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RESUMEN

Objetivo; evaluar implementacion del protocolo de proteccion a radiaciones
ionizantes en los trabajadores ocupacionalmente expuestos del area de rayos X del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, estudio descriptivo,

retrospectivo, poblacion de 35 trabajadores.

Resultados: las caracteristicas socio laborales encontradas: 69% del personal eran
jovenes, entre 20 a 40 afos, 51% mujeres, 49% técnicos, el 51% tenia 6 a 10 afios
de labor. Elementos estratégicos del protocolo de prevencion realizados: rotacion
trimestral del personal, mantenimiento de equipos radiolégicos mensual, recorridos
diarios, vigilancia y seguimiento en actividades del area de radiologia, calibracién
de los equipos, chekec list fisico, digital, registro de mantenimiento, supervisadas por
jefe de area, fisico médico, encargado de proteccion radiolégica y oficina de calidad.
Mediciones dosimétricas: 2020 fueron, de 1.0 a 2.99 mSv con 74%; 2021, de 1.0 a
2.99 mSv, 58% y 2022 de 1.0 a 2.99 mSv, 58%, Los elementos de proteccién
radiolégica; cada area habilitada con EPP, dosimetros desde el ingreso del personal
y programa de capacitacion con cuatro sesiones anuales. Fiscalizacion, vigilancia y
monitoreo de los mantenimientos a infraestructura y calibraciéon a los equipos,
cumplimiento en dotacion y uso de EPP. Efectos protectores: cero efectos de dafios

y ningun accidente de exposicion.

Conclusiones: Los trabajadores eran jovenes, predominaban mujeres, en su
mayoria técnicos, 10 afios de laborar, capacitaciones cumplidas. Los elementos
estratégicos del protocolo de prevencion tuvieron éxito, siendo las principales
actividades estratégicas; rotacion del personal en las areas mas susceptible a
radiacion, cumplimiento del programa de mantenimiento de los equipos, calibracion,
vigilancia y seguimiento en todas las actividades. Mediciones dosimétricas con

resultados por debajo de las dosis efectivas maximas. Los elementos de protecciéon



del programa de prevencion radioldgica tuvieron efectos positivos; cero efectos de

dafios en la salud del personal y ningun accidente de exposicion.

Palabras claves: radiacion ionizante, mSv, protocolo, prevencion, radiologia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation of the ionizing radiation protection
protocol among occupationally exposed workers in the X-ray department of the "Dr.
Alejandro Davila Bolafios" Military Teaching Hospital. This was a descriptive,

retrospective study, with a population of 35 workers.

Results: The socio-occupational characteristics found were: 69% of the staff were
young, between 20 and 40 years old, 51% were women, 49% were technicians, and
51% had 6 to 10 years of experience. Strategic elements of the prevention protocol
implemented included: quarterly staff rotation, monthly radiological equipment
maintenance, daily walk-throughs, surveillance and monitoring of radiology area
activities, equipment calibration, physical and digital checklists, and maintenance
logs, supervised by the department head, medical physicist, radiation protection
officer, and the quality office. Dosimetry measurements: in 2020, the values ranged
from 1.0 to 2.99 mSv (74%); In 2021, from 1.0 to 2.99 mSv, 58%, and in 2022, from
1.0to 2.99 mSyv, 58%. Radiation protection elements: each area equipped with PPE,
dosimeters upon entry, and a training program with four sessions per year.
Supervision, surveillance, and monitoring of infrastructure maintenance and
equipment calibration, compliance with the provision and use of PPE. Protective

effects: zero damage effects and no exposure accidents.
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Conclusions: The workers were young, predominantly women, mostly technicians,
with 10 years of experience, and completed training. The strategic elements of the
prevention protocol were successful, with the main strategic activities being: staff
rotation in the areas most susceptible to radiation, compliance with the equipment
maintenance program, calibration, surveillance, and monitoring of all activities.
Dosimetry measurements yielded results below the maximum effective doses. The
protective elements of the radiation prevention program had positive effects; there
were no harmful effects on staff health and no exposure accidents.

Keywords: ionizing radiation, mSyv, protocol, prevention, radiology.
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l. INTRODUCCION

La radiologia en el sector salud se ha convertido en un elemento preponderante en
el diagndstico y tratamiento de un sin nimero de afecciones, sin embargo este
medio diagndstico constituye un factor de riesgo para los trabajadores que se
desemperian en las areas como radiologia, radioterapia, entre otros procedimientos,
por la interaccion de los trabajadores con las radiaciones ionizantes, por lo cual el
conocimiento sobre los riesgos y las medidas de proteccion representan un papel
fundamental en la proteccion de la salud del trabajador ocupacionalmente expuesto
(TOE's).

La retroalimentacién sobre los habitos de practica y las medidas de proteccion
adoptadas, asi como la evaluacion general de un programa de proteccion
radiolégica, dependen de una evaluacién precisa de la dosis ocupacional. Esto solo
es posible si los dosimetros se usan de forma sistematica y correcta. Los datos
sobre la dosis ocupacional no deben utilizarse de forma punitiva, sino como base
para las iniciativas de mejora de la calidad en seguridad y gestion radioldgica, e
identificar areas de mejora. Ademas, dado que los estudios poblacionales sobre los
riesgos de exposicion a la radiacidon para los profesionales sanitarios se basan en
datos de dosimetria ocupacional, es una responsabilidad fundamental de todos los
médicos y profesionales de la salud con supervision ocupacional garantizar la alta
calidad de sus datos. (Jay R. Parikh, 2016)

En ese sentido cobra importancia ampliar la investigacion en los trabajadores

expuestos a radiacion ionizante en funcion de la proteccion de los trabajadores.

La proteccion radioldgica (PR) es una herramienta de gestiéon de medidas para la
proteccion de la salud frente a los riesgos (para las personas y medio ambiente)
generado por el uso de las radiaciones ionizantes. El objetivo de la PR es garantizar
gue toda practica con radiaciones se realicen con la mayor seguridad y proteccion,

minimizando al maximo posible, la exposicion y el riesgo, de (TOE's) y publico. La



mayoria de las decisiones sobre las actividades humanas se basan en un balance
entre los beneficios y las desventajas que conllevan, del cual se derivara si una
practica particular es aceptable o no. (Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”, 2022).

El proposito del estudio fue evaluar la efectividad de la aplicacion protocolo de
proteccion a radiaciones ionizantes en los trabajadores del servicio de radiologia del
Hospital Militar Escuela Oscar Danilo Rosales, aportando insumos que faciliten
implementar las medidas que garanticen la seguridad radiolégica en los (TOE's) e
identificar las condiciones bajo las cuales pudieran ocurrir exposiciones potenciales
que afecte la salud de estos trabajadores, asegurando que los procesos y

procedimientos establecidos sean cumplidos sin excepcion.



Il. ANTECEDENTES

(Roas Zuniga y Somarriba Vanegas, 2020), Nicaragua. Tesis Doctoral. Impacto de
la implementacion de la Estrategia Nacional de Formacion y Capacitacion en
Seguridad y Proteccién Radioldgica en las organizaciones publicas y privadas.
Metodologia, enfoque mixto, cientificos empiricos, por medio del analisis, la sintesis,
la comparacion, observacion. Métodos utilizados: las encuestas y el analisis
documental. Muestra se considerdo el 12% de los TOE'S capacitados en el

quinquenio por area tematica.

Resultados; el fortalecimiento del marco regulatorio nacional en el tema radiaciones
ionizantes y sus usos, en su mayoria fueron cumplidas. Plan nacional de formacion
cumplimiento del 98%, el marco regulatorio 100%, actualizacion de las necesidades
de formacion 100%, profesionales fundamentales EPR cumplié 92%. La Estrategia
Nacional tuvo un cumplimiento de las metas plantadas en un 74% en la ejecucién
de este quinquenio, esto, fundamentalmente a la variable de desarrollo de
competencia y formador de formador con el 50% y 2% de cumplimiento

respectivamente.

La incidencia de la implementaciéon de dicha estrategia, se logré el 75% de
formacién en el personal involucrado en las practicas que utilizan radiaciones

ionizantes.

Morales Barrera & Villarreal Heredia (2020). Peru. Tesis de pos grado titulada
“Evaluacion de los niveles de exposicion a la radiacion lonizante segun los
Procedimientos desarrollados en el Personal del Servicio de Medicina Nuclear del

Hospital Regional Lambayeque”.

Propésito de evaluar los niveles de exposicion a la radiacion ionizante segun los
procedimientos desarrollados por el personal del servicio. Investigacion de tipo

descriptivo - retrospectivo, técnica utilizada andlisis documental; el instrumento una



ficha que contenia; actividad administrada, tasa de exposicion, estudio solicitado de

cada paciente atendido.

La poblacion y muestra fue 7 personal asistencial, resultado; las tasas de exposicion
en el personal, se encuentran diferenciados en relacion al tipo de isotopo utilizado
y a la actividad administrada como parte del procedimiento a desarrollar. Se
evidencia una elevada tasa de exposicion para terapias de hiperfuncion en relacion

a procedimientos de diagndéstico radiolégico (gammagrafias dseas).

De igual modo se tiene que la menor y mayor tasa de exposicion se produce con el

isotopo de menor energia (Tc 99 m) y de mayor energia (I 131) respectivamente.

Conclusion: Los registros de niveles de exposicion indican que se debe tener en
cuenta los parametros de proteccién radiolégica al momento de interactuar el
personal asistencial en el manejo de pacientes a los cuales se les ha incorporado

sustancia radiactiva (radioisotopo).

El efecto que tienen los actuales protocolos para la realizacién y obtencion de
imagenes de diagnéstico clinico con el uso de fuentes de radiacién ionizante
abiertas (I 131, Tc 99m) denota ciertos niveles de exposicidbn que se deben de
optimizar mediante los sistemas de seguridad y proteccion radiolégica a fin de

prevenir posibles efectos estocasticos en la salud del personal asistencial.

(Ortiz, 2020) Nicaragua. Tesis Doctoral. Propuesta de Disefio Curricular para el
desarrollo de los cursos de Seguridad y Proteccion Radioldgica, para profesionales
del area de las radiaciones ionizantes, en el Laboratorio de Fisica de Radiacionesy
Metrologia (LAF-RAM) de la UNAN- MANAGUA, para el quinquenio 2021-2025.
Enfoque mixto, recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos para
responder al planteamiento establecido en el campo; transeccional o transversal ya

gue esta planificado llevarse a efecto en un tiempo determinado (enero-septiembre



2020), se aplicaron tres técnicas de investigacion; andlisis documental, encuestas y

grupo focal.

Resultados, el redisefio curricular propuesto se ha proporcionado un perfil
profesional técnico-cientifico, como base para la planificacién y evaluacion del
disefio curricular de estos cursos; se establecieron competencias genéricas, y

competencias especificas para cada uno y se fijaron estrategias de evaluacion.

La propuesta de disefio para el desarrollo futuro de estos cursos plantea un cambio
de los documentos curriculares a un enfoque por competencias, lo que permite
mayor vinculacion con las tareas propias de cada uno de los Campos de actuacion
en que se desempefian los profesionales que trabajan con radiaciones ionizantes,
y de esta manera contribuir a la solucion de problemas sociales y econdmicos,
relacionados con el Campo de la profesion, con cualificaciones que le permitan un
mejor desempefio profesional. El modelo permite definir las competencias que se

desean evaluar en cada uno de los cursos.

(Izaguirre Beckley, 2018). Guatemala. Tesis de Postgrado “Exposicion a Radiacion
lonizante en el personal Médico del departamento de Anestesiologia, Hospital
Roosevelt”. Objetivo establecer el nivel de exposicion a radiacién ionizante en
personal médico del departamento de Anestesiologia en el servicio de Sala de
Operaciones de Adulto. Enfoque cuantitativo de corte transversal. La valoracion de
la exposicidn se realizé mediante dosimetria. Poblacion completa de residentes del
departamento de anestesiologia que rotaron por quiréfanos 1, 5 y 6 durante los
meses de junio a diciembre de 2015.

Resultados: Respecto al nivel de exposicion de radiacion ionizante en los diferentes
quirdfanos, se pudo observar que el quiréfano No. 5 fue el que mayor exposicion
obtuvo siendo un total de 1.2 mSv, comparandose con niveles de radiacion, lo que

equivale entre 50 a 75 radiografias de torax, lo que equivale a un rango de 5 a 8



meses de radiacion natural. En el quir6fano No. 1 se encontr6 1,19 mSv, se

encuentra en el mismo rango que la radiacion del quir6fano No. 5.

En el quir6fano No. 6 un nivel de exposicién de 1.05, con lo que se pudo comparar
a 50 radiografias de térax con lo que se tiene un periodo equivalente de radiaciéon
natural de 5 meses. Conclusiones: el personal médico de anestesiologia de los
quirdfanos No. 1, 5y 6 se encuentran dentro de los trabajadores expuestos de
categoria B, quienes por definicidn es muy improbable que reciban dosis efectivas
superiores a 6 msv por afio oficial, o 3/10 de los limites de dosis equivalente para el

cristalino, la piel y las extremidades.

Los procedimientos de traumatologia y ortopedia fueron los que representaron
mayor exposicion a radiacion ionizante, representando el 100% de los casos. Las
manifestaciones mas comunes referidas por el personal médico del departamento
de anestesiologia que se encontraron en los quiréfanos No. 1,5y 6 fueron fatiga con
un 46%, palidez un 28%, anorexia 22.4-5 y nduseas un 2.6%. Se evidencié que no

existe una relacion directa entre nivel de exposicion y un sintoma en especifico.

(Hernandez Pinero y Pernalete Ruiz, 2017) Venezuela. articulo “Leucemia
Ocupacional: Importancia de la Prevencion” Propdsito reflexionar, sobre la
necesidad del uso correcto de las radiaciones ionizantes artificiales, asi como la
necesidad de actualizar los protocolos de prevencién, en materia de riesgo
ocupacional, contempladas en las normas basicas relativas a la proteccion sanitaria
del personal en riesgo, con la intencion de proporcionar alternativas para el cuidado

de la salud y contribuir a evitar las alteraciones derivadas de dichas exposiciones.

Departamento de Fisiologia y Bioquimica de la facultad de Ciencias de la Salud de

Aragua Universidad de Carabobo—Venezuela.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), en la actualidad trabaja en la

construccion de un manual de vigilancia médica, que permitira abordar de manera



integral al personal con riesgo ocupacional y durante este proceso de elaboracion
el Instituto Nacional de Prevenciéon, Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL)
participara a través de su conocimiento y experiencia sobre la prevencion en materia

de salud laboral.

Igualmente se debe analizar y cumplir con lo establecido en la Comision Venezolana
de Normas Industriales (COVENIN) 2018-1, 218-2, 2258, 2259, 2274 y 2497, donde
se establece que las personas ocupacionalmente expuestas deben recibir una
vigilancia médica constante, poseer la proteccién adecuada y conocer cuales son

los limites anuales de dosis de radiacion.

Raya. (2017). Espafia. Tesis doctoral. “Aportacion del servicio de proteccion
radiologica a la seguridad y salud del personal expuesto a radiaciones ionizantes en
la universidad de cérdoba”. Objetivo, demostrar la necesidad de los servicios de
proteccion en las universidades mediante su aportacion especifica e insustituible a
la optimizacion alcanzada mediante esta investigacion; conclusién se determiné que
la formacién es uno de los pilares en los que se fundamenta la proteccion radiolégica

y la optimizacion no puede llevarse a cabo sin dicha formacion.

La necesidad del andlisis de datos en proteccion radioldgica es incontestable puesto
que, gracias a ello, se consiguen detectar errores y mejorar procedimientos de

trabajo.

Chuco Espinoza. (2016) Pera. Tesis “Valores de dosimetria efectiva y equivalente
de tecndlogos médicos que laboran en el servicio de radiologia. Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”. Enero-diciembre 2015” Objetivo determinar los valores de
dosimetria efectiva mensual y anual segun area de trabajo, asi como los valores de
dosimetria equivalente mensual y anual en piel segun area de trabajo., de igual
modo los valores de dosimetria equivalente mensual y anual en cristalino segun

area de trabajo., los valores de dosimetria efectiva mensual y anual.



Poblacion 12 reportes dosimétricos, dosimetrias efectivas y equivalentes de todos
los trabajadores del area de Radiologia, 22 Tecndlogos Médicos. El estudio es de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversa Conclusion los valores de
dosimetria estan por debajo del maximo valor permisible segun el Instituto Peruano
de Energia Nuclear (IPEN). Los profesionales de Tecnologia Médica del area de
Tomografia presentan mayores valores de dosimetria equivalente mensual y anual
en cristalino y piel, del mismo modo presenta mayores valores de dosimetria

efectiva.

Molina Paz. (2016) Nicaragua. Conocimientos, actitudes y practicas sobre equipos
de proteccion personal en los técnicos superiores de rayos x del area de
imagenologia del hospital central Managua. Resultados; edad entre 20- 30 afios,
predomina el sexo masculino, todos son técnicos de rayos X, de 5 a mas afios de

experiencia laboral, de 3-5 afios de laborar en dicho hospital.

Todos conocen la importancia que tienen los EPP, la mayoria sobre las
consecuencias en la salud, los EPP existentes, mantenimiento y sobre los medios
de proteccion en el &rea de trabajo, ubicacién del dosimetro y revision periddica del

dosimetro.

Las actitudes que tienen la mayoria son adecuadas, ya que estan totalmente de
acuerdo que deben tener conocimiento sobre importancia de EPP. La practica del
personal de rayos X segun encuesta dicen hacer todas las actividades, pero segin

observacion no cumplen con la mayoria.

Rugama Ortez. (2016). Nicaragua. Tesis. Conocimientos, actitudes y practicas de
la proteccidn radioldgica en el personal de salud que labora en el Hospital Escuela
Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de Managua” El 86% de trabajadores tiene
solo de 1 a 4 afos de laborar, y la mayoria de los encuestados son del area de
radiologia con un 35%. El nivel de conocimientos sobre proteccion radioldgica es

considerado como deficiente con un 45%.



El item con menor porcentaje fue el conocimiento de la desinfeccion de los medios
radiolégicos. Las actitudes se consideraron positivas en un 54%. El item a mejorar
es sobre la prescripcidn de las radiografias innecesarias. Las practicas relacionadas
se consideraron adecuadas en un 71%. El item a mejorar es la participacion en el
manejo, control y monitoreo de medidas de proteccion, los conocimientos de
proteccion radioldgica son deficientes, y las actitudes y practicas son positivas y

adecuadas.



. JUSTIFICACION

Los procesos desarrollados desde la habilitacion del hospital, han venido
implementado una serie de normativas, entre estas el Protocolo de Proteccion a
radiacion ionizante en trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE), en el
servicio de imagenologia, como eje en la vigilancia y la prevencion de dafios en la

salud de estos.

La alta demanda de estudios radiolégicos prescritos internamente y demanda
espontanea de pacientes que acuden a los servicios del hospital, exponen
reiteradamente a los trabajadores del servicio, haciéndose inminente evaluar los
procesos desarrollados en la implementacion del protocolo de proteccién a
radiaciones ionizantes en los trabajadores altamente expuestos del area de rayos
X.

El beneficio social, a todos los empleados del &rea de imagenologia, asi como a los
usuarios del hospital. Su importancia se relaciona a las normas y politicas
concernientes a la proteccion de un grupo de la poblacion trabajadora del nuevo
hospital. En el contexto de las politicas del hospital, relacionadas a la calidad y la
seguridad tanto del trabajador como de los pacientes que hacen uso de los servicios
de imagenologia, el estudio brind6 las pautas a seguir en la implementacion del

protocolo de Proteccion Radioldgica.

En lo social y politico, los aportes obtenidos en la investigacion, son fundamentales
en el proceso de mejora continua de la calidad de este servicio, en los estandares
Internacionales de acreditacion y principalmente a la salud de los colaboradores del
area de imagenologia, sin obviar el aporte a la academia ya que brinda el sustento

a la teoria de los factores laborales en la prevencion y proteccion a los TOE's.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nueva infraestructura y el equipo de tecnologia de punta del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” han incrementado la demanda en todos

los servicios y por ende los servicios en el rea de radiologia.

El nivel de complejidad de los nuevos equipos para los medios diagnosticos es
mayor, por lo cual se considera de vital importancia determinar la efectividad de
la implementacién de protocolos de prevencion a los efectos de la exposicion a
radiaciones ionizantes en los trabajadores ocupacionalmente expuestos, por lo

gue se plantea dar respuesta a la siguiente cuestion.

¢, Cudles han sido los procesos desarrollados en la implementacién del protocolo
de proteccion a radiaciones ionizantes en los trabajadores ocupacionalmente
expuestos del area de rayos X del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”, en el periodo 2020-20227?

Preguntas directrices

1. ¢(Cuales son las caracteristicas sociales y laborales del personal

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes del area de rayos X?

2. ¢Cuales son los elementos estratégicos del protocolo de prevencion de
exposicion a radiaciones ionizantes en el personal ocupacionalmente

expuesto?

3. ¢Qué elementos de proteccién radioldgica se destacan en el programa de

prevencion?

4. ¢Cuales han sido los efectos protectores de la implementacion de este

protocolo en la salud del personal ocupacionalmente expuesto?
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V. OBJETIVOS

Evaluar los procesos desarrollados en la implementacion del protocolo de
proteccion a radiaciones ionizantes en los trabajadores ocupacionalmente
expuestos del area de rayos X del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos”, en el periodo 2020-2022.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar social y laboralmente al personal técnico ocupacionalmente

expuesto a radiaciones ionizantes del area de rayos X.
2. ldentificar los elementos estratégicos del protocolo de prevencion de
exposicidon a radiaciones ionizantes en el personal ocupacionalmente

expuesto.

3. Interpretar los elementos de proteccion radioldgica que se destacan en el

programa de prevencion.

4. Establecer los efectos protectores de la implementacién del protocolo en la
salud del personal ocupacionalmente expuesto.
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VI. MARCO TEORICO

La radiacion ionizante:

La emision de radiaciones ionizantes es una caracteristica comun a muchos atomos
en cuyo nucleo el nimero de neutrones resulta escaso o excesivo, lo que les hace
inestables. Esos atomos son llamados "radiactivos”. En ellos, las ligaduras
nucleares se transforman en busca de configuraciones mas estables, a la vez que

se libera energia, asociada a la radiacién emitida.

Esta puede ser de cuatro tipos fundamentales: particulas alfa (a), que consisten en
dos protones y dos neutrones, con capacidad limitada de penetracion en la materia,
pero mucha intensidad energética; particulas beta (b), que son electrones o
positrones procedentes de la transformacion en el nucleo, algo mas penetrantes
aungue menos intensas; radiacion gamma (g), que es radiacidén electromagnética
del extremo mas energético del espectro, por tanto muy penetrante; y neutrones,
que al no poseer carga eléctrica también son muy penetrantes. (Gallegos Diaz ,
Eduardo, 2010)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) La radiacién ionizante es un tipo
de energia liberada por los &tomos en forma de ondas electromagnéticas (rayos
gamma o rayos X) o particulas (particulas alfa y beta o neutrones). La
desintegracion espontanea de los atomos se denomina radiactividad, y la energia

excedente emitida es una forma de radiacion ionizante.

Los elementos inestables que se desintegran y emiten radiacién ionizante se
denominan radionuclidos. Cada radionuclido se caracteriza por el tipo de radiacién

gue emite, la energia de la radiacion y su semivida.

Ademas, WHo, refiere que la actividad, utilizada como medida de la cantidad de un

radionuclido, se expresa en una unidad llamada becquerel (Bg): un becquerel
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corresponde a una desintegracion por segundo. La semivida es el tiempo necesario
para que la actividad de un radionuclido disminuya por la desintegracion a la mitad

de su valor inicial.

La semivida de un elemento radiactivo es el tiempo que tarda la mitad de sus &tomos
en desintegrarse, y puede variar desde una fraccion de segundo a millones de afios
(por ejemplo, el yodo 131 tiene una semivida de 8 dias mientras que el carbono 14

tiene una semivida de 5730 afios). En su planteamiento define:

Fuentes de radiacion
Las personas estan expuestas a
diario tanto a la radiacion de

origen natural o humano. La

radiacion natural proviene de 3 !
muchas fuentes, como los mas de : .o‘ 4

. L . &
60 materiales radiactivos

naturales presentes en el suelo, el [

A mavor distancia. menor exoosicion v dosis ]

agua y el aire. El radon es un gas "
natural que emana de las rocas y

- - - E ‘..
la tierra y es la principal fuente de -

radiacion natural.

| Un blindale adacuado permite scortar s distencis y reduck ls dosls |

Diariamente inhalamos e

ingerimos radionuclidos

presentes en el aire, los alimentos

y el agua. Se esta expuestos a la

radiacion natural de los rayos

[ iNo debe malaastarse el tiemoo de exoosicion! La dosis es siemore orooorcional a él ]

césmicos, especialmente a gran

altura. Por término medio, el 80%  Distancia, blindaje y tiempo, tres
factores de proteccion contra la

de la dosis anual de radiacion de . ' .,
radiacion externa

fondo que recibe una persona

procede de fuentes de radiacion naturales, terrestres y cdsmicas.
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Los niveles de la radiacion de fondo varian geograficamente debido a diferencias
geoldgicas. En determinadas zonas la exposicion puede ser mas de 200 veces
mayor que la media mundial. La exposicion humana a la radiacion proviene también
de fuentes artificiales que van desde la generacion de energia nuclear hasta el uso

meédico de la radiacion para fines diagndsticos o terapéuticos.

Hoy dia, las fuentes artificiales mas comunes de radiacién ionizante son los

dispositivos médicos, como los aparatos de rayos X. (Cueva Viteri, 2008)

De acuerdo a la definicién de la Comision Internacional de Proteccién Radiologica

(ICRP) por sus siglas en ingles, en adelante denominada la Comision, establece

Definicion de fuente: La Comision utiliza el término “fuente” para indicar cualquier
entidad fisica o procedimiento que da lugar a dosis de radiacion ocupacionalmente
cuantificables en una persona o grupo de personas. Puede consistir en una fuente
fisica (ej., material radiactivo o0 un equipo de rayos x), una instalacion (ej., un hospital
0 una central nuclear), o procedimientos o grupos de fuentes fisicas que tienen
caracteristicas similares (ej., procedimientos de medicina nuclear, radiacion

ambiental o de fondo).

Si desde una instalacién se liberan sustancias radiactivas al medio ambiente, la
instalacion en conjunto puede considerarse como una fuente; si las sustancias
radiactivas ya estan dispersas en el medio ambiente, puede considerarse fuente a

la parte de ellas a la que estan expuestas las personas.

En la mayoria de las situaciones se podra identificar una fuente de exposiciéon
predominante para cualquier individuo, lo que hace posible tratar las fuentes
independientemente cuando se analizan las acciones a tomar. En general, la
definicion de una fuente estara relacionada con la seleccion de la estrategia de

proteccion mas apropiada para la optimizacion.
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Se pueden presentar dificultades si se distorsiona la politica, por ejemplo,
subdividiendo artificialmente una fuente con la finalidad de evitar la necesidad de
una accion protectora, 0 agregando fuentes excesivamente para exagerar la
necesidad de accién. Siempre que tanto la autoridad reguladora como el usuario
(cuando pueda definirse) apliquen el espiritu de las politicas generales de la

Comision, podran hacerse acuerdos practicos para la definicion de una fuente.

Categorias de exposicién

La Comision distingue tres categorias de exposiciones: exposiciones
ocupacionales, exposiciones del publico, y exposiciones médicas de pacientes. Las
exposiciones de las personas que cuidan y confortan a los pacientes y las

exposiciones de voluntarios en investigacion,

Exposicidn ocupacional: La exposicion ocupacional esta definida por la Comisién
como toda exposicion a radiaciones de los trabajadores ocurrida como resultado de
su trabajo. La Comision ha tenido en cuenta que la definiciobn convencional de
exposicién ocupacional a cualquier agente peligroso incluye todas las exposiciones

en el trabajo, sin tener en cuenta su fuente.

Sin embargo, debido a la ubicuidad de la radiacion, la aplicacion directa de esta
definicion a la radiacion significaria que todos los trabajadores deberian estar

sujetos a un régimen de proteccion radiolégica.

Comisién por consiguiente limita el uso de “exposiciones ocupacionales” a las
exposiciones a radiacion producidas en el trabajo como resultado de situaciones
gue pueden razonablemente atribuirse a la responsabilidad del nivel gerencial
superior de la organizacion (empleador) Las exposiciones excluidas y las
exposiciones debidas a practicas o fuentes exentas no necesitan en general ser
consideradas en la proteccion ocupacional. EI empleador tiene la responsabilidad

principal en la proteccion de los trabajadores.
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Sin embargo, la persona que en virtud de una licencia o autorizacion es responsable
por la fuente (cuando no es el mismo empleador) también tiene responsabilidad en

la proteccién radioldgica de los trabajadores.

Si los trabajadores estan involucrados en un trabajo que implica, o podria implicar
la existencia de una fuente que no esta bajo el control de su empleador, la persona
licenciada o autorizada y el empleador deberian cooperar mediante el intercambio
de informacion y en todo lo necesario a fin de facilitar la adecuada proteccién
radiologica en el lugar de trabajo.

Exposicién del publico: La exposicion del publico comprende todas las
exposiciones que no sean exposiciones ocupacionales ni exposiciones médicas de
pacientes. Se produce como resultado de un conjunto de fuentes de radiacién. La
componente de la exposicion del publico atribuible a fuentes naturales es de lejos
la mas grande, pero ello no constituye justificacion alguna para reducir la atencion
prestada a las exposiciones menores, pero mas facilmente controlables provocadas

por fuentes artificiales.

Las exposiciones del embrién o feto en los casos de trabajadoras embarazadas se

consideran y estan reglamentadas como exposiciones del publico.

Exposicién médica de pacientes: La exposicion a la radiacion de pacientes ocurre
en procedimientos diagndésticos, intervencionistas, y terapéuticos. Existen varios
aspectos de las practicas radioldgicas en medicina que requieren un enfoque de la
proteccion radiologica diferente al que se aplica en otras situaciones de exposicion

planificada.

La exposicion es intencional y para el beneficio directo del paciente. Particularmente
en radioterapia, los efectos biologicos de altas dosis de radiacion, como por ejemplo
la muerte celular, se utilizan en beneficio del paciente para el tratamiento del cancer

y otras enfermedades. Por consiguiente, la aplicaciéon de estas Recomendaciones
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a los usos médicos de la radiacidn requiere una guia separada. (Comision

Internacional de Proteccion Radiologica ICRP)

Exposicion ala radiacion ionizante

La exposicion a la radiacion puede ser interna o externa y puede tener lugar por
diferentes vias. La exposicién interna a la radiacion ionizante se produce cuando
un radionuclido es inhalado, ingerido o entra de algun otro modo en el torrente
sanguineo (por ejemplo, inyecciones o heridas). La exposicion interna cesa cuando
el radionuclido se elimina del cuerpo, ya sea espontaneamente (por ejemplo, en los
excrementos) o gracias a un tratamiento. La exposicidén externa se puede producir
cuando el material radiactivo presente en el aire (polvo, liquidos o aerosoles) se

deposita sobre la piel o la ropa.

Generalmente, este tipo de material radiactivo puede eliminarse del organismo por
simple lavado. La exposicion a la radiacidon ionizante también puede resultar de la
irradiacion de origen externo (por ejemplo, la exposicion médica a los rayos X). La
irradiacion externa se detiene cuando la fuente de radiacion esta blindada o la

persona sale del campo de irradiacion. (WHO, 2020).

Continua diciendo la WHO, que la situacion de exposicion a la radiacion ionizante
puede clasificarse en tres categorias. La primera, la exposicion planificada, es el
resultado de la introduccion y funcionamiento deliberados de fuentes de radiacion
con fines concretos, como en el caso de la utilizacibn médica de la radiacion con

fines diagnosticos o terapéuticos, o de su uso en la industria o la investigacion.

La segunda, la exposicion existente, se produce cuando ya hay una exposicién a la
radiacion y hay que tomar una decision sobre su control, como en el caso de la
exposicion al radon en el hogar o en el lugar de trabajo, o de la exposicion a la

radiacion natural de fondo existente en el medio ambiente.
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La tercera categoria, la exposicion en situaciones de emergencia, tiene lugar
cuando un acontecimiento inesperado requiere una respuesta rapida, como en el
caso de los accidentes nucleares o los actos criminales. Asi el uso médico de la
radiacion representa el 98% de la dosis poblacional con origen en fuentes artificiales

y el 20% de la exposicion total de la poblacion.

Cada afio se realizan en el mundo mas de 3600 millones de pruebas diagndsticas
radiologicas, 37 millones de pruebas de medicina nuclear y 7,5 millones de
tratamientos con radioterapia. (WHO, 2020)

Efectos de las radiaciones ionizantes en la salud

La afectacion a la salud debido a los efectos biolégicos, consecuencia de la
exposicidn a radiaciones ionizantes en los tejidos de los organismos vivos ocurren
por el efecto de la transferencia de energia a las moléculas de las células, dando
como resultado deterioro de las funciones celulares, de forma temporal o

permanente que pueden llevar a la muerte celular.

La gravedad de las lesiones depende de varios factores como el tipo de radiacion,
la dosis absorbida, la velocidad de absorcion el tiempo de exposicion, asi como
también la sensibilidad de los tejidos expuestos. (Cueva Viteri, 2008)

Contintia diciendo Cueva Viteri, los efectos biolégicos de una misma dosis de
radiaciones ionizantes van a variar de acuerdo al tiempo de exposiciones, ya que
con exposiciones de corto periodos de tiempo los efectos se deben sobre todo a
muerte celular y son evidentes a las pocas horas, dias o incluso semanas. Cuando
la misma dosis se recibe en tiempos de exposicion prolongados, se observa mejor

tolerancia al efecto y los dafios celulares pueden repararse.

Si la dosis llega a ser lo mas suficientemente alta como para causar graves

trastornos la recuperacion es mas dificil ya veces no se concreta. Las exposiciones
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prolongadas, inclusive a bajas dosis, aunque no lleguen a provocar muerte celular,

si pueden provocar afectaciones a largo plazo.

Para medir la radiacion ionizante en términos de su potencial para causar dafios se
utiliza la dosis efectiva. La unidad para medirla es el sievert (Sv), que toma en
consideracion el tipo de radiacion y la sensibilidad de los 6rganos y tejidos. Es una
manera de medir la radiacion ionizante en términos de su potencial para causar

danfo.

El sievert tiene en cuenta el tipo de radiacion y la sensibilidad de los tejidos y
organos. El sievert es una unidad muy grande, por lo que resulta mas practico

utilizar unidades menores, como el milisievert (mSv) o el micro sievert (uSv).

Hay 1000 ySv en 1 mSy, y 1000 mSv en 1 Sv. Ademas de utilizarse para medir la
cantidad de radiacion (dosis), también es util para expresar la velocidad a la que se
entrega esta dosis (tasa de dosis), por ejemplo, en micro sievert por hora (uSv/hora)

o milisievert al afio (mSv/afo).

Méas alld de ciertos umbrales, la radiacion puede afectar el funcionamiento de
organos Y tejidos, y producir efectos agudos tales como enrojecimiento de la piel,
caida del cabello, quemaduras por radiacién o sindrome de irradiacion aguda. Estos
efectos son mas intensos con dosis mas altas y mayores tasas de dosis. Por
ejemplo, la dosis liminar para el sindrome de irradiacibn aguda es de
aproximadamente 1 Sv (1000 mSv). (WHO, 2020).

Sigue expuesto WHO que si la dosis de radiacion es baja o la exposicion a ella tiene
lugar durante un periodo prolongado (baja tasa de dosis), el riesgo es
considerablemente menor porque hay mas probabilidades de que se reparen los
dafos.

No obstante, sigue existiendo un riesgo de efectos a largo plazo, como el cancer,

gue pueden tardar afos, o incluso decenios, en aparecer. No siempre aparecen
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efectos de este tipo, pero la probabilidad de que se produzcan es proporcional a la
dosis de radiacion. El riesgo es mayor para los nifios y adolescentes, pues son

mucho mas sensibles a la radiacion que los adultos.

También refiere que los estudios epidemioldgicos realizados en poblaciones
expuestas a la radiacion, como los supervivientes de la bomba atémica o los
pacientes sometidos a radioterapia, han mostrado un aumento significativo del
riesgo de cancer con dosis superiores a 100 mSyv. Estudios epidemiol6gicos mas
recientes efectuados en pacientes expuestos por motivos médicos durante la
infancia (TC pediatrica) indican que el riesgo de cancer puede aumentar incluso con

dosis mas bajas (entre 50 y 100 mSv).

La radiacion ionizante puede producir dafios cerebrales en el feto tras la exposicion
prenatal aguda a dosis superiores a 100 mSv entre las 8 y las 15 semanas de
gestaciéon y a 200 mSv entre las semanas 16 y 25. Los estudios en humanos no han
demostrado riesgo para el desarrollo del cerebro fetal con la exposicion a la
radiacion antes de la semana 8 o después de la semana 25.

Los estudios epidemiolégicos indican que el riesgo de cancer tras la exposicion fetal
a la radiacion es similar al riesgo tras la exposicion en la primera infancia. (WHO,
2020)

Exposicién aradiacion internay radiacion externa.

La exposicion a radiacion externa de cuerpo entero a dosis altas de radiaciones
ionizantes ademas de los dafios locales a los tejidos puede haber lesiones
vasculares de zonas expuestas que pueden complicarse y progresar a gangrena y
necrosis. Igualmente, la exposicion a radiacion interna, los tejidos irradiados

pueden degenerar, destruirse e inclusive llegar al desarrollo de neoplasias.
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Las consecuencias menos graves de una radiacion ionizante se manifiestan en
muchos érganos en concreto en la medula 6sea, rifiones, pulmones y el cristalino
de los ojos, debido a deterioro vascular, dando como resultado cambios
degenerativos y funciones alteradas. Sin embargo, el efecto a largo plazo méas
importante en comparacion a poblaciones no irradiadas es el aumento de la

incidencia de casos de cancer y de leucemia. (Cueva Viteri, 2008)

Radiactividad

Es la emision de radiaciones ionizantes desde el nacleo de los atomos. Estas
emisiones, de las cuales hay que protegerse adecuadamente, pueden presentarse
en forma de particulas (naturaleza corpuscular) 6 de ondas (naturaleza ondulatoria).
A los atomos que poseen esta propiedad se les conoce con el nombre de
radionucleidos, también llamados radioisétopos. Problemas de seguridad
radiolégica en braquiterapia entrecavaria asociados a la técnica de carga diferida
manual en Venezuela. Departamento de Radiofisica Sanitaria. Venezuela) (Lea et
al., 1995)

Las emisiones son:
« Alfa con carga eléctrica positiva (a+)
« Beta negativa (B-): *de mayor penetracion.

« Beta positiva (B+)

Dentro de la radiacion de naturaleza ondulatoria (ondas electromagnéticas) esta la
radiacion gamma (y) y los rayos X, con un importante poder de penetracion que

depende de la energia asociada a cada tipo de onda. (J., Arranz, 2010)

Rayos X
Tienen su origen en la corteza atomica esencial de todo radionucleido es el periodo
de semidesintegracion, tiempo que tiene que transcurrir para que la actividad de un
determinado radionucleido se reduzca a la mitad (Consejo de Seguridad Nuclear,
2010)
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Radiacion artificial

El comportamiento de los radionucleidos artificiales, asi como las leyes por las
cuales se rigen y el tipo de emisiones, son las mismas que para la radiactividad
natural. El periodo de semidesintegracion de estos radionucleidos artificiales es, en
general, inferior al de los radionucleidos naturales. De hecho, algunos de estos
radionucleidos artificiales tienen periodos de semidesintegracién de horas e incluso

excepcionalmente de minutos.

Los radionucleidos artificiales, en el mundo sanitario se utilizan para el diagnostico
en los Servicios de Medicina Nuclear, para investigacion en el campo de la
Inmunologia, la Hematologia, la Biologia Molecular, etc., y en terapia en los
Servicios de Medicina Nuclear y Oncologia Radioterapica. Se utilizan también
generadores de radiaciones ionizantes (rayos X y electrones), aplicados tanto en

diagnéstico como en terapia (J., 2010)

Actividad radioactiva (Gadea, 2001)

Es una magnitud que determina la capacidad de los atomos para emitir un
determinado tipo de radiaciones ionizantes. Se define como el numero de
transformaciones nucleares en una muestra radiactiva por segundo. Su unidad es
el Becquerelio (Bg) en honor del fisico francés Becquerel. Un Becquerelio

representa una desintegracion del &tomo en un segundo.

Esta unidad es muy pequeiia, (los seres humanos en nuestra constitucion somos
portadores de actividades radiactivas entre 2000 y 3000 Bq de dos radionucleidos
naturales, el Carbono— 14 y el Potasio—40). Entre los multiplos y divisores de esta
unidad, los mas utilizados en el area sanitaria son el kilo-Becquerelio (kBq), igual a
1000 Bq, y el Mega-Becque-relio (MBQ) que tiene 1.000.000 de Bqg. (1)
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Irradiacion externa

Se dice que hay riesgo de irradiacion externa cuando, por la naturaleza de la
radiacion y el tipo de practica, la persona solo esta expuesta mientras la fuente de
radiacion esta activa y no puede existir contacto directo con un material radiactivo.
Es el caso de los generadores de rayos X, los aceleradores de particulas y la

utilizacién o manipulacion de fuentes encapsuladas.

Contaminacion radiactiva

Cuando puede haber contacto con la sustancia radiactiva y ésta puede penetrar en
el organismo por cualquier via (respiratoria, dérmica, digestiva o parenteral) se
habla de riesgo por contaminacion radiactiva. Esta situacion es mucho mas grave
que la simple irradiacion, ya que la persona sigue estando expuesta a la radiacion
hasta que se eliminen los radionucleidos por metabolismo o decaiga la actividad
radiactiva de los mismos. NTP 614: Radiaciones ionizantes: normas de proteccion.
Madrid, Espafa. 2001 (Gadea, 2001)

Exposicion
Se llama exposicion al hecho de que una persona esté sometida a la accion y los

efectos de las radiaciones ionizantes. Puede ser:
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Externa: exposicion del organismo a fuentes exteriores a é€l.

Interna: exposicion del organismo a fuentes interiores a él.

Total: suma de las exposiciones externa e interna.

Continua: exposicion externa prolongada, o exposicién interna por
incorporacion permanente de radionucleidos, cuyo nivel puede variar con el
tiempo.

Unica: exposicion externa de corta duraciébn o exposicién interna por
incorporacion de radionucleidos en un corto periodo de tiempo.

Global: exposicién considerada como homogénea en el cuerpo entero.
Parcial: exposicidn sobre uno o varios 6rganos o tejidos, sobre una parte del

organismo o sobre el cuerpo entero, considerada como no homogénea.

En caso de contaminacion radiactiva del organismo humano, segun que los

radionucleidos estén depositados en la piel, los cabellos o las ropas, o bien hayan

penetrado en el interior del organismo, se considera contaminacion externa o

contaminacion interna respectivamente. La gravedad del dafio producido esta en

funcion de la actividad y el tipo de radiaciones emitidas por los radionucleidos. NTP

614: Radiaciones ionizantes: normas de proteccion. Madrid, Espafia. (Gadea, 2001)

Informacion y formacién

El titular o, en su caso, la empresa externa debe informar, antes de iniciar su

actividad, a sus trabajadores expuestos, personas en formacién y estudiantes

sobre:
[ )

Los riesgos radiolégicos asociados.

La importancia del cumplimiento de los requisitos técnicos, médicos y
administrativos.

Las normas y procedimientos de proteccion radiolégica, tanto en lo que se
refiere a la practica en general como al destino o puesto de trabajo que se
les pueda asignar.

Necesidad de efectuar rapidamente la declaracion de embarazo y

notificacion de lactancia.
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Asimismo, también se debe proporcionar, antes de iniciar su actividad y de manera
periodica, formacion en materia de proteccion radiolégica a un nivel adecuado a su
responsabilidad y al riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes en su puesto
de trabajo. NTP 614: Radiaciones ionizantes: normas de proteccion. Madrid,
Espafa. (Gadea, 2001)

Clasificacion y delimitacion de zonas
El titular de la actividad debe clasificar los lugares de trabajo, considerando el riesgo
de exposicion y la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, en las

siguientes zonas:

Zona controlada: Zona en la que exista la posibilidad de recibir dosis efectivas
superiores a 6 mSv/afio oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los limites

de dosis equivalentes para cristalino, piel y extremidades.

También tienen esta consideracion las zonas en las que sea necesario seguir
procedimientos de trabajo, ya sea para restringir la exposicion, evitar la dispersiéon
de contaminacion radiactiva o prevenir o limitar la probabilidad y magnitud de
accidentes radiolégicos o sus consecuencias. Se sefializa con un trébol verde sobre

fondo blanco.

Las zonas controladas se pueden subdividir en:

e Zona de permanencia limitada. Zona en la que existe el riesgo de recibir una dosis
superior a los limites anuales de dosis. Se sefializa con un trébol amarillo sobre
fondo blanco.

e Zona de permanencia reglamentada. Zona en la que existe el riesgo de recibir en
cortos periodos de tiempo una dosis superior a los limites de dosis. Se sefializa con

un trébol naranja sobre fondo blanco.
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e Zona de acceso prohibido. Zona en la que hay riesgo de recibir, en una exposicion
Unica, dosis superiores a los limites anuales de dosis. Se sefializa con un trébol rojo

sobre fondo blanco.

Zona vigilada. Zona en la que, no siendo zona controlada, exista la posibilidad de
recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv/aio oficial o una dosis equivalente
superior a 1/10 de los limites de dosis equivalente para cristalino, piel y
extremidades. Se sefializa con un trébol gris/azulado sobre fondo blanco. (Consejo
de Seguridad Nuclear, 2010) (Consejo de Seguridad Nuclear, 2010)NTP 614:
Radiaciones ionizantes: normas de proteccion. Madrid, Espafa. (Gadea, 2001)

Clasificacion de los trabajadores expuestos

Los trabajadores se consideraran expuestos cuando puedan recibir dosis superiores

a 1 mSv por afio oficial y se clasificaran en dos categorias:

« Categoria A: personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo,
pueden recibir una dosis superior a 6 mSv por afio oficial o una dosis equivalente
superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las
extremidades.

« Categoria B: personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo, es
muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por afio oficial o 3/10 de

los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades.

Vigilancia del ambiente de trabajo.

Teniendo en cuenta la naturaleza y la importancia de los riesgos radioldgicos, en

las zonas vigiladas y controladas se debe realizar una vigilancia del ambiente de

trabajo que comprende:

o La medicion de las tasas de dosis externas, indicando la naturaleza y calidad de
la radiacion.

« La medicién de las concentraciones de actividad en el aire y la contaminacion
superficial, especificando la naturaleza de las sustancias radiactivas

contaminantes, asi como su estado fisico y quimico.
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Estas medidas pueden ser utilizadas para estimar las dosis individuales en aquellos
casos en los que no sea posible o resulten inadecuadas las mediciones individuales.
La proteccion radiolégica en el medio sanitario. Consejo de seguridad nuclear.

Madrid, Espafa. (Consejo de Seguridad Nuclear, 2010).

Equipos de proteccion individual o personal (EPP)
Se entenderéa cualquier equipo destinado a ser utilizado por el trabajador para que
lo proteja de uno o varios riesgos en el desempefio de sus labores, asi como

cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

El equipo de proteccion personal esta disefiado para proteger a los empleados en
el lugar de trabajo de lesiones o enfermedades serias que puedan resultar del
contacto con peligros radioldgicos, fisicos, u otros. (13 Julio del 2007). (Ley general
de higiene y seguridad del trabajo ley no. 618. aprobada el 19 de abril del 2007
publicado en la gaceta no. 133 del 13 de julio del 2007 el presidente de la republica
de Nicaragua a sus habitantes, sabed: que, la asamblea nacional. File (Asamblea
Nacional de Nicaragua, 2007)

De acuerdo a la Ley general de higiene y seguridad del trabajo ley no. 618, los
equipos de proteccion personal (EPP) son elementos de proteccion individual del
trabajador, muy extendidos y utilizados en cualquier tipo de trabajo, cuya eficacia
depende en gran parte, de su correcta eleccién y de un mantenimiento adecuado

del mismo.

El Manual de Seguridad, en version revisada en el 2010, articulo 7, referente a

utilizacién y mantenimiento de los equipos de proteccion, establece,

1. la utilizacién, el almacenamiento, el mantenimiento, la limpieza, la desinfeccién
cuando proceda, y la reparacion de los equipos de proteccion individual deberan

efectuarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
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2. Las condiciones en que un equipo de proteccion deba ser utilizado, en particular
en lo que se refiere al tiempo durante el cual haya de llevarse, se determinaran

en funcién de:

a. La gravedad del riesgo.

b. Eltiempo o frecuencia de exposicion al riesgo.

c. Las condiciones del puesto de trabajo.

d. Las prestaciones del propio equipo.

e. Los riesgos adicionales derivados de la propia utilizacion del equipo que no

hayan podido evitarse.

3. Los equipos de proteccion individual estaran destinados, en principio, a un uso
personal. Si las circunstancias exigiesen la utilizacion de un equipo por varias
personas, se adoptaran las medidas necesarias para que ello no origine ningun

problema de salud o de higiene a los diferentes usuarios. (isastur, 2010)

Aun cuando se tenga un EPP de gran calidad y haya sido perfectamente
seleccionado, toda su eficacia frente al riesgo depende del uso correcto y del
adecuado mantenimiento, por ello resulta imprescindible exigir, consultar y seguir
puntualmente las recomendaciones del fabricante contenidas en el “folleto

informativo” y la formacién e informacion que respecto a su uso ha recibido.

Los elementos, limpielo y (coléquelo en el lugar asignado) siguiendo las
instrucciones del fabricante. La vida util de los materiales es limitada, haga lo que
indica el fabricante y evitara situaciones de riesgo innecesarias. Utilice el EPP para

los usos previstos siguiendo las instrucciones del folleto informativo del fabricante.

Como empleador, debe evaluar su lugar de trabajo con el fin de determinar si existen
riesgos que requieran el uso del equipo de proteccion personal. Si existen estos
riesgos, u debe seleccionar el equipo de proteccion personal y exigir que lo utilicen

sus trabajadores, comunicar sus selecciones del equipo de proteccion personal a
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sus trabajadores y seleccionar el equipo de proteccién personal que se ajuste a la

talla de sus trabajadores.

Se debe también capacitar a los empleados que tienen que hacer uso del equipo de
proteccion personal para que sepan como hacer lo siguiente:

» Usar adecuadamente el equipo de proteccion personal.

» Saber cuando es necesario el equipo de proteccion personal.

* Ponerse, ajustarse, usar y quitarse el equipo de proteccion personal.

* Mantener el equipo de proteccion personal en buen estado. (Nuclear, Consejo de
Seguridad, 2010).

El equipo de proteccidon personal puede ser usado para proporcionar proteccion
contra la exposicion a los rayos X, por ejemplo, vestido, batas o delantales y

protectores de tiroides de un material (Como vinilo), que contiene plomo.

Partes que protegen los EPP

-Proteccién de todo el Cuerpo

En ciertos casos los trabajadores deben proteger la mayor parte de todo su cuerpo
contra los peligros en el lugar de trabajo, como en el caso de exposicion a la
radiacion, el equipamiento de proteccion incluye delantales plomados, protectores

de tiroides, gafas protectoras y guantes.

El encargado de proteccion radiologica debe establecer la necesidad de estos
dispositivos protectores, vestidos, delantales y protectores de tiroides hechos de un
material (tal como vinilo) que contenga plomo, los delantales deben equivaler al
menos a 0.25 mm Pb si los equipos de rayos X operan hasta 100 kV y a 0.35 mm
Pb si operan por encima de 100 Kv, los delantales podrian ser abiertos, con menos
plomo en la espalda, debido al peso de plomo extra requerido, esto presupone, no

obstante, que el portador esta siempre de cara a la fuente de radiacion.
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Protector de tiroides:

La dosis de tiroides se puede reducir en mas del 90% en el uso de un collar tiroideo
y la dosis por todo el cuerpo mas de la mitad por un delantal de plomo. Los
dispositivos de proteccién tienen que estar disponibles en Rayos X convencional,
fluoroscopia y salas de radiologia intervencionista, pero se deben incluir: pantallas

protectoras y cortinas de proteccién de plomo montadas en la camilla del paciente.

-Proteccion de las extremidades superiores

La proteccion de manos, antebrazo y brazo se hard por medio de guantes
seleccionados para prevenir los riesgos existentes y para evitar la dificultad de
movimientos al trabajador. Los guantes de plomo contra rayos X alcanzaran al
menos hasta la mitad del antebrazo y seran de un grosor adecuado, sin perjuicio de

su maxima ligereza y flexibilidad.

En determinadas circunstancias, la proteccion se limitara a los dedos o palmas de
las manos, utilizando al efecto, dediles, manoplas 0 en su caso cremas de
proteccién. Las manoplas son guantes duros tienen un valor limitado porque son
dificiles de usar y, por tanto, solo deben usarse en casos apropiados. ( (Nuclear,
Consejo de Seguridad, 2010).

Los requisitos generales

Equipo de proteccion personal de organizacion de higiene y seguridad ocupacional
exigen que los empleadores lleven a cabo una evaluacion de los riesgos en sus
lugares de trabajo para identificar los riesgos que existen y que requieren el uso del
equipo de proteccion personal, para que brinden el equipo de proteccion personal
adecuado a los trabajadores y que exijan que estos mismos hagan uso del equipo,

ademas de mantenerlo en condiciones sanitarias y fiables. (Luna, 2010)). .

El dosimetro es un instrumento que permite medir la dosis de radiacion ionizante.
Existen una gran variedad de dosimetros, por lo que es importante seleccionar el

mas adecuado en funcion de la utilizacién que esté prevista. Asi, existen dosimetros
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personales o de area. La dosimetria se utiliza para indicar los equivalentes de dosis
que los trabajadores reciben de los campos de radiacion externos a los que puedan

estar expuestos.

Un trabajador necesita dosimetria cuando tiene una probabilidad razonable de
acumular un determinado porcentaje, por lo general del 5 0 10% del equivalente de

dosis maximo permisible en todo el cuerpo o en ciertas partes de él.

Los dosimetros son medidores de radiacion disefiados para medir dosis de
radiacion acumulada durante un periodo de tiempo y normalmente se utilizan para
medir la dosis a que esta expuesto el personal que trabaja, 0 que permanece en
zonas en las que existe riesgo de irradiacion. El recambio de dosimetros y el informe

de recepcién no deben exceder de tres meses.

Los dosimetros personales se utilizan cuando es necesario medir la dosis recibida
por una persona determinada. Existen distintos tipos de dosimetros personales: de
solapa, de mufieca o anillo, utilizandose uno u otro dependiendo de la zona del
cuerpo que pudiera recibir la irradiacion. Los dosimetros de areas se utilizan cuando
no es necesario conocer la dosis recibida por una persona determinada, pero si es

necesario conocer las dosis recibidas en lugares o puestos de trabajo.

Los dosimetros no proporcionan proteccidon contra la exposicion a radiaciones
ionizantes, son un medio para evaluar la dosis que el usuario ha recibido. La
exposicion ocupacional a la radiacion puede ser evaluada a través del monitoreo de
la ropa de trabajo del personal, dosimetros y por mantener registro de los patrones

de trabajo.
Méas de un dosimetro puede ser recomendado (por ejemplo, para radiologia

intervencionista; usar un dosimetro debajo de la bata y uno mas se lleva fuera de la

bata o el delantal a la altura del cuello). Estos tienen que ser usados estrictamente
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de acuerdo con las disposiciones e informacion proporcionada por la persona

responsable de la proteccion radioldgica.

El uso correcto del dosimetro por parte del personal expuesto, permite que los
resultados dosimétricos sean representativos de la dosis real, realizando los

cambios del dosimetro mensualmente una vez transcurrido el periodo de utilizacion.

Es conveniente planificar y actuar preventivamente en el disefio, fabricacion y
correcto funcionamiento de los equipos que incorporen fuentes de radiaciones, asf
como distribuir adecuadamente los equipos emisores de las instalaciones,
sefalizando las zonas a proteger y colocando los blindajes que sean necesarios

para reducir las exposiciones.

En caso de que la actividad implique la produccion de residuos con actividad
radiactiva, el tratamiento de estos se debe hacer de acuerdo a los procedimientos

de eliminacion.

Vigilancia individual y evaluacién de la exposicion
* La evaluacion de la dosis es un aspecto importante de la proteccion radiologica.
» Es importante que los trabajadores devuelvan a tiempo los dosimetros para que
sean procesados.
* Los retrasos en la evaluacion de un dosimetro pueden producir pérdida de la
informacion almacenada.
El personal de operacion acreditado debe esforzarse por recuperar cualesquiera

dosimetros perdidos.

Aspectos especiales de la vigilancia individual
En caso de pérdida de un dosimetro, la estimacion de dosis podria realizarse a partir
de:

e Historial dosimétrico reciente.
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Dosis de los trabajadores que realizan tareas similares o comparten actividad con
el trabajador, o dosimetria (de area) en el puesto de trabajo. Los dispositivos de
vigilancia individual deben estar calibrados. El laboratorio que realice dosimetria

personal debe estar acreditado por la autoridad reguladora.

e Vigilancia individual cuando se usa un delantal plomado.
El dosimetro se debe colocar bajo el delantal plomado para estimar la dosis efectiva.
Las otras areas corporales no protegidas por el delantal recibiran una dosis mayor
un dosimetro bajo el delantal proporcionara en la mayoria de los casos una

estimacion razonable de la dosis efectiva.

En caso de alta carga de trabajo (radiologia intervencionista) el responsable de
proteccion radiolégica debe considerar un dosimetro adicional fuera del delantal.
Cuando se esperan dosis altas, se requieren dos dosimetros: 1 bajo el delantal al
nivel de la cintura y 1 encima del delantal al nivel del cuello.

El dosimetro colocado sobre el delantal al nivel del cuello da también una estimacion

de las dosis en tiroides y cristalino.

Algunos sistemas de rayos X para radiografia dental u otros usados en salas de
cirugia con rayos X un numero limitado de ocasiones al mes podrian no requerir
dosimetria individual para todo el personal implicado, aunque la fluoroscopia en
salas de cirugia podria llevar a dosis altas en periodos cortos de tiempo si no se usa

correctamente.

Enfoque sistémico de gestion por procesos.

La comprension y gestion de los procesos interrelacionados como un sistema
contribuye significativamente a la eficacia y eficiencia organizacional, facilitando el
logro de los resultados previstos. Este enfoque permite controlar
las interdependencias entre los procesos, optimizando el desemperio global de la
institucion.
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La gestion por procesos implica la definicion, seguimiento y mejora sistematica de
cada proceso y sus interacciones, alineados con la politica institucional y la direccion
estratégica. En el contexto del servicio de radiologia, este enfoque proporciona
una vision integral que permite evaluar de manera estructurada las estrategias
implementadas para la proteccion de los trabajadores ocupacionalmente expuestos
(TOE).

Modelo de evaluacion del enfoque sistémico

Fuente: Ciencia y Tecnologia (Rosso Romero y Uceda Ducios, 2014)
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Modelo de evaluacion del protocolo de proteccién contra radiaciones

ionizantes, basado en un enfoque sistémico de gestion

ﬁ‘
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La exposicion de los trabajadores a la radiacion en el mundo laboral

El uso de fuentes radiactivas implica riesgos inherentes a la exposicién a radiacion

ionizante, una realidad presente en mdultiples sectores laborales como la industria

manufacturera, militar, energética, académica y, especialmente, en el ambito

sanitario. En este ultimo, médicos, dentistas y veterinarios emplean radiaciéon tanto

para diagnéstico como para tratamiento, lo que los convierte en trabajadores

ocupacionalmente expuestos (TOE). (Oficina Internacional del Trabajo, 2011)

Ademas de las fuentes artificiales, algunos trabajadores estan expuestos

a radiacion natural, como ocurre en minas o en edificaciones ubicadas en zonas con
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altos niveles de radon. En estos casos, las dosis pueden alcanzar hasta 5 mSv/afio,

superando incluso las de algunos grupos expuestos profesionalmente.

Las dosis méximas permitidas para exposicion ocupacional se han establecido
en 20 mSv/afio como promedio en cinco afios consecutivos, y 50 mSv en cualquier

afo individual, mientras que para la poblacion general se limita a 1 mSv/afo.

En profesiones sanitarias, aunque las dosis suelen ser bajas, ciertos procedimientos
como la angiografia coronaria o la ablacion cardiaca pueden generar exposiciones
significativas, con dosis de hasta 0.43 mSv por procedimiento en areas sensibles

como el tiroides o el ojo izquierdo.

En este contexto, el Convenio nim. 115 de la OIT, adoptado en 1960, sigue siendo
el Unico instrumento juridico internacional especifico sobre proteccion frente a
radiaciones ionizantes. Este convenio establece principios fundamentales como
la minimizacion de la exposicion, la vigilancia médica continua, la prohibicion de

exposicion innecesaria, y la proteccién especial para menores de edad.

A nivel nacional, Nicaragua cuenta con el Reglamento Técnico de Proteccion Contra
las Radiaciones lonizantes, el cual establece requisitos obligatorios para todas las
entidades que emplean radiacion, incluyendo practicas médicas. Este reglamento
se fundamenta en las Normas Bésicas Internacionales de Seguridad del OIEA, que
definen principios como la justificacion, optimizacién y limitacion de dosis, vy
promueven una infraestructura reguladora solida para garantizar la seguridad de las

fuentes y la proteccion de los trabajadores.

Proteccién de los trabajadores contra las radiaciones (La Gaceta Diario Oficial
de Nicaragua, Ley 618. Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, 2007) En
caso de que alguna falla afectara o pudiese afectar al control de la exposicion
radiolégica de los trabajadores, deberian adoptarse medidas inmediatas para

asegurar el control adecuado de la exposicién de radiaciones y subsanar el defecto
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y de que los niveles residuales de contaminacion sean inferiores a los limites

prescritos.

En el Capitulo VIl Radiaciones lonizantes Articulo 126.Los trabajadores expuestos
a peligro de irradiacion, seran informados previamente por personal competente,
sobre los riesgos que su puesto de trabajo implica para su salud, las precauciones
que deben adoptar, el significado, de las sefiales de seguridad o sistemas de

proteccién personal.

Cuando existe riesgo de irradiacion En este caso, en el que no hay un contacto
directo con la fuente, las medidas de proteccion consisten en:

+ Limitar el tiempo de exposicién: la dosis recibida es proporcional al tiempo que
dura la exposicion.

* Aumentar la distancia a la fuente: la dosis es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia a la fuente de radiacién (como ejemplo, si se aumenta la
distancia al doble, se reduce la exposicién a una cuarta parte).

» Blindaje: Tanto estructural (apantallamiento de los equipos y la instalacion,
confinamiento de la fuente) como personal (equipos de proteccion individual). Estas
medidas permiten una reduccion significativa de la dosis recibida. Restricciones de
dosis relacionadas con las fuentes (La Gaceta Diario Oficial de Nicaragua, Ley 618.
Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, 2007)

Segun esta Ley 618, El programa de proteccion radiolégica deberia incluir:

a) Asesoramiento sobre propuestas de modificacion de los procesos o condiciones
de trabajo que podrian repercutir sobre la salud o la seguridad de los trabajadores.
b) Prevision de la elaboracion de normas y procedimientos de proteccion radiolégica
gue se ajusten a la instalacion de que se trate, y participacion en la instruccion

impartida a los trabajadores.
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c) Realizacion de inspecciones de rutina para verificar si se cumplen las
disposiciones del presente repertorio, los reglamentos pertinentes y los requisitos
del informe de evaluacion de seguridad.

d) Asesoramiento al encargado de las instalaciones sobre cualquier medida

correctora que se requiera tomar, en caso de incumplimiento.

Compendio de ley y normativas en materia de higiene y seguridad del trabajo (1993-
2008), establece:

Articulo 4.- obligaciones del empleador.

El empleador debera:

a.- Determinar los puestos de trabajo en los que deba utilizarse equipos de
proteccion personal, precisando en dichos puestos:

- La naturaleza del riesgo o los riesgos frente a los que debe ofrecer proteccion.

- La parte o partes del cuerpo a proteger. - El equipo que deber3 utilizarse.

b.- Elegir el equipo de proteccién personal apropiado a cada caso, de forma que
cumpla los requisitos establecidos en el articulo anterior.

c.- Indicar a los trabajadores las actividades u ocasiones en las que deben utilizar
equipos de proteccion personal.

d.- Proporcionar gratuitamente a los trabajadores los correspondientes equipos de
proteccion personal e informarles de los riesgos contra los que les protegen,
dandoles instrucciones precisas sobre la forma correcta de utilizarlos.

e.- Supervisar la utilizacion y mantenimiento correcto de los equipos, conforme a lo

establecido en el articulo 6 de esta Norma.

Articulo 5.-obligaciones de los trabajadores. Los trabajadores deberan:

a.- Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion personal, siguiendo las

instrucciones dadas por el empleador.
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b.- Informar de inmediato a su superior jerarquico directo acerca de cualquier

defecto, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccion que utilice y que a

su juicio entrafie un peligro para su seguridad o su salud.

Resolucion ministerial relativa a las sanciones a adoptar por incumplimiento

a las disposiciones del uso de los equipos de proteccion personal.

Que los Equipos de Proteccion Personal deberan de proporcionarse y
utilizarse cuando los riesgos no se puedan evitar o0 no puedan limitarse
suficientemente por medios técnicos de proteccidon colectiva o mediante
medidas, métodos o procedimientos de organizacion del trabajo. (Resolucion
ministerial relativa a las sanciones adoptadas por incumplimiento a las
disposiciones del uso de los equipos de proteccion personal., 2000)

Que es obligacién de los empleadores proporcionar a sus trabajadores
Equipos de Proteccién Personal adecuados para el desempefio de sus
funciones y velar por el uso efectivo de los mismos.

Que es obligacion de los empleadores capacitar a sus trabajadores sobre la
importancia y uso de los Equipos de Proteccién Personal en el desempefio
de sus funciones.

Que es obligacion de los trabajadores de utilizar correctamente los Equipos
de Proteccion Personal facilitados por el empleador, de acuerdo con las
instrucciones recibidas de este.

Que es obligacion proteger y tutelar la salud y seguridad de los trabajadores
gue en ocasion del trabajo estan expuestos a condiciones de riesgos que les
pueden traer como consecuencias accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales. En tal sentido la presente resolucion tiene como objetivo de
velar la obligatoriedad del uso de los Equipos de Proteccion Personal por los
trabajadores en el desempefio de sus actividades laborales. (Ministerio del
Trabajo, 2008) (Resolucion ministerial relativa a las sanciones adoptadas por
incumplimiento a las disposiciones del uso de los equipos de proteccion

personal., 2000)
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Por lo tanto

Arto. 1.El empleador deberé proporcionar a sus trabajadores Equipos de Proteccion
Personal adecuados para el desempefio de sus funciones y velar por el uso efectivo
de los mismos cuando, por la naturaleza de los trabajos realizados, sean
necesarios. Los Equipos de proteccién personal; C. (Resolucién ministerial relativa
a las sanciones adoptadas por incumplimiento a las disposiciones del uso de los

equipos de proteccién personal., 2000)

Compilacion de Normativas en Materia de Higiene y Seguridad del Trabajo.

(Ministerio del Trabajo, 2008) expresa en los siguientes articulos:

Arto. 2. Los empleadores deberian proporcionar sin costo alguno a los trabajadores,
los correspondientes Equipos de Proteccion Personal e informarles de los riesgos
contra los que les protegen, dandoles instrucciones precisas sobre la forma correcta

de utilizarlos. (Ministerio del Trabajo, 2008)

Arto. 3. El empleador deberd supervisar el uso adecuado y dar mantenimiento
correcto de los Equipos de Proteccion Personal proporcionados a los trabajadores,
asi mismo deben reponer estos, cuando no cumplan las condiciones éptimas de
proteccion (vencimiento de su vida Util o se deterioren en el cumplimiento de sus
labores). (Ministerio del Trabajo, 2008)

Arto. 4. El incumplimiento por parte de los trabajadores a las disposiciones dadas
por el empleador sobre la prevencion de los riesgos laborales contenidas en los
reglamentos técnicos organizativos de Higiene y Seguridad, constituye una

violacion. (Ministerio del Trabajo, 2008)
Arto. 5. Seran objetos de sancion conforme a la Legislacion Laboral vigente los

trabajadores que violen las medidas de Higiene y Seguridad y en correcto:

a) Incumplir las ordenes e instrucciones dadas para garantizar su propia seguridad
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y salud, las de sus comparfieros de trabajo y de terceras personas que se encuentren

en el entorno (Ministerio del Trabajo, 2008)

b) El no utilizar correctamente los medios y Equipos de Proteccion Personal,
facilitados por el empleador, de acuerdo con las instrucciones y regulaciones

recibidas de este sistema de proteccion. (Ministerio del Trabajo, 2008)

Arto. 6. Los trabajadores que violen estas disposiciones seran objetos de sancion
de conformidad a lo estipulado en el Reglamento Interno de la Empresa,
Reglamento Técnico Organizativo de Higiene y Seguridad y el Cédigo del Trabajo.
(Ministerio del Trabajo, 2008).

En el reglamento técnico de proteccion contra radiaciones ionizantes de Nicaragua
divulgado en octubre del 2011 en el articulo 1, da a conocer que tiene como objetivo
establecer los requisitos basicos para la proteccion de las personas contra la
exposicion a la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacién
que pueden causar esta exposicion, denominadas en lo adelante proteccion y
seguridad. (Ministerio del Trabajo, 2008)

Ley 618 de higiene y seguridad del trabajo de Nicaragua en el Articulo 126 establece
que los trabajadores expuestos a peligro de irradiacion, seran informados
previamente por personal competente, sobre los riesgos que su puesto de trabajo
implica para su salud, las precauciones que deben adoptar, el significado, de las
sefales de seguridad o sistemas de proteccion personal. (13 Julio del 2007)
(Ministerio del Trabajo, 2008).

El Reglamento Técnico de Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes, establece

definiciones relacionadas a los procedimientos concernientes a radiaciones

ionizantes, entre las cuales se citan las siguientes.
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Encargado de Proteccion Radioldgica: Persona técnicamente competente en
cuestiones de proteccion radioldgica de interés para un tipo de practica dado, que
es designada por el titular de la autorizacion para controlar la aplicaciéon de los

requisitos prescritos por este Reglamento.

Equipo Generador de Radiacién lonizante: Dispositivo capaz de generar
radiacion tal como rayos X, neutrones, electrones y otras particulas cargadas con

fines cientificos, industriales o médicos.

Evaluacion de Seguridad: Examen de los aspectos de disefio y funcionamiento de
una fuente que son de interés para la proteccion de las personas o la seguridad de
la fuente, incluido el andlisis de las medidas de seguridad y proteccién adoptadas
en las fases de disefio y de funcionamiento de la fuente, y el andlisis de los riesgos

vinculados a las condiciones normales y a las situaciones de accidente.

Experto cualificado: Individuo que, en virtud de certificados extendidos por
organos o0 sociedades competentes, licencias de tipo profesional, o titulos
académicos y experiencia, es debidamente reconocido como persona con
competencia en una especialidad de interés, por ejemplo, en fisica médica,
proteccion radiolégica, salud laboral, prevencion de incendios, garantia de calidad,

0 en cualquier especialidad técnica o de seguridad relevante.

Exposicién: Acto o situacion de estar sometido a irradiacidon. La exposicion puede
ser externa (irradiacion causada por fuentes situadas fuera del cuerpo humano), o

interna (irradiacion causada por fuentes existentes dentro del cuerpo humano).

La exposicion puede clasificarse en normal o potencial; ocupacional, médica o del
publico; asi como, en situaciones de intervencion, en exposicion de emergencia o
cronica. También se utiliza el término exposicion en radio dosimetria para indicar el

grado de ionizacién producido en el aire por la radiacion ionizante.
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Exposicion Cronica: Exposicion persistente en el tiempo. Exposicion del publico:
Exposicion sufrida por miembros del publico a causa de fuentes de radiacion,
excluidas cualquier exposicion ocupacional o meédica y la exposicion a la radiacion
natural de fondo normal en la zona, pero incluida la exposicion debida a las fuentes

y practicas autorizadas y a las situaciones de intervencion.

Exposiciéon médica: Exposicion sufrida por los pacientes en el curso de su propio
diagndstico o tratamiento médico o dental; exposicion sufrida de forma consciente
por personas que no estén expuestas profesionalmente mientras ayudan
voluntariamente a procurar alivio y bienestar a pacientes; asimismo, la sufrida por
voluntarios en el curso de un programa de investigacion biomédica que implique su

exposicion.

Exposicidn natural: Exposicion causada por fuentes naturales.

Exposicion normal: Exposicidbn que se prevé se recibira en las condiciones
normales de funcionamiento de una instalacion o una fuente, incluso en el caso de

pequefios percances posibles que pueden mantenerse bajo control.

Exposicion ocupacional: Toda exposicion de los trabajadores sufrida durante el
trabajo, con excepcién de las exposiciones excluidas del &mbito del Reglamento y
de las exposiciones causadas por las practicas o fuentes exentas con arreglo al

Reglamento.

Facultativo Médico: Individuo a) que ha sido autorizado oficialmente, tras cumplir
las formalidades nacionales apropiadas como profesional de la salud (b) satisface
los requisitos nacionales de capacitacién y experiencia para la prescripciéon de
procedimientos que impliquen exposicion médica c) es un titular de autorizacién o
bien un trabajador nombrado por un titular de autorizacion, con el fin de prescribir

procedimientos que impliquen exposicion medica.
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Fuente: Cualquier cosa que pueda causar exposicion a la radiacién, concretamente
emitiendo radiacion ionizante o liberando sustancias o materias radiactivas.

Por ejemplo, las materias que emiten radon son fuentes existentes en el medio
ambiente, una unidad de esterilizacién por irradiacion gamma es una fuente adscrita
a la practica de conservacion de alimentos por medio de la radiacion, un aparato de
rayos x puede ser una fuente adscrita a la practica del radiodiagndstico, y una
central nuclear es una fuente adscrita a la practica de generacion de energia

nucleoeléctrica.

A los efectos de la aplicacion de este Reglamento, se considera cuando
corresponda que una instalacion compleja o multiple situada en el mismo lugar o

emplazamiento es una sola fuente.

Fuentes Naturales: Fuente de radiacion que existen en forma natural, incluyendo

los rayos cosmicos Y las fuentes terrestres.

Fuentes No Selladas: Fuentes que no satisfacen la definicion de fuente sellada.
Fuente Sellada: Material radiactivo que esta: a) Permanentemente encerrado en
una capsula o b) estrechamente ligado en forma sélida. La capsula o el material de
una fuente sellada deberan ser lo sufrientemente robustos para mantener la
estanqueidad en las condiciones de uso y desgaste para las que la fuente se haya

concebido, asi como en el caso de contratiempos previsibles.

Grupo Critico: Grupo de miembros del publico cuya exposicion, para una fuente de
radiacion dada y una via de exposicion dada, es razonablemente homogénea y
caracteristica de los individuos que reciben la dosis efectiva o la dosis equivalente

mas alta (segun el caso) por la via de exposicion dada a causa de la fuente dada.

Proteccion y Seguridad: Proteccion de las personas contra la exposicion a la
radiacion ionizante y a las sustancias radiactivas, asi como seguridad de las fuentes

de radiacion, incluidos los medios para conseguir esa proteccion y seguridad, tales
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como los diversos procedimientos y dispositivos para reducir las dosis y riesgos de
las personas al valor mas bajo que pueda razonablemente alcanzarse y
mantenerlos por debajo de las restricciones prescritas de dosis relacionadas con las
fuentes, asi como los medios para prevenir accidentes y atenuar las consecuencias

de éstos si ocurrieran.

Radiacion lonizante: Para los fines de proteccion radioldgica, es la radiacion capaz

de producir pares de iones en materiales bioldgicos.

Riesgo: Magnitud multi atributiva con la que se expresa un riesgo en sentido
general, peligro o posibilidad de consecuencias nocivas o perjudiciales vinculadas
a exposiciones reales o potenciales. Guarda relacion con magnitudes tales como la
probabilidad de determinadas consecuencias dafiinas y la amplitud y el caracter de

tales consecuencias.

Titular de autorizacién: Persona natural o juridica poseedora de una autorizacién
en vigor concedida para una practica, fuente o actividad con éstas relacionada, que
tiene deberes y derechos en lo que respecta a esa practica o fuente sobre todo en

lo que atafie a la proteccién y seguridad.

Trabajador: Toda persona que labora, en jornada completa, jornada parcial o
temporal, por cuenta de un empleador y que tiene derechos y deberes reconocidos
en cbdigo del trabajo en lo que atafie a la proteccion radioldgica ocupacional. Se
considera que una persona empleada por cuenta propia tiene los deberes de un

trabajador.
Vertidos radiactivos: Sustancias radiactivas procedentes de una fuente adscrita a

una practica que se vierten en forma de gases, aerosoles, liquidos o solidos al medio

ambiente, en general con el fin de diluirlas y dispersarlas.
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Vias de exposicion: Vias por las que una materia radiactiva puede llegar a los

seres humanos o irradiarlos.

Vigilancia radiologica: Medicion de la dosis o la contaminacion por razones
relacionadas con la evaluacién o el control de la exposicién a la radiacion o a
sustancias radiactivas, e interpretacion de los resultados. (Comision Nacional de
Energia Atdmica, 2011)

La Ley 618, General de Higiene y Seguridad del Trabajo, contempla el cumplimiento
de lo establecido en el compendio de leyes relacionadas a los procesos y

procedimientos relacionados a las radiaciones ionizantes.

En el articulo 8, en lo concerniente a la politica de prevencion en materia de higiene
y seguridad del trabajo, tiene por objeto mejorar las condiciones de trabajo a través
de planes estratégicos y programas especificos de promocién, educacién y
prevencion, dirigidos a elevar el nivel de proteccién de la seguridad y la salud de los
trabajadores en sus puestos de trabajo:

a) La politica de prevencion de los riesgos laborales se llevara a cabo par media de
las normativas, reglamentos y faros que se desarrollen para la mejora de las
condiciones de seguridad, higiene y salud en el trabajo, la reduccién de los
riesgos laborales, la investigacion, estudio o fomento de nuevas formas de
proteccion, la promocion, divulgacion de estructuras eficaces de prevencion.

b) ElI Ministerio del Trabajo promovera el desarrollo de programas nacionales y
especificos dirigidos a promover la mejora del ambiente de trabajo y el
perfeccionamiento de los sistemas de proteccion, salud reproductiva de las
mujeres trabajadoras y adolescentes en labores peligrosas en colaboracion y
coordinacion con otras entidades: coma el Ministerio de Salud, Instituto
Nicaraglense de Seguridad Social y las Universidades.

c) El Ministerio del Trabajo promovera en colaboracion con el Ministerio de

Educaciéon y las universidades en los pensum educativos de cada nivel,
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programas especificos dirigidos a promover una formacién en materia de higiene

y seguridad, salud en el trabajo y salud reproductiva. (Asamblea Nacional de

Nicaragua, 2007)

Asi también en el 32, Capitulo V, Titulo Il, establece:

El trabajador tiene la obligacion de observar y cumplir con las siguientes

disposiciones de la presente Ley, el Reglamento, el Cddigo del Trabajo y las

normativas:

1.

Cumplir las 6rdenes e instrucciones dadas para garantizar su propia seguridad
y salud, las de sus comparfieros de trabajo y de terceras personas que se
encontraren en el entorno, observando las normas o disposiciones que se dicten
sabre esta materia.

Utilizar correctamente las medidas y equipos de proteccion facilitados por el
empleador, de acuerdo a las instrucciones recibidas de este.

informar a su jefe inmediato y la comision mixta de higiene y seguridad del
trabajo de cualquier situacién que, a su juicio, pueda entrafiar un peligro grave
e inminente, para la higiene y seguridad, asi como, los defectos que hubiera
comprobado en los sistemas de proteccion.

Seguir las ensefianzas en materia preventiva, tanto técnica coma practica que
le brinde el empleador.

Colaborar en la verificacion de su estado de salud mediante la practica de
reconocimiento medico.

Informar a su jefe acerca de todos los accidentes y dafios que le sobrevengan
durante el trabajo o guarden relacion con él, asi como suministrar la informacion
requerida por los inspectores de Higiene y Seguridad del Trabajo.

Asistir a los eventos de capacitacién en materia de prevencion de riesgos
laborales que le convoque la parte empleadora, la organizacién sindical,
Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, el Ministerio del Trabajo, entre

otros. (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007)
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El Reglamento Técnico de Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes,
establece los limites de Dosis a exposicion ocupacional, indicando, los limites
de dosis para la exposicion ocupacional de trabajadores con edades

superiores a los 18 afios son:

a) una dosis efectiva de 20 mSv por afio como promedio en un periodo de cinco
afos consecutivos 38;

b) una dosis efectiva de 50 mSv en cualquier afo;

c) una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afio;

d) una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o a la piel de 500 mSv

en un afo.

En el caso de la exposicion ocupacional de aprendices de 16 a 18 afios que reciban
formacion para un empleo que implique exposicién a la radiacion, y en el de los
estudiantes de 16 a 18 afios que tengan que utilizar fuentes en el curso de sus

estudios, los limites de dosis son:

a) una dosis efectiva de 6 mSv en un afio;

b) una dosis equivalente al cristalino de 50 mSv en un afio;

c) una dosis equivalente a las extremidades o la piel de 150 mSv en un afio.
(Comision Nacional de Energia Atémica, 2011, p. 65)

El Manual de Seguridad y Protecciéon Radiolégica del Servicio de Imagenologia del
Hospital, de acuerdo a lo dispuesto en los Articulos 95, 96 y 97 del Reglamento de
la Ley General de salud 423, en hospitales, establece las Politicas De Operacion
las que estdn enfocadas en el Servicio de imagenologia y otros Servicios del
Hospital que utilicen radiaciones ionizantes para el diagndstico, tratamiento o

investigacion médica, definidas a continuacion.

1. Cumplir con los estandares internacionales de calidad.
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2. Garantizar la seguridad de los usuarios, velando por las practicas y tecnologias
seguras y confiables.

3. Vigilar por el cumplimiento de los principios de bioética Articulo 96. RGS.

4. Disefiar y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y
especializacion de personal profesional, técnico y auxiliar en su ambito de
responsabilidad.

5. Impulsar la realizacion de estudios e investigaciones clinicas y experimentales
en las especialidades, con apego a la Ley General de Salud y demas
disposiciones aplicables.

6. Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de
salud se registre, asi como publicar los resultados de las investigaciones y
trabajos que realice.

7. Presentar a la direccion para su aprobacién, los documentos.

8. Planificar, coordinar y elaborar la presentaciéon de informes estadisticos
semanales, mensuales, asi como otros que solicite la direccion.

9. Coordinar los programas, curses de capacitacion, ensefianza, adiestramiento y
especializacion del personal profesional, técnico y auxiliar en el campo de la

salud. (Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos”, 2022)

Asi mismo reitera lo expuesto por la ICRP, en la recomendacion de 1990, la
Comisién propuso principios de proteccidén para las practicas, separadamente de
los principios aplicables a situaciones de intervencion. En la publicacion ICRP103,
la Comisién continua considerando fundamentales los principios para el sistema de
proteccion, y ahora ha formulado un conjunto (micro de principios aplicable a

situaciones de exposicion planificada, existente y de emergencia.

Los objetivos de la proteccion radiolégica son, de acuerdo a las recomendaciones

de la ICRP son los siguientes:

1. Prevenir la aparicién de los efectos deterministicos de las radiaciones ionizantes.
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2. Limitar la probabilidad de ocurrencia de efectos estocasticos a valores que se
consideren aceptables.

3. Asegurar que las practicas que conllevan exposiciones a radiaciones ionizantes
estan justificadas, de forma que se asegure que los beneficios que comporta la

exposicién a radiaciones, son mayores que los perjuicios.

Referente a la vigilanciay control de la radiacion

Vigilancia del ambiente de trabajo

Es el conjunto de medidas que deben establecerse con objeto de comprobar
experimentalmente, y con la periodicidad necesaria, que tanto las dosis recibidas,
coma los niveles de riesgo existentes, en las diferentes zonas de trabajo, estan

dentro de los limites correspondientes a cada zona.

Vigilancia y control de la radiacién externa
La vigilancia de la radiacién externa en el puesto de trabajo se puede efectuar

mediante dosimetria de area.

Dosimetria de area

La vigilancia de la radiacién externa en las areas de trabajo puede dividirse en tres
categorias:

e De rutina: Asociada a las operaciones habituales o cotidianas.

e Operacional: Proporciona informacién sabre un procedimiento en particular.

e Especial: Se aplica a una situacion que se sospecha anémala.

La vigilancia de rutina en el puesto de trabajo debe realizarse para confirmar que
dicho trabajo se realiza satisfactoriamente. Esta se hara mediante los
procedimientos adecuados, de forma continuada y en tanto no se produzcan

cambios significativos.
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La vigilancia operacional se realizar4d para estimar el riesgo asociado con

procedimientos de trabajo determinados.

La vigilancia especial se practicara cuando:
¢ No haya informacion suficiente sabre una situacion especial para decidir las
medidas de seguridad a tomar.

e Se aplique un procedimiento en circunstancias especiales.

Registro de documentacion
Los documentos correspondientes al registro, evaluacién y resultado de la vigilancia
y control de la radiacion externa deberan ser archivados por el Servicio de

imagenologia, quien los tendra a disposicion de la autoridad competente.

Direccion del Hospital

El director es el responsable de:

Coordinar todas las unidades implicadas en la gestién, uso y mantenimiento de las
instalaciones radioldgicas.

Firmar y tramitar la documentacién preceptiva de dichas instalaciones.

Facilitar el acceso, la documentacion y los médicos que resulten necesarios en las

inspecciones de la Comisién Nacional de Energia Atbmica de Nicaragua (CONEA),
Ministerio de Salud, u otras previstas legalmente.

Atribuir al jefe del Servicio de imagenologia la autoridad suficiente, y dotar al
Encargado de Proteccién Radiolégica (EPR) y al Fisico Medico con los medios

técnicos y humanos necesarios, para garantizar que se cumplan las disposiciones

legales vigentes sobre proteccidn radioldgica en su area.
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Subdireccién Medica:

Es responsable de:

Canalizar las necesidades y actuaciones del Servicio de imagenologia que

dependen directamente de ella.

Garantizar el cumplimiento de las normas contenidas en este Manual y de todas las
disposiciones legales vigentes, en los Servicios o unidades con fuentes de

radiacion.

Garantizar la existencia de lineas de responsabilidad en materia de proteccion.
Garantizar que el personal facultativo con responsabilidad en determinadas
unidades o técnicas (uso de aparatos de RX en quiréfanos u otras unidades etc.)
disponga de las correspondientes licencias individuales exigidas legalmente.
Seccidn Logistica (Electromedicina):

Garantizar el cumplimiento de las normas contenidas en este Manual y de todas las
disposiciones legales vigentes, en lo que afecte o dependa del personal, en las
Servicios o unidades con fuentes de radiacion.

Garantizar la comunicacion al EPR del personal dependiente de esta Seccion, que
se incorpore, cese o traslade a Servicios o unidades con fuentes de radiacion, de

modo que se posibilite su clasificacién radiolégica.

Garantizar la atencion a reportes de averias en aparatos productores de radiacion,

o sistemas de obtencidén de imagen complementarios o instalaciones radiologicas.
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Garantizar que este tipo de intervenciones se produzcan con el conocimiento y
conformidad del EPR y el Fisico Medico en las aspectos que puedan alterar las
condiciones de seguridad radiologica, y con cumplimiento en todo caso, de lo

previsto legalmente.

Garantizar que la recepcion de nuevos aparatos productores de radiacion, o
sistemas de obtencion de imagen complementarios, se produzca con la
participacion y conformidad del EPR y el Fisico Medico, respecto a las parametros
de calidad radioldgicos, y con cumplimiento en todo caso, de lo previsto legalmente.

Jefes de los Servicios que utilicen radiaciones:

En colaboracion, cuando sea necesario, con el jefe del Servicio de imagenologia y

dentro del @&mbito de su unidad, seran responsables de:

Establecer la organizaciéon y lineas de responsabilidad en lo que afecta a la
proteccién radiologica.

Cuando existan varios supervisores de instalacion, establecer la responsabilidad de
cada uno de ellos, en funcion de los turnos, técnicas de trabajo, o equipos de la

instalacion.

Garantizar el cumplimiento del diario o diarios de operaciones de la instalacién y los

registros con repercusion en proteccion radiolégica.

Hacer cumplir las normas y procedimientos que afecten a la proteccion radiolégica

del personal, pacientes y publico.

Colaborar con el EPR y el Fisico Medico en la elaboracion de normas y
procedimientos que afecten a la proteccion radiolégica en el funcionamiento de la

unidad.
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Garantizar la disponibilidad de dichas normas y procedimientos para todo el

personal que trabaja en la unidad.

Encargado de Proteccién Radiolégica (EPR)

La funcion principal del EPR es la de asegurar el cumplimiento de las Normas
Bésicas y la reglamentacion nacional vigente de la PR quien debera contar con la
licencia individual del EPR que otorga la CONEA en conjunto del LAF-RAM, donde

debera cumplir con lo siguiente:

Supervisar la Seguridad Radiologica de la practica a través de la validacién de
procedimientos, la supervision directa de la planificacion, ejecucion y evaluacién de
las medidas de PR necesarias para las operaciones rutinarias o especiales, jla

vigilancia del puesto de! trabajo e individual.

Asegurar la proteccion fisica de los equipos emisores de radiacidn ionizante.

Estar presente durante las inspecciones y auditoria de la autoridad nacional.
Capacitar y/o gestionar los medios de proteccién personal para el colaborador en
cuanto a su practica, de acuerdo con la funcién y el riesgo de cada puesto de trabajo,
para asegurar que realicen sus funciones de trabajo de forma segura.

Verificar que se efectuen las calibraciones y los controles de calidad.

Fisico Medico

Como funcién principal es apoyar a meédicos y técnicos radidlogos en la

interpretacion y optimizacion de los aspectos fisicos-técnicos de estudios realizados

por equipos emisores de radiacién ionizante.
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Contribuir para asegurar un alto estandar de calidad de servicio médico hospitalario
respondiendo por la optimizacién en el uso de las radiaciones para producir un

procedimiento diagndstico terapéutico de calidad.

Asegurar que las instalaciones de diagnostico por imagen con radiaciones cumplan
normas y reglamentaciones nacionales y sigan las recomendaciones del organismo

internacional.

Realizar valoraciones ante situaciones inusuales, transmitir opiniones cientificas de
forma clara y precisa, reconocer situaciones erroneas y tomar medidas correctivas

apropiadas.

Es responsable de la verificacion, aceptacion y establecimiento del estado de
referencia inicial de los equipos y de la elaboracién, desarrollo y seguimiento de los
programas de control de calidad, tanto de los equipos de radiodiagnéstico, como de
los sistemas auxiliares como son: procesadoras, monitores de visualizacion,

camaras multiformato, negatoscopio, chasis, etc.
Dosimetria, el fisico medico es responsable de la verificacion periddica de la dosis
recibida a los pacientes en cada equipo, de acuerdo con las condiciones y métodos

recomendados por la reglamentacion y organismos competentes en la materia.

Cumplir con otras tareas asignadas par el jefe del servicio. (Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, 2022)
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Tabla 1. Equipos de imagenologia que emiten radiaciones ionizantes

Equipo Servicio de usuarios Can-tidad de
equipos

Equipo de Rayos X imagenologia 2
Rayos X portatil digital UCI/UCIP/ Emergencia | 3
Rayos X portatil] Policlinica Tipitapa,| 3
convencional Policlinica  Central |

Edificio 8
Densitémetro imagenologia 1
Angiografia imagenologia/Cardiolog| 1

ia
Tomaografo imagenologia 2
Fluoroscopio imagenologia 1
Mamoégrafo imagenologia 1
Mamografo digital conj imagenologia 1
tomosintesis
Arco en C Quiréfanos 5
Litotriptor Pruebas Especiales 1

Fuente: Servicio de Imagenologia Hospital escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

57



VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio:

El estudio tiene enfoque cuantitativo; alcance descriptivo, retrospectivo. Cuantitativo
ya que se utilizaron variables y andlisis de las bases de datos de las mediciones
dosimétricas. Se utilizaron elementos cualitativos, con aplicacion de entrevistas a

personal clave.

b. Area de Estudio:
El area de estudio de la investigacion se realizd en el servicio de radiologia del

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, ubicado en Managua.

c. Universo:
Estuvo constituido por 70 profesionales y técnicos de los servicios de imagenologia
que oferta el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos” en sus

establecimientos de atencion.

d. Muestra:
La muestra fue a conveniencia, constituida por el personal del area de Rayos X del

Servicio de imagenologia, 35 en total, entre técnicos y jefaturas

e. Unidad de anélisis:
Estuvo conformada por el personal de rayos X del Servicio de imagenologia del
nuevo Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” ubicado en Managua,

Nicaragua.

f. Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:
»= Personal técnico y jefatura del area de rayos X.

» Base de datos dosimetrias de los afios 2020 al 2022 con datos completos.
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» Personal de rayos X que consintieron participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
= Personal que no pertenecia al servicio de imagenologia.
» Bases de datos dosimetrias que no correspondian a los periodos 2020 al
2022.
» Personal que se neg6 a participar en el estudio y firmar el consentimiento
informado.

=  Personal ausentes al momento de levantar informacion.

g. Variables por Objetivos.
Objetivo 1. Caracterizar social y laboralmente al personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes del area de rayos X.

« Edad

o Sexo

e Formacion

o Antiguedad laboral en el Servicio de imagenologia del hospital.

o Capacitaciones recibidas

Obijetivo 2. Identificar los elementos estratégicos del protocolo de prevencion de
exposicidn a radiaciones ionizantes en el personal ocupacionalmente expuesto.

o Rotacién preventiva de personal.

« Mantenimiento de la estructura fisica.

« Mantenimiento preventivo de equipos.

e Vigilancia y monitoreo servicio

« Control de niveles de radiacion recibida en las personas

« Coordinacion la Comision nacional de energia atomica (CONEA)
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Obijetivo 3. Interpretar los elementos de proteccion radiolégica que se destacan en
el programa de prevencion.

o Dotacién de equipos de proteccion personal.

« Dotacion de densitometros.

o Programas de Capacitacion educacion permanente.

Objetivo 4. Establecer los efectos protectores de la implementacion del protocolo en
la salud del personal ocupacionalmente expuesto
« Historia clinica relacionada a eventos por exposicion a radiaciones
ionizantes.
o Patologias identificadas asociadas a exposicion de radiaciones
ionizantes.

« Estado de salud de los técnicos de rayos X.

h. Fuente de informacion

La fuente de informacion fue primaria y secundaria. La informaciéon primaria se
obtuvo directamente de la encuesta. La informacién secundaria comprendi6 toda la
informacion relacionada a manuales, normas e informes administrativos del area y

expedientes del personal y base de datos de mediciones dosimétricas.

i. Técnica de recoleccion de informacion
La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, entrevista a personal clave y revision
documental; expedientes e informes administrativos del area de imagenologia del

Hospital e informes del laboratorio de fisica médica de la UNAN Managua.

j. Instrumentos de recoleccién de informacién

Se utilizaron varios instrumentos en el proceso de recoleccion de la informacion;
aplicando:

Instrumento 1. Cuestionario para encuesta a la poblacién en estudio sobre datos
sociolaborales

Instrumento 2. Cuestionario para Entrevista a personal claves.
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Instrumento 3. Formato dotacion EPP

Instrumento 4. Formato para registro de datos de los expedientes médicos.

La encuesta estuvo constituida por 5 preguntas.

La entrevista individuales a informantes claves estuvo constituida por 5 preguntas,
orientadas a conocer la percepcion de las jefaturas de servicios respecto a las

estrategias del protocolo de prevencion aplicadas en la el servicio de radiologia.

Se considerd la revision de expedientes médicos del personal y demas actividades
de las estrategias de prevencidn y proteccion radiologica en los efectos protectores
de la salud del personal, considerados en todo el marco normativo e informes y las

bases de datos de Dosimetrias.

k. Procesamiento de lainformacién
En el procesamiento de la informacion e informe final se trabajé con los programas

Microsoft Excel, Word y Power Point

Con el programa Excel, se realiz6 la distribucion de frecuencia expresada en cifras
absolutas y porcentajes. Los resultados y las tablas de salida para las diferentes

variables, fueron analizados por la investigadora.

|. Consideraciones éticas.

Para el acceso al Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” se solicitd
la autorizacion al subdirector docente del Hospital y a la jefatura del area de
imagenologia, a fin de obtener los expedientes laborales y médicos del personal,
informes administrativos y de supervisiones locales y externas como la CONEA y

normativas relacionadas con el estudio.

Se asegurd el sigilo y respeto a las normas internas del hospital y de los

colaboradores del servicio de rayos x en la recoleccion de la informacion.
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En el levantamiento de datos del personal de rayos X y la entrevista a informantes
claves, se solicitd la anuencia de cada encuestado e informante clave a participar
en el estudio y a la firma de la hoja de Consentimiento Informado, se les explico el
propdsito del estudio, la confidencialidad en el manejo de la informacion, de tal
manera que los cuestionarios fueron codificados para asegurar el anonimato y la

informacion obtenida fue utilizada solo para fines de estudio.

m. Trabajo de campo

La recoleccion de la informacién fue realizada en las instalaciones del hospital, en
horas fuera del horario laboral, primero se realizé la encuesta de las caracteristicas
sociolaborales de la poblacion en estudio, posterior la revisién de los expedientes
laborales y médicos del personal, informes administrativos y de supervisiones del
comité de calidad, por ultimo las normativas relacionadas con el estudio, en
coordinacién con el jefe del servicio y autoridades del hospital para obtener el

acceso de la informacion.

La entrevista a informantes claves se fue realizando en la medida de la

disponibilidad de tiempo de cada informante.
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VIIl. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar social y laboralmente al personal técnico

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes del area de rayos X.

Grafico. 1. Edad de trabajadores ocupacionalmente expuestos del servicio de

imagenologia hospitalaria.
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Fuente: Encuesta TOEs Servicio Imagenologia hospitalaria

Los rangos de edad encontrados en los TOE’s presentan una polinébmica de: 20 a
5 afios 6% (2); de: 26 a 30 afios 20% (7), de 31 a 35 afios, 29% (10), de 36 a 40
afos 14% (5), de 41 a 45 afos 11% (4), de 46 a 50 afios 9% (3), mas de 51 afios
11% (4). (Ver anexo 5, Tabla 1)

El 69% de los trabajadores del hospital son jévenes con edades comprendidas entre
los 20 y 40 afios, grupo que representa la principal fuerza laboral productiva de la
institucion. Este hallazgo contrasta ligeramente con el estudio realizado por Molina
Paz (2016), cuya poblacion se concentraba en un rango etario mas reducido, entre
los 20 y 30 afios.
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Grafico. 2. Sexo de trabajadores ocupacionalmente expuestos del servicio de

imagenologia hospitalaria.
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Fuente: Encuesta TOE’s Servicio Imagenologia hospitalaria

Los hallazgos encontrados presentaron 51% (18) eran mujeres y el 49% (17)

hombres. (Ver anexo 5, Tabla 2)

Se observa un leve predominio del sexo femenino, representando el 51% del total
de trabajadores, en comparacion con el masculino. Este dato debe ser considerado
por las autoridades del hospital, dado que la exposicién a radiaciones ionizantes
puede tener efectos diferenciados segun el sexo. En el caso de las mujeres,
especialmente aquellas en edad fértil o en estado de gestacion, ciertos érganos
presentan mayor sensibilidad biolégica, lo que podria derivar en alteraciones
funcionales o efectos adversos en la salud. En los hombres, la exposicién puede
afectar la calidad espermatica, provocando esterilidad o dafio celular en los
espermatozoides (WHO, 2020).

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Molina Paz (2016), quien reporto
un predominio del sexo masculino en su poblacion de estudio.
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Grafico. 3. Formacién de trabajadores ocupacionalmente expuestos del

servicio de imagenologia hospitalaria.
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Fuente: Encuesta TOE’s Servicio Imagenologia hospitalaria

La formacion del personal de Radiologia estuvo compuesta por técnicos con un 49%
(17), Medico Radiodlogos, 34% (12), Licenciados, 14% (5) y Enfermera Especialista
en Radiologia 3% (1). (Ver anexo 5, Tabla 3)

En el Servicio de Imagenologia, el 49% de los trabajadores son técnicos radi6logos,
mientras que el 34% corresponde a médicos radi6logos, lo que evidencia una
estructura profesional diversificada. A esta distribucion se suma un 14% de personal
con formacién a nivel de licenciatura en Radiologia e Imagenologia, perfil que aporta
una vision académica y técnica mas especializada al equipo. Esta combinaciéon de
niveles formativos y roles profesionales permite una atencion integral y de alta

calidad en el proceso diagndéstico por imagenes.

Cabe destacar que todos los profesionales estan debidamente capacitados para el
ejercicio de sus funciones, conforme a los requerimientos técnicos y normativos
establecidos para cada puesto. Esta diversidad profesional no solo fortalece la
capacidad operativa del servicio, sino que también posiciona al hospital como el
anico en su nivel que cumple con estandares de calidad en la atencion radiologica,

lo cual representa un valor agregado en el sistema de salud nicaragiiense.
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Grafico. 4. Afios de laborar en radiologia por trabajadores ocupacionalmente

expuestos del servicio de imagenologia hospitalaria.
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Fuente: Encuesta TOE’s Servicio Imagenologia hospitalaria

Respecto a los afios de laborar la encuesta refirié que el 51% (18) tenian de 6 a 10
afos de laborar en el hospital, seguidos del 14% (5), 16 a 20 afos, 11% (4) los de
1 a5 afio, otro 11% (4) de 11 a 15 afios, el 9% (3) mas de 21 aflos y 3% (1) menos

de 1 afo. (Ver anexo 5, Tabla 4)

El 51% de los trabajadores del Servicio de Imagenologia tienen entre 6 y 10 afos
de experiencia laboral. Esta antigiiedad sugiere un alto nivel de experticia y dominio
técnico, factores clave para garantizar calidad en la atencion radiologica y la

seguridad en el manejo de tecnologias.

Tanto Rugama Ortez (2016) como Molina Paz (2016) reportaron niveles de

experiencia laboral inferiores en comparacion con el presente estudio. Esta
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diferencia puede estar vinculada a factores institucionales como las politicas de
retencién de talento humano, la estabilidad laboral y el grado de especializacion
requerido. En este contexto, el hospital evaluado destaca por contar con un equipo
consolidado, cuya experiencia acumulada constituye un recurso estratégico para la

mejora continua.

67



Grafico. 5. Capacitaciones recibidas por trabajadores ocupacionalmente

expuestos del servicio de imagenologia hospitalaria.
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Fuente: Encuesta TOE’s Servicio Imagenologia hospitalaria

Los resultados de la variable capacitacién por afios refiri los siguientes resultados:
2020: 1 a 2 capacitaciones 29% (10), de 3 a 4 capacitaciones anuales 71% (25).
2021: 1 a 2 capacitaciones 37% (13), de 3 a 4 capacitaciones anuales 63% (22).
2022: 1 a 2 capacitaciones 46% (16), de 3 a 4 capacitaciones anuales 54% (19).
(Ver anexo 5, Tabla 5)

Durante los tres afios del estudio, la mayoria de los trabajadores recibié entre 3y 4
sesiones de capacitacion anuales, especialmente en temas relacionados
con radiologia y el uso de equipos de proteccién personal (EPP). Este enfoque
responde al proceso de habilitacion y acreditacion del hospital, que, al ser una
institucién nueva, ha priorizado la creacion de normas por servicio y la formacion
continua del personal, particularmente en areas sensibles como la proteccion
radiologica de los TOE's.
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La administracion hospitalaria ha mantenido una politica activa de capacitacion y
revision constante de las normas de bioseguridad, con el objetivo de fortalecer la
salud ocupacional y minimizar los riesgos asociados a la exposicion a radiaciones

ionizantes.

Este compromiso contrasta con los hallazgos de Rugama Ortez (2016), quien
reportd un nivel deficiente de conocimiento sobre proteccion radiolégica en su
poblacion estudiada. En cambio, Molina Paz (2016) sefial6 que todos los
trabajadores comprendian la importancia del uso de EPP, reconociendo su papel
fundamental en la prevencion de dafos por radiacion, conforme a los principios de

la proteccioén radiologica.
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Objetivo 2. Identificar los elementos estratégicos del protocolo de prevencién
de exposicién a radiaciones ionizantes en el personal ocupacionalmente

expuesto.

Resumen de entrevistas aplicadas a personal claves (PC), jefaturas de servicios
respecto a la percepcion de las estrategias del protocolo de prevencion aplicadas

en el servicio de radiologia.

Rotacién preventiva del personal

Los entrevistados indicaron que la rotacién del personal en areas de mayor emision
de radiacion se realiza cada tres meses. Esta estrategia busca minimizar la
acumulacion de dosis en los trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE),
contribuyendo a la proteccion radiologica. Ademas, la rotacion favorece el
aprendizaje continuo, ya que permite al personal familiarizarse con distintas areas
del servicio y actualizarse en el uso de nuevas tecnologias incorporadas por el

hospital.

Mantenimiento de la infraestructura

El mantenimiento de las instalaciones forma parte de un programa estructurado que
incluye inspecciones diarias en las distintas areas del servicio. Estas acciones
permiten detectar y corregir oportunamente cualquier desperfecto que pueda afectar
la atencion a los pacientes. Las actividades programadas se realizan mensualmente
e incluyen reparaciones en paredes, puertas y mobiliario. Las necesidades no
previstas se atienden de forma inmediata, garantizando la continuidad operativa del

servicio.
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Mantenimiento preventivo de equipos

El mantenimiento de los equipos se ejecuta mensualmente en coordinacion con el
Departamento de Operaciones y servicio y Soporte técnico externo de la empresa
Seijiro Yazawa lwai Nicaragua S.A. (SYINSA). Se presta especial atencién a los
equipos que emiten radiacion ionizante. Estas actividades son supervisadas por el
jefe de servicio, jefes de area, el fisico médico encargado de proteccion radiolégica

y la oficina de calidad, conforme al programa establecido.

Vigilancia y control técnico

Las estrategias de vigilancia incluyen la calibracién diaria de los equipos y el uso de
listas de verificacién (checklists) tanto fisicas como digitales, para llevar un control
riguroso del mantenimiento. El registro de cada intervencién es documentado por el
jefe de servicio mediante tarjetas de control, lo que permite asegurar la trazabilidad

y el cumplimiento de los protocolos de seguridad.
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Control de niveles de radiacién

Grafico. 6. Control de niveles de radiacion recibida por trabajadores
ocupacionalmente expuestos del servicio de imagenologia del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolainos” en el periodo 2020-2022
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Fuente: Base datos de los registros de mediciones dosimétricas
Los niveles de radiacién encontrados en los TOE's, fue:
Afio 2020: de 0.1 a 0.99 mSyv, 22% (5), de 1.0 a 2.99 mSv, 74% (17) y de 2.0 a 2.99

mSv, 4% (1). (Ver anexo 5, Tabla 6)

Afo 2021: de 0.1 a 0.99 mSyv, 25% (6), de 1.0 a 2.99 mSv, 58% (14), de 2.0 a 2.99
mSv, 8% (2), de 3.0 2 3.99 mSv, % (1) y 5.0 a 5.99 mSv 4% (1).
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Afio 2022: de 0.1 a 0.99 mSv, 42% (8), de 1.0 a 2.99 mSv, 58% (11)

Los registros dosimétricos muestran que el afio con mayor exposicion a radiacion
entre los trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE) se dieron en el 2021,
cuando el 74% recibié dosis en el rango de 1.0 a 2.99 mSv. Aunque este porcentaje
fue el mas alto del periodo evaluado, las dosis se mantuvieron por debajo de los
limites efectivos maximos establecidos, lo que evidencia una adecuada

implementacion del protocolo de proteccién radiolégica.

Segun el Reglamento Técnico de Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes

(Comision Nacional de Energia Atomica, 2011), los limites de exposicion

ocupacional para trabajadores mayores de 18 afos son:

« Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, como promedio en un periodo de cinco
aflos consecutivos.

o Una dosis maxima de 50 mSv en cualquier afio individual.

Los resultados obtenidos en el hospital se encuentran dentro de estos parametros,
lo que refleja un entorno laboral seguro y una gestion responsable del riesgo

radioldgico.

En contraste, el estudio de Chuco Espinoza (2016), realizado en tecnélogos
médicos del servicio de radiologia de un hospital nacional en Perd, reportd niveles
significativamente mas altos de dosimetria efectiva, lo que sugiere diferencias en la

aplicacion de medidas de proteccion entre instituciones.
Coordinacion con la Comision Nacional de Energia Atomica (CONEA)
Un elemento importante observado fueron las reuniones de interaccion realizadas

en el afo con la CONEA, cumpliendo asi, con el requerimiento de la Comision

Nacional de Energia Atbmica de Nicaragua, la que establece a los hospitales, como
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a otras instituciones de similar caracteristicas. Todos los entrevistados expresaron
gue las reuniones se realizan una vez al afios, Dos de ellos agregaron lo siguiente:
“Generalmente se realizan reuniones y a la vez cuando se va a renovar licencia
hospitalaria” PC2. “Una vez al afio y cada vez que toca renovacion institucional”
PC3.

Los resultados evidencian que los elementos estratégicos del protocolo de
prevencion de exposicion a radiaciones ionizantes han tenido éxito, logrando el
objetivo propuesto que era la protecciéon del personal expuesto a radiaciones. Este
logro es similar al estudio de Roas Zuniga & Somarriba Vanegas, referente a la
implementacion de la estrategia nacional de formacion y capacitacion en seguridad

y proteccion radiolégica. (Roas Zuniga y Somarriba Vanegas, 2020).

En el estudio de Morales Barrera & Villarreal Heredia, revela que 7 de la muestra
estudiada evidencia una elevada tasa de exposicion para terapias de hiperfuncién
en relaciébn a procedimientos de diagndstico radiolégico (gammagrafias Gseas).
(Morales Barrera y Villarreal Heredia, Evaluacion de los niveles de exposicion a la
radiacion lonizante segun los Procedimientos desarrollados en el Personal del

Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Regional Lambayeque, 2020)
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Objetivo 3. Interpretar los elementos de proteccién radiolégica que se

destacan en el programa de prevencion.

Tabla 2. Elementos de proteccidon radiolégica

Descriptor |Dimension Categorias Hallazgos
Chalecos, Los equipos de proteccion Radioldgica
protector de]estan en cada una de las areas donde
_ gonadas estan los equipos que emite radiacion
Dotacion .
_ Protector de|lonizante.
equipos de|]
» tiroides
proteccion :
Guantes Anualmente o en dependencia de la
ElemiEis ocurrencia se reponen los equipos que
e Lentes plomados | o hayan deteriorado.
proteccion
o Dosimetros La dotacién de dosimetros se realiza
radiolégica _ .
desde el ingreso del recurso a nivel
que se o _
_ individual, uno para cada trabajador
destacan en|Dotacién - _
; del servicio de radiologia.
el programa|Dosimetros por
de recursos al afio )
. Se reemplazan los dosimetros que
prevencion

hayan sido detectado con alguna falla

o desperfecto.

Programa de
educacion
permanente

por afio

Capacitaciones
realizadas por

ano

El programa de educacién permanente
del

capacitaciones en el afo, dos por

hospital incorporara  cuatro

semestre.

Fuente: Normativa de servicios.

La Tabla. Elementos de proteccién radiol6gica, muestra el comportamiento que han

tenido estos elementos desde el afio 2020 al 2022.
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Dotacion equipos de proteccion.

Los equipos de proteccion fueron habilitados en cada una de las areas donde
estaban los equipos que emite radiacion ionizante, dando prioridad: los delantales
plomados, chalecos, protector de gonadas, protector de tiroides, guantes y lentes

plomados.

El proceso de suministro se hacia anualmente en dependencia del estado del
equipo, reemplazando los equipos que se van deteriorado, en este particular las
autoridades asumen una responsabilidad mas que excelente al gestionar la

inmediata reposicion de los EPP dafados.

Dotacion de densitdbmetros.

Los dosimetros se asignaban de manera personal, a cada uno de los trabajadores
se le asignaba individualmente, desde su ingreso al servicio, el cual debia ser
portado por el trabajador y al final de la jornada lo guarda dentro de la institucién en
un area donde no hubiera radiacion. En caso de desperfecto o que se le haya
deteriorado se les reemplazaba registrando al trabajador el cédigo del nuevo

dosimetro.

Programas de Capacitacion educacion permanente.

Las capacitaciones se incorporan en el programa de educacion permanente del
hospital, considerando dos sesiones al afio, una por semestre, dirigidas
exclusivamente a proteccion radioldgica, consecuentemente se desarrollaban dos
sesiones en modalidad de charlas a fin de que se empoderarlos del tema,

considerando la importancia de la proteccion radioldgica, tema sensible para todos,
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Las sesiones eran organizadas en grupos pequefios de manera que los que salian
del turno de la noche se integraran con el grupo que estaba de dia, hasta cubrir a

todos los trabajadores, con el propdsito que no se quedara ninguno sin capacitar.

Se estima que el hospital ha cumplido satisfactoriamente con los pardmetros
establecidos en el protocolo de prevencion radiolégica, abarcando aspectos
personales, laborales y del entorno clinico. No se han registrado accidentes
relacionados con exposicion a radiacion en el servicio, lo que evidencia una gestion

efectiva del riesgo.

Este resultado se atribuye, en parte, a la incorporacion de equipos de tecnologia
avanzada, adquiridos en los ultimos afios, que permiten ajustar pardmetros técnicos
segun el tipo de estudio. Ademas, disponen de sistemas de bloqueo automatico,
disefiados para prevenir el uso indebido o responder ante cualquier eventualidad,

fortaleciendo asi la seguridad tanto del personal como de los pacientes.

A nivel global, el uso de EPP es considerado de vital importancia para proteger la
mayor parte de todo el cuerpo contra los peligros en el lugar de trabajo, como en el
caso de exposicion a la radiacion, el equipamiento de proteccion incluye delantales
plomados, protectores de tiroides, gafas protectoras y guantes. (Resolucién
ministerial relativa a las sanciones adoptadas por incumplimiento a las disposiciones

del uso de los equipos de proteccion personal., 2000).
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Objetivo 4. Establecer los efectos protectores de la implementacion del

protocolo en la salud del personal ocupacionalmente expuesto

Respecto a la historia clinica relacionada a eventos por exposicion a

radiaciones ionizantes.

Se identifico que el Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) contaba con sus
respectivos chequeos médicos registrados en el expediente clinico, sin evidencias
de afectaciones en su estado de salud. El hallazgo refleja el compromiso
institucional con el cumplimiento del protocolo de prevencion y de las normativas

nacionales e internacionales que regulan la proteccién radioldgica.

Los resultado son congruente con lo planteado por Hernandez Pifiero y Pernalete
Ruiz (2017), quienes destacan la importancia de cumplir con lo establecido en las
normas COVENIN 2018-1, 218-2, 2258, 2259, 2274 y 2497, las cuales exigen que
todo personal ocupacionalmente expuesto reciba vigilancia médica continua, cuente
con proteccion adecuada y esté informado sobre los limites anuales de dosis de

radiacion.

Patologias identificadas asociadas a exposicidon de radiaciones ionizantes.

En la revisibn de examenes de control realizados a los TOE’s, no reflejan evidencia
de afeccidn por exposicion a radiacion, los examenes de piel, cabello, guemaduras,
sintomas de cancer o algun sindrome de radiacion aguda sin ningun signo, todos

presentaban resultados normales.

El estudio de lzaguirre Beckley (2018) no guarda correspondencia directa con los
hallazgos del presente analisis, ya que se centré en las manifestaciones clinicas
reportadas por el personal médico del departamento de anestesiologia en los
quiréfanos No. 1, 5y 6. Entre los sintomas mas frecuentes se identificaron: fatiga,

palidez, anorexia y nauseas.
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Sin embargo, el estudio concluye que no existe una relacion directa entre el nivel de
exposicion a radiacion y la aparicion de sintomas especificos, o que sugiere que
otros factores podrian estar influyendo en estas manifestaciones clinicas, como el

entorno laboral, la carga de trabajo o condiciones individuales de salud.

Estado de salud de los técnicos de rayos X.

En general, el personal del servicio de radiologia presenta un estado de salud fisica
y mental, lo cual se relaciona, en parte, con el hecho de que la mayoria son
trabajadores jovenes. No se han identificado afectaciones asociadas a la exposicion
ocupacional, lo que respalda la efectividad del protocolo de proteccion radioldgica

implementado en el hospital.

Este resultado refleja los frutos del esfuerzo institucional en la aplicacion del Manual
de Seguridad y Proteccion Radiolégica del servicio de imagenologia, el cual
establece medidas preventivas rigurosas para garantizar la seguridad del personal

(Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, 2022).
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IX. CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue evaluar los procesos desarrollados en la implementacion
del protocolo de proteccion a radiaciones ionizantes en los trabajadores
ocupacionalmente expuestos del area de rayos X del Hospital, en el cual se

destacaron:

1. Las caracteristicas socio laborales de los trabajadores en su mayoria eran
jovenes, en los que predominaban las mujeres, con formacion elevada de
técnicos y una parte significativa de médicos radiélogos, con 10 afios de
laborar en el hospital, habiendo recibido cuatro capacitaciones anuales en

proteccion a radiaciones ionizantes en los afios estudiaos.

2. Los elementos estratégicos del protocolo de prevencién de exposicion a
radiaciones ionizantes evidenciaron que han tenido éxito, entre las
principales actividades de la estrategia; demostrando la efectiva rotacion del
personal en las areas mas susceptible a radiacién, se daba cumplimiento al
programa de mantenimiento de infraestructura y equipos radiolégicos con
supervision de personal clave del hospital, vigilancia y SYINSA, como parte
del soporte técnico.

Resalto la vigilancia y el seguimiento en el area de radiologia en todas las
actividades, principalmente la calibracion de los equipos, efectuadas por jefe
de area, el fisico medico, el encargado de proteccion radioldgica y la oficina
de calidad, teniendo como prioridad las reuniones anuales con la CONEA,
dentro de los elementos de la certificacion de los procesos a cumplir por el
hospital. Las mediciones dosimétricas se cumplian en su totalidad, los
resultados obtenidos estaban por debajo de las dosis efectivas maximas, la

mas alta que se observo fue entre 1.0 a 2.99 mSv.
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3. Los elementos de proteccion radioldgica del programa de prevencion
constaban de la dotacion de EPP en cada una de las areas, el suministro de
dosimetros desde el ingreso del personal y un programa anual de

capacitacién permanente.

Los equipos de proteccion Radiologica eran habilitados en cada una de las
areas donde estan los equipos que emite radiacion ionizante, anualmente o
en dependencia de la ocurrencia se renovaban los equipos dafiados,
incluyendo los dosimetros. El programa de educacion permanente contenia

cuatro sesiones; dos capitaciones y dos charlas en el afio.

4. Los efectos protectores de la implementacion del protocolo de proteccién en
la salud del personal expuesto, se vio reflejado en la negativa afectacion en
los trabajadores, ningun accidente de exposicion, puesto que los equipos del
servicio son de tecnologia de punta que cuentan con paradmetros numericos,
disponen de botones para bloquear el equipo en caso alguna ocurrencia de

desperfecto.
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X. RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en el proceso de aplicacion del protocolo de
proteccion a radiaciones ionizantes, es importante continuar con las estrategias y la
actualizacion del Manual de Seguridad y Protecciéon Radiolégica del servicio de

Imagenologia del hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila bolafios”.
Se recomienda a la jefatura del hospital dar continuidad al presente estudio, a fin de

profundizar en los elementos que no se lograron individualizar en el presente

estudio.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Caracterizar social y laboralmente al personal técnico ocupacionalmente

expuesto a radiaciones ionizantes del &rea de rayos X.

Dimensiones | Variable Indicador Definicion Valores Escala
Operacional
Caracteristicas | Edad % segun grupo | Edad de la | Aflos Ordinal
socio laborales atareo poblacion al
momento del
levantamiento de
los datos.
Sexo % segun sexo. | Condicion Hombre Dicotémica
anatomofisiologia | Mujer
gue diferencia al
hombre de la
mujer de la
poblacién en
estudio.
Nivel % segun grado | Grado académico | Especialidad | Nominal
Académico académico obtenido en | Medico
Radiologia, de la | Radiélogo
poblacién en | Licenciado
estudio. Técnico
Auxiliar
Antigiiedad % segun afos | Tiempo de | >5 afnos. Ordinal
laboral de laborar laborar en el area | 6 a 10
de imagenologia | 11 a 15
al momento del | 16. 20
levantamiento de | 21 a mas

los datos.
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Definiciéon

Dimensiones | Variable Indicador Valores Escala

Operacional

Capacitaciones | % Capacitaciones Anualmente | Nominal

recibidas capacitaciones | en temas de | Menosdeun
prevencion a la | afo
exposicion de | Mas de un
Radiaciones afo
lonizantes Nunca

Hijos % de hijos Numero de hijos | Mas de 5 Ordinal
gque tiene la|4-3
poblacion en|2-1
estudio Ninguno

Dosimetrias % dosimetrias | Historial de | Cantidad Ordinal
registro mensual
dosimétrico en la | cantidad
vida laboral de la | anual

poblacién
expuesta en

estudio.
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Objetivo 2. Identificar los elementos estratégicos del protocolo de prevencion de

exposicion a radiaciones ionizantes en el personal ocupacionalmente expuesto.

Definicion
Dimensién | Categorias Indicador Valores Escala
Operacional
Elementos Rotacion % rotacion. Numero de rotaciones | Mensual Nominal
estratégicos | preventiva de realizadas de la | Trimestral
del protocolo | personal. poblacion en estudio | Semestral
de segun periodicidad en | Anual
prevencion el programa  de | Nunca
de rotacion preventiva.
exposicion a | Mantenimiento | % segun | Namero de | Mensual Nominal
radiaciones | de la | actividades de | actividades de | Trimestral
ionizantes estructura mantenimiento | mantenimiento de la | Semestral
fisica. estructura fisica | Anual
relacionadas con la | Nunca
seguridad radiolégica
Mantenimiento | % segun | Actividades de | Mensual Ordinal
preventivo actividades de | mantenimiento Trimestral
periédico de | mantenimiento. | preventivo de los | Semestral
equipos. equipos, relacionados | Anual
con la seguridad | Nunca
radiolégica
Control de | % segun | Resultados 50 mSv Ordinal
niveles de | resultados de | comparativos por afio | 100 mSv
radiacion mediciones de | de acuerdo al limite de | 150 mSv
recibida en las | densitometros | dosis efectiva para | 500 mSv

personas

trabajadores
expuestos 100 mSv
durante todo periodo

de cinco anos oficiales
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Dimensioén

Categorias

Indicador

Definicion

Operacional

Valores

Escala

consecutivos, dosis
efectiva maxima de 50
mSv en cualquier afio
Cristalino 150

mSv por afo oficial.

oficial.

Limite piel sera de 500
mSv por afio oficial.
Manos, antebrazos,
pies y tobillos seré de
500 mSv por

oficial

ano

Coordinacion
la  Comision
nacional de
energia
atomica
(CONEA)

#

actividades

realizadas con

la CONEA

de

Actividades realizadas
en coordinacién con la
CONEA por afio

Actividades

por afno

Ordinal
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Obijetivo 3: Interpretar los elementos de proteccién radiolégica que se destacan en

el programa de prevencion.

Dimensidn Descriptor Categorias Personal clave
Elementos de | Dotacion de equipos | Gabachas Administracion
proteccion proteccion personal. | Guantes Jefatura
radiolégica Mascarillas radiologia

Lentes protectores

Dotacion de | Dosimetros por afio | Jefatura
densitometros. por trabajador radiologia
Programas de | Numero de | Jefatura
Capacitacion capacitaciones radiologia
educacion realizadas

permanente.
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Obijetivo 4: Establecer los efectos protectores de la implementacién del protocolo en

la salud del personal ocupacionalmente expuesto.

Dimensidn Descriptores Categorias Personal Calve
Efectos Historia  clinica | Piel Trabajadores
protectores de la | relacionada a | cabello
implementacion eventos por | Quemaduras
del protocolo en la | exposicion a | Sintomas de
salud del personal | radiaciones cancer
ocupacionalmente | ionizantes. Sindrome de
expuesto. radiacion aguda
Patologias Piel Trabajadores
identificadas cabello
relacionadas  a | Quemaduras
exposicion de | Sintomas de
radiaciones cancer
ionizantes. Sindrome de
radiacion aguda
Estado de salud | Condicion de | Trabajadores
actual de este | salud.
personal
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento 1. ENCUESTA

~yONE!
P CIONES Vg

AN
Loy NNERSDAR - Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua E %
'g@;’ AUTONOMA DE Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud ‘g 5
) [ NICARAGUA, 1bli - s
TR Lo Escuela de Salud Publica L) &
CIES UNAN-MANAGUA ey

Investigacion Doctoral sobre “Protocolos de Proteccion a Radiacion
lonizante en Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOEs) del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila bolahos” Managua 2020-2022”

ENCUESTA

CODIGO

1. Edad en afios cumplidos:

2. Marque con una x el sexo al que pertenece: Hombre [ ] Mujer [_]

3. Marcar con una x el nivel maximo de estudio alcanzado.
Especialidad [] Medico Radiélogo [ ] Licenciado [ ]
Técnico [ | Auxiliar [

4. .Indicar el rango de afos laborados en el area de Radiologia, segun se indica
a continuacion:
menos de 5 afios. [ 6al0afos L] 11a15afos []
16 a 20 afios [ ] 21 afiosamas [|

5. Indique la periodicidad de capacitaciones recibidas en los ultimos cinco afos,
de acuerdo a las siguientes aseveraciones:
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Anualmente Menos de un afio
Mas de un afo Nunca

6. Seleccione el rango de acuerdo a la cantidad de hijos que tiene actualmente.
Masde5 [] 4-3 [] 2-1 [ Ninguno []
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Tabla de registro dosimétrico realizado en la vida laboral del personal que labora en

el area de radiologia en los afios 2020 al 2022

0
Cantidad

2020 2021 2022

Mediciones mensuales

Mediciones anuales
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INSTRUMENTO 2. ENTREVISTAS PERSONAL CLAVE

an?‘c\nﬁm ¥ iy
[y | pNVERSDAD  Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua i
3@; AUTONOMA DE Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud g
T i Escuela de Salud Publica X
NAN - MANAGUA CIES UNAN-MANAGUA Koot S

ENTREVISTAS A PERSONAL DE JEFATURA DEL SERVICIO,
ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

Buenos dias/tardes estimados, mi nombre es Kenya Mercedes Tercero Robleto,
laboro en este hospital y estoy realizando un trabajo de investigacion de fines
académicos, con el objetivo de “Analizar la implementacién del protocolo de
prevencién en la salud por efectos de la exposicion a radiaciones lonizantes
en los trabajadores ocupacionalmente expuestos del area de rayos x del,
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafnos” del periodo 2020-
2022”7

Agradeceré el tiempo que me brinden en esta conversacion. Sus respuestas seran
muy valiosas y de un gran aporte para el hospital. Importante mencionar que esta
conversacion es totalmente andnima para que se sienta con toda la libertad y

confianza de expresar sus pensamientos o sentimientos.
1. ¢Cudles son las funciones de su puesto relacionado a imagenologia?

2. ¢Cual es su apreciacion sobre la importancia del programa de prevencion y

proteccion radiolégica?

3. ¢Como valora el aporte de la capacitacion, los equipos de proteccion y la

vigilancia en la proteccion y prevencion de los TOE"s?

4. ¢Se les comunica a los TOEs los resultados de las dosimetrias efectuadas?
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¢,Con que periodicidad se realizan las actividades de mantenimiento de

infraestructura y equipos de radiologia?

¢ Qué sugerencia puede brindar para mejorar las acciones de proteccion y
prevencion radiologica en el hospital?
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Instrumento 3. FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Elementos
de
proteccion

radiolégica

2020 | 2021 2022
Dotacion Delantales
equipos de | plomados.
proteccion Guantes
Lentes plomados
Dotacion Dosimetros

Dosimetros por

recursos al afo

Programa de
educacion
permanente por

afno

Capacitaciones
realizadas segun

programa por afo.
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Instrumento 4. DATOS EXPEDIENTE CLINICO

1. Efectos de exposicion aradiaciones ionizantes de la poblacién en estudio.

Efectos por afo 2020 2021 2022
Piel

cabello

Quemaduras

Sintomas de cancer

Sindrome de radiacién aguda

2. Datos del Diagndsticos clinicos del personal en estudio.

Diagnostico por afo 2020 2021 2022
Piel

cabello

Quemaduras

Sintomas de cancer

Sindrome de radiacion aguda

3. Estado de salud de la poblacion en estudio de acuerdo a chequeo

realizado en el periodo investigado.

Diagnostico por afio | 2020 2021 2022

Resultado dosimétrico

Signos

EGO

BHC

TSH
Esparmatograma
EKG

Examen fisico
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ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Joy  avEsoAD Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua

3@; AUTONOMA DE Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
LS

NICARAGUA, Thli
U | MANAGUA Escuela de Salud Publica

CIES UNAN-MANAGUA

Protocolos de proteccion a radiacion lonizante en trabajadores
ocupacionalmente expuestos (TOE), Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Davila Bolafios”, Managua Nicaragua, 2020-2022.

He sido invitado por a participar en el estudio de investigacién sobre “Proteccion a
radiacion lonizante en trabajadores ocupacionalmente expuestos (TOE’s) del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua Nicaragua,
2020-2022”.

Se ha explicado el propdsito e interés del estudio; la informacién solicitada en la
encuesta contiene algunos datos personales y del ambito laboral la cual sera muy
valiosa y se manejara con ética y profesionalismo, no se mencionaran nombre de
los participantes, estas seran codificadas usando un namero de identificacion, por

lo tanto, seran andnimas.

Considerando de gran valor el aporte que se pueda hacer a la investigacion con la
informacion que sea suministrada por mi persona, la cual sera manejada de manera
confidencial, utilizando codigo unicamente en vez de mi nombre, y que el interés del
estudio es académico y sin ningun otro propdsito, entendiendo con claridad la
informacion presentada, acepto participar y firmar de manera libre y voluntaria el

Consentimiento Informado para responder las preguntas del estudio.

Dado en la ciudad de Managua, Nicaragua a los dias del mes de
del 202 :
Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 5. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla. 1. Edad de trabajadores ocupacionalmente expuestos del servicios

de imagenologia hospitalaria.

afos frecuencia porcentaje

20 a 25 afios 2 6%
26 a 30 afnos 7 20%
31 a 35 afos 10 29%
36 a 40 afnos 5 14%
41 a 45 anos 4 11%
46 a 50 anos 3 9%
mas de 51 afios 4 11%
TOTAL 35 100%

Tabla 2. Sexo de trabajadores ocupacionalmente expuestos del servicios de

imagenologia hospitalaria.

Sexo frecuencia porcentaje
Hombre 17 49%

Mujer 18 51%

Total 35 100%

Tabla 3. Formacion de trabajadores ocupacionalmente expuestos del

servicios de imagenologia hospitalaria.

Formacion frecuencia porcentaje
Medico Radiélogo 12 34%
Licenciatura 5 14%
Técnico 17 49%
Enfermera Especialista Radiologia |1 3%

Tota. 35 100%
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Tabla 4. Afos de laborar de trabajadores ocupacionalmente expuestos del

servicios de imagenologia hospitalaria.

afos laborar frecuencia |porcentaje
1 a5 afos 4 11%
6 a 10 afios 18 51%
11 a 15 afos 4 11%
16 a 20 afios 5 14%
mas de 21 afos 3 9%
Menos de 1 afio 1 3%
Total 35 100%

Tabla 5. Capacitaciones

recibidas por

expuestos del servicio de imagenologia hospitalaria.

trabajadores ocupacionalmente

. 2021 2022
Capacitacion
es frecuenc |porcenta |frecuenc |porcenta |frecuenc |porcenta
ia je ia je ia je
1 a 2 anuales 10 29% |13 37% |16 46%
3 a4 anuales 25 71% |22 63% |19 54%
total 35 100% 35 100% 35 100%
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Tabla 6. Niveles de radiacion recibida por los TOE's.

Acumulada Anual

Sy frecuencia|porcentaje |frecuencia porcentaje |frecuencia|porcentaje
2020 2021 2022

0.1 2 0.99 mSv. 5 22% 6 25% 8 42%

1.0a1.99 mSv. 17 74% 14 58% 11 58%

2.0a2.99mSv. 1 4% 2 8%

3.0a3.99 mSv. 1 4%

4 a4.99 mSv.

5a5.99 mSv.

6 a6.99 mSv.

7a’7.99 mSv. 1 4%

8 a mas mSv.

Total 23 100% 24.00 | 100% 19 100%
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ENTREVISTAS PERSONAL CLAVE

1. ¢ Se hace rotacion del personal que labora el area de radiologia, cada cuanto se
realiza?

2. ¢Se realizan actividades de mantenimiento de infraestructura del area de
radiologia? ¢ Cada cuanto se hacen?

3. ¢Se realizan actividades de mantenimiento preventivo en los equipos de
Imagenologia que emiten radiacion ionizante, con qué periodicidad se efectian?

4. ¢ Qué actividades de vigilancia se realizan en las areas donde hay equipos que
emiten radiacién ionizante del servicio de Imagenologia y quien les da seguimiento?
5. ¢ Cuantas reuniones se realizan por afio con la CONEA?

Estrategias del

protocolo de prevencién de exposicion a radiaciones

ionizantes en TOE's

Pregunt | 1.

as

PC-1 Se realiza|Diariamente | mensualme |se calibran los|Una vez al
rotacion se realiza | nte se | equipos afio
trimestral recorrido  en|programan |diariamente se
enlas areas|las  distintas |los realiza  chekc
donde se|areas de | mantenimie |list en fisico y
emite mas |servicio con el{ntos a los|digital, asi
dosis de | objetivo de | equipos, como es llevar
radiacion. | detectar algun |coordinando | control en

dafo, a su vez|con tarjeta de

normalmente
se programa

mantenimient

o de
infraestructura
como en

operaciones
y servicio,
asi
con CANON

se

como

realiza

mantenimiento

de cada equipo.

Supervisa
de

jefe

Servicios,
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Pregunt | 1.

as

puertas, sillas, | programaci |jefes de areas
etc. on medico

PC-2 Sise realiza| Se realiza|se realiza|Se calibran los|Generalme
rotacion, mantenimient |mensualme |equipos y se|nte se
cada 3|0 mensuales y | nte realiza llenado |realizan
meses a vez cada|mantenimie |de check list,|reuniones

gue surge una |nto por | también se|y a la vez
necesidad de|parte del [llena control de|cuando se
reparacion de|personal de |tarjetas de|va a
infraestructura | soporte mantenimiento |renovar
de unidad técnico de|de los equipos, |licencia

CAUNRN siendo hospitalari

con registrado por|a

supervision |jefe de servicio,

del personal |jefe de érea,

de medio B.P.R. y

operaciones | calidad

y servicio de

la

institucion.

PC-3 Si, esto se|Si, estos se|Mensualme |Se realiza |Una vez al
realiza cada |realizan de | nte se |calibracion de|afo y cada
tres meses |forma efectian los|los equipos Se|que toca la

mensual con|mantenimie |lleva control de |renovacion
Se realizan | ntos por | tarjetas de | institucion
recorridos por | parte del [ mantenimiento |al
las areas para|personal de|Se lleva check
revisar la| CANON, list de

segun lo | mantenimiento
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Pregunt | 1.

as

infraestructura

establecido

Estas

bajo actividades son

programaci |supervisadas

on previa. |por la jefatura
de servicio,

PC-4 La rotacion|Se realiza | Si, Las actividades | Si, se
del personal | mantenimient | mensualme |realizadas son |realiza
se lleva a|o preventivo y|nte con |supervisadas |reunion
cabo de | recorrido programaci |por el jefe de|una vez al
manera diario entodas |6n  previa|servicios, jefe|afio.
trimestral, |la areas de tal|coordinada |de area, Fisico -
evitando asi |[manera  que | por parte del | Medico,
mucha se reporta de |proveedor |encargado de
acumulacié |inmediato de equipos |proteccion
n de dosis | cualquier (CANON) vy |radiolégica vy
de dafo operaciones | oficina de
radiacion, |encontrado y servicios. |calidad, Lo que
permitiendo |para su son check list
también el|debida en fisico vy
dominio de |reparacion. digital y
todos los calibracion de
equipos. equipos.
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Pregunt | 1.

as

PC-5 Cada tres|Si, asuvez se|Mensualme |Actividades Una vez al
meses se |realizan nte se [como check list|afo.
rota al | recorridos realizan en fisico y en
personal, rutinarios mantenimie | digital,
evitando diario en las|nto a todo |calibracion de
mucha areas para|los equipos, |los equipos.
acumulacio |identificar se realiza|Supervisa
n de dosis. |temprano bajo jefatura, fisico

dafos de [programaci |médico, EPR,
infraestructura |6n  previa, | jefes de areas 'y
.Los coordinada |calidad.
mantenimient |entre el
0s son | proveedor y
mensuales. la institucion

(operacion y

servicio)

PC-6 Si se realiza | Si, Mensualme |Se calibran los|Una vez al
rotacion, diariamente  |nte se | equipos afno.
trimestral se realiza | programan |diariamente, se
de areas|recorrido  en|los realiza  check
donde se|las distintas | mantenimie |list en fisico y
emite mas |areas del|ntos a los|digital, asi
dosis de | servicio con el | equipos, como se lleva
radiacion. | objetivo de | coordinando | control en

detectar algun |con tarjetas de
dafo, a su vez | operaciones | mantenimiento
mensualment |y servicio, |de cada equipo.
e se programa|asi  como | Supervisa jefe
mantenimient |con CANON |de servicios,
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Pregunt | 1.

as

0 de|se realiza|jefes de areas,

infraestructura | programaci |servicio

como es|on. meédico,

puertas sillas, encargado de

etc. proteccion
radiologica vy
calidad.

PC-7 Si Si, se realiza|Si, los |realizacion de|l vez al
trimestralm | mantenimient | mantenimie [chekc list en|afo.
ente se rota | o, pero [ ntos fisico.
al personal |[también preventivos | Calibracion
evitando diariamente son diaria de los
exceso de|se realiza | realizados | equipos.
radiacion. |revision de las|cada mes|Supervisa jefe

distintas areas|con una|de  servicios,
y ante | programaci |jefes de areas,
cualquier on realizada | fisico médico y
dafio sely oficina de
reporta coordinada |calidad.
inmediatamen |por

te.

operaciones

de servicios.
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Pregunt | 1.

as
PC-8

Si, la
rotacion es
cada 3
meses
permitiendo
asi la
actualizacio
n continua
del personal
los
equipos 'y
también

con

evitar altas
de

radiacion al

dosis

mismo

personal.

Si,
mensualment
e se realizan

reparaciones

de paredes,
puertas, asi
como

diariamente si
se presenta
un dafio es
reparado de
manera

inmediata.

Si,

manera

de

mensual
cumpliendo
un
calendario
previamente
programado
por el
personal de
CANON vy
operaciones
y servicios
de la

institucion.

Calibracion de
equipos,

realizacion y

llenado de
chekc list,
supervisa jefe
de servicio,
jefes de areas y
oficina de

calidad de la

institucion.

1 vez al

ano.
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Dotacion de equipos Medios de Proteccién Radiolégica.

Descriptor |Dimension |Categorias Observaciones
chalecos,
rotector de . L, o .
P Los equipos de proteccion Radiologica estan
gonadas . .
Dotacion en cada una de las areas donde estan los
Protector  de equipos que emite radiacion ionizante
equipos de|.. . '
quip tiroides
proteccion
Elementos Guantes Anualmente o en dependencia de la
de Lentes ocurrencia se reponen los equipos que se
proteccion plomados hayan deteriorado.
radiologica La dotacion de dosimetros se realiza desde
que se el ingreso del recurso a nivel individual, uno
destacan Dotacion para cada trabajador del servicio de
Dosimetros radiologia.
en el Dosimetros
programa por recursos
de al afo Se reemplazan los dosimetros que se hayan
prevencion sido detectado con alguna falla o
desperfecto.

Programa de
educacion
permanente

por afo

Capacitaciones

realizadas

segun

programa por

ano.

El programa de educacion permanente del
hospital incorporara dos capacitaciones en el

afio, una por semestre y dos charlas.
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Elementos de proteccion radiolégica

2020 2021 2022
Elementos | Dotacion Delantales Sereponenlos | Se  reponen | Se  reponen
de equipos de | plomados. dafiados los dafiados los dafiados
proteccion | proteccion | Guantes Sereponenlos | Se  reponen | Se reponen
radiolégica danados los dafiados los dafiados
Lentes Sereponenlos | Se reponen | Se  reponen
plomados dafiados los dafiados los dafiados
Dotacion Dosimetros Va en | Va en | Va en
Dosimetros dependencia | dependencia | dependencia
por de los ingresos | de los | de los
recursos al de los | ingresos de | ingresos de
afio colaboradores. | los los
colaboradores | colaboradores
Programa | Capacitaciones | cuatro cuatro cuatro
de realizadas
educacion | segun
permanente | programa por
por afio afo.
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Efectos de exposicién aradiaciones ionizantes en TOE's

Efectos por afo 2020 2021 2022
Piel Ninguna Ninguna Ninguna
cabello Ninguna Ninguna Ninguna
Quemaduras Ninguna Ninguna Ninguna
Sintomas de cancer Ninguna Ninguna Ninguna
Sindrome de radiacion aguda Ninguna Ninguna Ninguna
Diagnosticos clinicos de los TOE's.
Diagnostico por afio 2020 2021 2022
Piel Ninguna Ninguna Ninguna
cabello Ninguna Ninguna Ninguna
Quemaduras Ninguna Ninguna Ninguna
Sintomas de cancer Ninguna Ninguna Ninguna
Sindrome de radiacion aguda Ninguna Ninguna Ninguna
Estado de salud de los TOE’s.
Diagnostico por afio 2020 2021 2022
Resultado dosimétrico Normal Normal Normal
Signos Normal Normal Normal
EGO Normal Normal Normal
BHC Normal Normal Normal
TSH Normal Normal Normal
Esparmatograma Normal Normal Normal
EKG Normal Normal Normal
Examen fisico Normal Normal Normal
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