

Categorizacion  del  personal
encargado de radio-proteccion.




LINK DE CANVAS

https://www.canva.com/design/DAGAIyYMT20M/N3vOFryYN4c8ItORt7jnsw/edit?utm content=DAGdJyMT20M&utm campai
gn=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

CcODIGO QR
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https://www.canva.com/design/DAGdJyMT20M/N3v9FryYN4c8lt9Rt7jnsw/edit?utm_content=DAGdJyMT20M&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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