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RESUMEN

La dosis terapéutica de Yoduro de Sodio (1131), es una de los procedimientos en Medicina
Nuclear que requiere la mayor optimizacion de las actividades que realiza cada profesional
para cumplir con los estandares de proteccion radioldgica universales normas nacionales y
normas internacionales para dar una atencion segura y de buena, permitiendo brindar mayor
seguridad vy calidad al paciente durante su tratamiento con el propdésito de disminuir los

eventos adversos

El presente estudio se desarrollé en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de
Febrero a Junio 2025 con el propdsito de determinar las medidas de proteccion radioldgica
utilizadas en la administracion terapéutica de yoduro de sodio (1311) en los pacientes, para
ello se ha disefiado un estudio descriptivo, ya que permitié describir cuales son las medidas
de proteccion radioldgica del Servicio de Medicina Nuclear, ademas la investigacion fue
transversal, ya que se realizo en un corte de tiempo determinado, puesto que se estudiaron
las variables simultaneamente en determinado momento haciendo un corte en el tiempo, y
prospectiva ya que la informacion se fue registrando segun se fueron estudiando las variables.
la muestra estuvo compuesta por pacientes que recibieron dosis terapéutica de yoduro de
sodio 131l a los cuales se observaron, sin alterar o dar previo aviso de la realizacion del
estudio para asi poder conocer con exactitud las medidas de proteccion radiologica que

utilizan.
Palabras claves:

Yoduro de sodio.
Proteccion radioldgica.
Optimizacion.

Medicina nuclea



ABSTRACT

The therapeutic dose of sodium iodide (1131) is one of the procedures in nuclear medicine
that requires the greatest optimization of the activities performed by each professional to
comply with universal radiation protection standards, national regulations, and international
standards to provide safe and high-quality care, allowing for greater safety and quality for

the patient during treatment with the aim of reducing adverse events.

This study was conducted in the Nuclear Medicine Service of the Surgical and Oncological
Medical Hospital of the Salvadoran Social Security Institute from February to June 2025. Its
purpose was to determine the radiation protection measures used in the therapeutic
administration of sodium iodide (1311) to patients. A descriptive study was designed to
describe the radiation protection measures employed by the Nuclear Medicine Service. The
research was cross-sectional, as it was conducted at a specific point in time, studying the
variables simultaneously at a defined moment. It was also prospective, as the information
was recorded as the variables were studied. The sample consisted of patients who received
therapeutic doses of sodium iodide 1311. These patients were observed without prior notice
of the study, allowing for a precise understanding of the radiation protection measures they

used.

Keywords:

Sodium iodide.
Radiation protection.
Optimization.

Nuclear medicine



INTRODUCCION

La medicina nuclear utiliza diferentes tipos de isotopos para sus aplicaciones terapéuticas y
diagnosticas. La proteccion radiolégica en medicina nuclear abarca desde los mecanismos
biolégicos por el cual se produce el dafio por radiacion ionizante, hasta los detalles méas
comunes y précticos de la medida de proteccion, el monitoreo de la radiacion recibida y las

normativas reguladoras existentes.

El presente documento trata sobre el informe final de seminario de grado denominado,
medidas de proteccién radioldgica utilizadas en la administracion terapéutica de yoduro de
sodio (1131) en pacientes que se presentan al servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Médico Quirargico y Oncolégico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo
de Febrero a Junio del 2025. Para una mejor comprension del informe final de seminario
esta estructurado en seis capitulos distribuidos de la siguiente manera. El capitulo | contiene
el planteamiento del problema; la situacion problematica y enunciado del problema,
justificacién que refleja las razones de realizar la investigacion, y se presentan los objetivos
que guian la investigacion. EI Capitulo Il contiene el marco tedrico, las bases tedricas que
permiten describir, comprender, explicar e interpretar el problema que se investigara. El
capitulo Il detalla la operacionalizacion de variables. El capitulo 1V explica el disefio
metodoldgico describiendo: tipo de estudio, universo y muestra, métodos, técnicas e
instrumentos y procedimientos, validacion de los instrumentos, recursos, consideraciones
éticas, plan de tabulacién de la informacion, andlisis de resultados y plan de socializacion.
Seguidamente el Capitulo V, el cual contiene la presentacion y andlisis de los resultados, los
cuales han sido ilustrados con tablas y graficos para una mejor compresién. El Capitulo VI,
que presenta la realizacion de las conclusiones y recomendaciones, a partir del analisis de los

resultados. Finalizando con la bibliografia utilizada y anexos de la investigacion.

xi
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA:

En el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico (HMQ) y Oncolégico
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) se realizan estudios diagnosticos y
terapéuticos con radiofarmacos a pacientes oncologicos que lo requieran. La terapia con dosis
de yoduro de sodio (1131), es uno de los procedimientos que se realiza en el servicio, para
garantizar la salud de los pacientes. Se cuenta con un grupo multidisciplinario de
profesionales que coordinan sus funciones para la preparacion, manejo y administracion de
dosis del yoduro 131I, optimizando el uso correcto de la proteccion radioldgica para el
bienestar de los pacientes, el personal ocupacionalmente expuesto, el publico en general y el
medio ambiente. Una de las principales consecuencias a la exposicion a radiacién puede ser
dafina para las células del cuerpo. Si el personal esta expuesto a altas dosis de radiacion sin
proteccién adecuada, puede sufrir efectos a corto, mediano o largo plazo, como dafio celular

0 mutaciones.
Los efectos a corto plazo son:

- Quemaduras por radiacion, Contaminacion interna y fatiga

- Nauseas o pérdida del apetito.

Las consecuencias a largo plazo se pueden presentar como:

- Cancer

- Dafio genético.

El yoduro de sodio radioactivo (Nal) es una forma de yodo que contiene un isétopo
radiactivo, como el yodo-131 (1-131). Este compuesto es importante debido a la forma en
que el yodo se comporta en el cuerpo, ya que se acumula en la glandula tiroides y tiene una

vida media de 8.2 dias. Este radiofarmaco que, aunque es muy Util en medicina nuclear,

13



también puede representar ciertos riesgos para el personal que lo maneja. Los riesgos y
consecuencias dependen principalmente de la cantidad de radiacion a la que el personal esté

expuesto y de las precauciones tomadas durante su uso.
Los riesgos de la terapia con yodo radioactivo para el paciente consisten en:

- Un bajo conteo de esperma e infertilidad en los hombres por hasta 2 afios después del
tratamiento (poco frecuente)

- Periodos irregulares en las mujeres por hasta un afio (poco frecuente)

- Niveles muy bajos o ausentes de la hormona tiroidea que necesita medicamento de

reemplazo hormonal (frecuente).

Los efectos secundarios a corto plazo para el paciente incluyen;

- Edema y sensibilidad en el cuello
- Inflamacioén de las glandulas salivales, boca seca y gastritis

- Cambios en el sentido del gusto y ojos resecos.

Es por ello que para minimizar los riesgos, los profesionales que manejan yoduro de sodio
deben seguir estrictas medidas de seguridad como el uso de equipo de proteccion radioldgica
personal, el manejo adecuado al ser administrado y manipulado el radiofarmaco, respetar las

normas de distancia y tiempo de exposicion y el monitoreo constante de los encargados.

1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

14



¢Cudles son las medidas de proteccion radioldgica utilizadas en la administracion terapéutica
de yoduro de sodio (1311) en pacientes que se presentan al Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el

periodo de Febrero a Junio del 2025?

1.2 JUSTIFICACION:

15



El Yoduro de Sodio (1311) es un radioisétopo utilizado para el tratamiento de diversas
enfermedades de la tiroides. Lo que demuestra la importancia de garantizar buenas practicas
de proteccion radioldgica en la administracion del Yoduro de sodio, debido a los riesgos que
involucra el uso del radiofarmaco en la salud del personal ocupacionalmente expuesto (POE),
en la de los pacientes y el publico en general por la posibilidad de radiacion dispersa emitida
durante el manejo del material radiactivo y la exposicién por contacto con pacientes tratados

0 contaminacién accidental.

A pesar de que el servicio de medicina nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico
del seguro social (ISSS) cuenta con protocolos para el manejo de la administracion
terapéutica del 1311, es importante conocer las medidas de proteccion radioldgica que se
utilizan en el proceso de administracion y evaluar el grado de cumplimiento de dichas
medidas de acuerdo a las diferentes normas regulatorias vigentes por los organismos
nacionales, la Direccién de Proteccion Radioldgica (DPR) e internacionales, como el

Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA).

El proposito de este estudio es beneficiar al servicio de Medicina Nuclear, proporcionando
los resultados obtenidos y de este forma incidir en el manejo adecuado de proteccion
radiologica al momento de dar la dosis terapéutica de Yoduro de sodio 1311 a los pacientes
y asimismo fortalecer los protocolos ya existentes en el servicio de Medicina Nuclear. De
igual manera, la realizacion de esta investigacion busca facilitar a los diferentes profesionales
comprometidos con la proteccion radioldgica en el Servicio de Medicina Nuclear, conocer
mediante la administracién de yoduro de sodio, las condiciones en las que estan realizando

su trabajo.

1.3 OBJETIVOS

16



1.3.1 Objetivo General

Evaluar las medidas de proteccion radioldgica utilizadas en la administracion terapéutica de
yoduro de sodio 1311 en pacientes que se presentan al Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Médico Quirdrgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), en el periodo de Febrero a Junio del 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las medidas de proteccion radioldgica, que se ejecutan segun lo establecido en
el protocolo de administracion de dosis terapéutica de yoduro de sodio contenida en el
manual de procedimientos en el Servicio de Medicina Nuclear.

2. Identificar el cumplimiento de la normativa de los organismos nacionales e internacionales

para la administracion del yoduro de sodio 1311.

17



CAPITULO
1

2.1 MARCO TEORICO

La Medicina Nuclear es una especialidad de la rama de la medicina, que se basa en la
administracion de radios trazadores (radiofarmacos) en pequefias cantidades de material
radiactivo al cuerpo para poder evaluar las funciones corporales, diagnosticar y tratar

enfermedades en sus primeras etapas.

Su campo de accion comprende los siguientes aspectos:

18



Prevencion: Aplica los conocimientos y técnicas que le son propios a la higiene,
medicina preventiva y a la proteccion radioldgica.

Investigacion: Se desarrolla en la investigacion basica y aplicada, utilizando is6topos
radiactivos y técnicas biofisicas.

Diagnéstico: Incluye la realizacion de pruebas funcionales, morfolédgicas, dindmicas,
morfofuncionales y analiticas, basadas en principios bioquimicos, fisioldgicos y
fisiopatologicos, encaminadas a conseguir un mejor conocimiento y comprension de
la estructura y funcién del cuerpo humano en estado de salud o de enfermedad.
Terapéutico: Incluye la eliminacion de células cancerosas mediante la

administracion a los pacientes.

Una de las principales ventajas de la medicina nuclear es que es segura y no invasiva.

Ademas, las sustancias radiactivas utilizadas en la medicina nuclear tienen una vida media

corta, lo que significa que se eliminan rapidamente del cuerpo.

Sus areas de aplicacion comprenden:

a)

b)

Area diagnostica: El trazador se fija en un tejido, 6rgano o sistema determinado.
Mediante la utilizacion de una gamma camara, se obtienen imagenes de dicho érgano
que no son Unicamente morfoldgicos, si no funcionales y morfo-funcionales y asi

permiten el diagndstico precoz de patologias.

Area terapéutica: Tiene sus principales aplicaciones en el tratamiento selectivo y
directo de tumores, CA de tiroides e hipertiroidismo. Los radiofarmacos se unen a
células especificas y luego emiten altas dosis de radiacion. Las terapias con medicina

nuclear se usan para tratar el cancer y otras condiciones

19



El servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, cuenta con camaras especiales que permiten rastrear el radio
trazador, en modalidades mas comunes como la Tomografia Computarizada por Emision de
Foton Unico (SPECT) y la Tomografia por Emision de Positrones (PE) que permiten a los
meédicos rastrear la ruta del radio trazador.

Tipos de areas en el servicio de Medicina Nuclear
A- Area blanca: Hay radiacion y cuenta con:

- Sala de espera

- Sala de paciente con dosis

- Sala de desechos radiactivos

- Sala de aplicacion de dosis

- Sala de radio farmacia o cuarto caliente
- Sala de ganglio centinela

- Salas de control.
B- Area gris: No hay radiacion y esta compuesta:

- Recepcion

- Oficina de los fisicos de proteccion radiologica
- Sala de lectura (médicos nucleares)

- Secretaria

- Jefatura

- Oficina de cardidloga nuclear

Componentes del cuarto caliente

20



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Campana es de suma importancia ya que esta evita que elementos toxicos salgan al
ambiente de trabajoy se realizan pruebas de control de calidad del marcaje de
radiofarmacos.

Refrigerador se almacenan los radiofarmacos a emplear los diferentes estudios.
Activimetro: también conocido como calibrador de dosis, es el instrumento basico
para medir las actividades de los radiofarmacos que han de administrarse a los
pacientes.

Contenedores de yodo 131 recipientes disefiados para almacenar y manejar el yodo
Viales de vacio y llave para destapar viales sellados Es un pequefio
frasco destinado a contener medicamentos inyectables, del cual se van extrayendo las
dosis convenientes.

Porta jeringas plomados y protectores de jeringa Permite el transporte de jeringas
cargadas con material radiactivo. Estan fabricados con un blindaje de plomo de
aproximadamente 3mm de grosor.

Contenedor plomado para descartar agujas y jeringas. Blindados con plomo
para proporcionar un almacenamiento seguro y conveniente para los desechos
radiactivos y asi evitar que estos contaminen el exterior.

Carrito para transporte de dosis ablativas de yodo 131 Permite transportar

131 3 las salas aledafias incluso fuera de la zona controlada o supervisada. Est4

yodo
blindado con 30 mm de plomo con HDPE (polietileno de alta densidad) y acero

inoxidable que asegura transportar las dosis de manera segura.

PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radioldgica es una disciplina, de caracter cientifico y técnico, que tiene como

finalidad la proteccion de las personas y del medio ambiente contra los efectos nocivos que

pueden resultar de la exposicion a radiaciones ionizantes. A principios del siglo XX, tras el

descubrimiento de estas radiaciones por cientificos como Roentgen, Becquerel y los esposos

Curie, surgieron las primeras medidas de proteccion. Estas incluian restricciones en distancia,

tiempo de exposicién y blindaje. A lo largo de las décadas, la proteccion radioldgica se ha
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desarrollado significativamente, abarcando tanto a trabajadores como a pacientes y al publico

en general.

PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

El marco bésico de la proteccién radioldgica y la finalidad principal es proporcionar un nivel
apropiado de proteccidn para las personas y el medio ambiente, sin limitar indebidamente los
beneficios que se obtienen del uso de la radiacion. Ademas, se debe suponer que incluso
dosis pequefias de radiacion pueden producir algin efecto perjudicial. Dado que existen
umbrales (valores de dosis por debajo de los cuales no se producen) para los efectos
deterministas, es posible evitar dichos efectos limitando las dosis recibidas. No es posible,
sin embargo, evitar del todo los efectos estocasticos porque no existe evidencia cientifica de
un umbral para ellos, limitando las dosis sélo puede reducir su probabilidad de aparicion.
Como consecuencia del estado actual de conocimientos de los efectos bioldgicos de las
radiaciones, la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) considera que el
objetivo principal de la proteccién radioldgica es evitar la aparicion de efectos bioldgicos

deterministas y limitar al maximo la probabilidad de aparicion de los efectos estocasticos.

Desde 1928 existe un organismo internacional independiente, la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP), que emite recomendaciones y presta asesoramiento sobre
todos los aspectos relacionados con la proteccion contra las radiaciones ionizantes. Estas
recomendaciones son la base para el establecimiento de reglamentacidn y normativa por parte

de organizaciones internacionales y autoridades regionales y nacionales.
Principios béasicos en que se basan las recomendaciones de la ICRP son los siguientes:

1. Justificacion: La practica que implique la exposicion a las radiaciones ionizantes
siempre debe suponer un beneficio para la sociedad. Deben considerarse los efectos

negativos y las alternativas posibles.
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2. Optimizacion o “Principio ALARA” El término ALARA corresponde a las siglas
inglesas de la expresion "tan bajo como sea razonablemente posible" Todas las
exposiciones a la radiacion deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea

razonablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y econdmicos.

3. Limitacion de dosis: Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben

superar los limites establecidos en la legislacion vigente.

MEDIDAS BASICAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Las medidas necesarias para limitar la exposicion de los individuos se pueden tomar mediante
la aplicacion de acciones en cualquier punto del sistema que vincula las fuentes con los
individuos. Tales acciones pueden aplicarse sobre la fuente emisora de radiacion ionizante y
el medio ambiente. Los individuos expuestos y las medidas de control sobre la fuente se
consideran como medidas prioritarias, mientras que las medidas aplicables al medio ambiente
y los riesgos de irradiacion a que estdn sometidos los individuos se reducen aplicando

distancia, tiempo y blindaje.

Reglas fundamentales de proteccién contra toda fuente de radiacion son:

¢ Distancia: Alejarse de la fuente de radiacion, puesto que su intensidad disminuye con
el cuadrado de la distancia.

» Blindaje: Poner pantallas protectoras entre la fuente radiactiva y las personas. Por
ejemplo, en las industrias nucleares, pantallas multiples protegen a los trabajadores.
Las pantallas utilizadas habitualmente son muros de hormigoén, laminas de plomo.

% Tiempo: Disminuir la duracion de la exposicion a las radiaciones para disminuir la

dosis.
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YODURO DE SODIO 1311

Es un radiondclido con un periodo de semi-desintegracion de 8.02 dias, emite radiacion
gamma con una energia de 364 KeV (Kilo Electrén Voltio) y radiacion beta negativa con
una energia maxima de 606 KeV debido a su energia méaxima, posee un poder de penetracion
en los tejidos que oscila entre de 0.2 a 0.6 mm, se utiliza principalmente para el diagndstico
y terapia de algunas patologias. Puede entrar al cuerpo por inhalacion, absorcion a través de
la piel o ingestion y su presentacion farmacéutica mas comdn es en soluciones liquidas o

capsulas, dependiendo del uso clinico y regulaciones locales.

1. Solucién liquida: Solucion acuosa que contiene yoduro de sodio (Nal) marcado con
yodo1311, suele venir en vial o frasco estéril protegido por un blindaje de plomo para
evitar la exposicion a la radiacion. Se administra por via oral, generalmente diluido

en agua o jugo para facilitar su ingestion.

2. Capsulas: Contienen yoduro de sodio en forma sélida, encapsulado con una cubierta
de gelatina o material similar. Se administra por via oral con agua, son mas féciles de

manejar y reducen el riesgo de contaminacion radiactiva durante la administracion.

El yoduro se absorbe rapidamente desde el tracto gastrointestinal hacia el torrente sanguineo
y es capturado por tejido tiroideo funcional. La hormona tiroidea marcada con radioyodo
circula en proteinas de unién en el plasma que son metabolizadas por el higado y los
musculos. El yodo radiactivo se excreta principalmente en la orina, con cantidades menores

en saliva, sudor y heces.

Caracteristicas importantes del yoduro de sodio 1311
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e Radiactividad: Emite radiacion beta (B) y gamma (y), lo que lo hace 1til tanto
para el tratamiento (destruccion de tejido tiroideo) como para el diagnostico

(imagenes gamma graficas).

e Absorcion y metabolismo: Se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal.
Una vez en el torrente sanguineo, es captado principalmente por la glandula

tiroides, ya que esta utiliza el yodo para producir hormonas tiroideas.

e Usos clinicos del yoduro de sodio 1311
- Tratamiento de hipertiroidismo: El yodo-131 destruye las células tiroideas

hiperactivas, reduciendo la produccion excesiva de hormonas tiroideas.

- Tratamiento del cancer de tiroides: Se utiliza para eliminar restos de tejido
tiroideo después de una cirugia (ablacidon) o para tratar metastasis de cancer de

tiroides.

- Diagnéstico por imagenes: En dosis mas bajas, se utiliza para realizar

gammagrafias tiroideas y evaluar la funcion tiroidea.

CONSECUENCIAS DEL YODURO DE SODIO (1131)

Este radiofarmaco, asi como tiene muchos beneficios también tiene consecuencias, ya que es
un material Radioactivo y se pueden observar en distintas maneras tanto como para el

paciente, el personal de salud y para el ambiente

Consecuencias para el paciente:

Efectos a corto plazo:
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a. Dolor en la tiroides, inflamacion o malestar en la zona tratada.

b. Nauseas o vomitos, especialmente si se usa en dosis altas.

c. Sequedad bucal o alteracion del gusto (debido a la radiacién que afecta las
glandulas salivales).

d. Cansancio generalizado.
Efectos a largo plazo:

1. Destruccion de tejido sano: La radiacion emitida por el yodo-131 puede afectar tejido

sano en areas cercanas a la tiroides, como las glandulas salivales, los 0jos o los pulmones.

2. Riesgo de cancer: Aunque es un tratamiento eficaz, el uso de yodo radioactivo conlleva
un riesgo bajo pero existente de desarrollar cancer en tejidos expuestos a la radiacion,

incluidos los érganos cercanos a la tiroides.

3. Hipotiroidismo: El tratamiento con yodo-131 puede dafiar permanentemente la tiroides,
resultando en hipotiroidismo (tiroides poco activa), lo que requerira reemplazo hormonal de

por vida.

4. Consecuencias para el personal de salud: Los trabajadores de la salud que manipulan el
yoduro de sodio radioactivo corren el riesgo de exposicion a la radiacion si no se toman las
medidas de seguridad adecuadas. Las consecuencias potenciales son por la exposicion a

radiacion
Efectos a corto plazo:

1. Quemaduras por radiacion: Si el personal entra en contacto directo con grandes

cantidades de material radiactivo o si no se usa proteccion adecuada.

2. Contaminacion interna: En caso de inhalacion, ingestion o contacto directo con el
material radiactivo, el yodo-131 puede acumularse en la tiroides y otros organos internos,

provocando efectos adversos.
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Efectos a largo plazo:

1. Riesgo de cancer: La exposicion repetida o prolongada a la radiacion aumenta el riesgo

de céncer, especialmente en 6rganos como la tiroides, los pulmones o la piel.

2. Problemas reproductivos: La radiacion puede afectar la fertilidad y aumentar el riesgo

de defectos genéticos o abortos espontaneos.

3. Efectos genéticos: La exposicion constante a radiacion puede causar mutaciones que
afecten la herencia genética de las células, lo que puede generar problemas en futuras

generaciones

Contaminacion radiactiva: El yoduro de sodio radioactivo puede contaminar el entorno si
no se maneja correctamente, como, por ejemplo, si se descartan de manera inapropiada los
materiales contaminados. La radiacion puede persistir en el medio ambiente por un tiempo,

lo que presenta riesgos tanto para el personal como para el pablico en general.

Manejo del Yorudo de sodio 1311

Deben tomarse precauciones especiales para su uso. Una contaminacién interna con 1311
resulta en una dosis equivalente de radiacion para la tiroides de aproximadamente 52 mSv
por UCi debido a la exposicion y a la captacion biolégica. Es muy importante tomar
precauciones para minimizar el riesgo de contaminacion interna, lo cual es particularmente
importante cuando se utiliza el radionucleido en forma de solucion.
RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA EL MANEJO DE 131l:

1. Abrir el vial en una campana de extraccion. El componente volatil siempre estd en
equilibrio con la actividad de la solucion en el vial. La causa primaria de
contaminacion del personal es la inhalacion de la nube de radio yodo que escapa del

vial al abrirlo.
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2. Siempre que sea posible, almacenar los viales en la heladera y en la oscuridad. El
componente volatil puede ser minimizado manteniendo la solucion a una temperatura
menor que la temperatura ambiental, la luz brillante o solar incrementa este

componente.

3. Utilizar guantes siempre que se maneje 1311, ya que puede penetrar parcialmente los
guantes desechables y ser absorbido a través de la piel, por esa razon se recomienda

usar dos pares de guantes cuando se manejan cantidades mayores a 10 mCi.

4. Ser muy cuidadoso de no tocarse el cuello u otras areas de la piel o la vestimenta

cuando estd manejando radio yodo.

5. Mantener la solucion de 1311 de desecho en contenedores bien tapados, con tapas

ajustadas y a un pH bésico para reducir la volatilidad.

MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA PACIENTES:
Antes de el tratamiento:

1. Informar al paciente sobre los riesgos y beneficios del tratamiento con I-131.
2. Realizar una prueba de embarazo a las mujeres en edad fértil.
3. Indicar al paciente que siga una dieta baja en yodo durante una semana previaa al

tratamiento.
Durante el tratamiento:

1. El paciente debera permanecer en una habitacion aislada durante un cierto periodo de
tiempo después del tratamiento.
2. Indicar al paciente que beba mucho liquido para ayudar a eliminar el yodo radiactivo

del cuerpo.
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3. Indicar al paciente que evite el contacto cercano con otras personas, especialmente

mujeres embarazadas y nifios, durante 2 dias despues del tratamiento.

Después de el tratamiento:

1. Indicar al paciente que siga las instrucciones del médico sobre como desechar sus

desechos corporales.
2. Se debe indicar al paciente que se haga analisis de sangre de seguimiento para

controlar los niveles de yodo radiactivo en su cuerpo.
MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA EL PERSONAL :

1. Debe de usar equipo de proteccion personal (EPP), como guantes, batas y protectores
de tiroides, cuando trabaje con pacientes que reciben tratamiento con 1-131.
2. Debe lavarse las manos con frecuencia y evitar el contacto con los desechos

corporales de los pacientes.
3. Debe de usar dosimetro para controlar su exposicion a la radiacion.

MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA EL PUBLICO:

1. Se deben colocar letreros de advertencia en las areas donde se administra 1-131.
2. Se debe restringir el acceso a estas areas solo al personal autorizado.

3. Se deben tomar medidas para evitar la liberacion de todo radiactivo.

NORMA INTERNACIONAL DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA
EN LOS USOS MEDICOS DE LA RADIACION IONIZANTE SEGUN EL OIEA

(Organismo Internacional de Energia Atémica)

Afio de publicacion: 2022
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Paises a los que le da cobertura esta norma: Todos los estados miembros del OIEA,

+170 paises, incluyendo El Salvador.

Apartado 4: Recomendaciones especificas para proteccion y seguridad radioldgica en

medicina nuclear.

Art. 4.84. Métodos de proteccion que pueden disminuir considerablemente la

exposicion ocupacional:

a) Durante la preparacion y administracion de radiofarmacos: El hecho de trabajar detras
de un escudo radio protector de vidrio plomado, y el uso de frascos y jeringas blindados y de

guantes desechables

b) Durante las exploraciones, cuando sea necesario estar cerca del paciente: El uso de

un escudo transparente movil.
Reglas y procedimientos locales especificos para la terapia radio isotopica
-Art. 4.92.

¢) Administracion de radiofarmacos por via oral:
1. Enla administracion de una terapia radio isotopica por via oral, el material radiactivo

deberia encontrarse en un recipiente blindado a prueba de derrames.

2. Habra que tener cuidado de reducir al minimo la posibilidad de salpicaduras del
liquido o de caida de la capsula. Para manipular materiales radiactivos no blindados

deberian utilizarse herramientas adecuadas de mango largo.

-Art. 4.93. Atencidn a pacientes hospitalizados para una terapia radio isotopica:

Deberian ser atendidos médicos, personal de enfermeria, auxiliar y personal de limpieza que
hayan sido capacitadas en proteccion radioldgica. Esto se aplica también al personal del turno
de noche. La capacitacion deberia incluir la proteccion radioldgica y las reglas locales
particulares, especialmente las situaciones en que haya riesgo de contaminacién importante
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a partir de la orina, las heces o el vomito. El personal de enfermeria de sala deberia ser

informado cuando un paciente plantee un peligro de contaminacion radiactiva

-Art. 4.95. Clasificacion, restriccion de zonay uso de equipo protector:

1. Las habitaciones ocupadas por pacientes en terapia radio isotdpica deberian clasificarse
como zonas controladas y estar marcadas con el simbolo basico de la radiacion ionizante

recomendado por la ISO [56] y con una sefial luminosa.

2. El acceso debe estar restringido, y deberia disponerse de una lista de las personas de
contacto pertinentes (como los médicos especialistas en medicina nuclear y los médicos de

guardia, los tecndlogos radiolégicos y el oficial de proteccion radioldgica).

3. A la entrada de la habitacion deberia haber ropa protectora, como batas de laboratorio,
guantes y cubre calzados. El personal de enfermeria tendra que estar informado de lo que
implican los procedimientos para las zonas controladas, y conocer la fecha y hora en que se
administraron los radiofarmacos y las instrucciones que deban darse a los cuidadores y

confortadores.

-Art. 4.96. Valor de taza equivalente

El oficial de proteccidon radioldgica o el fisico médico deberian determinar los valores de las
tasas de dosis equivalentes ambientales a las distancias pertinentes. Esta informacion ayudara
a establecer los arreglos adecuados para la entrada del personal y de los cuidadores y

confortadores. Esos arreglos deberian establecerse por escrito e incluirse en las reglas locales.

-Art. 4.98. Uso personal de instalacion para pacientes tratados con radiofarmacos: Los
pacientes tratados con radiofarmacos deberian utilizar los retretes reservados para ese uso,

en que se aplicaran medidas para reducir al minimo la contaminacién. Por ejemplo:
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colocando papel absorbente de base plastica en el piso, alrededor del inodoro, y dando la
instruccion de utilizar el inodoro en posicion sentada y de tirar de la cadena al menos dos

veces, si no existe un deposito de desactivacion).

-Art. 4.99. Medidas especiales a pacientes tras administracion de radiofarmaco:

En el caso de los pacientes con incontinencia o que presenten vomitos tras la administracion
del radiofarmaco por via oral, se requerirdn medidas y una atencion especial para limitar la
propagacion de la contaminacion. La colocacion de papel absorbente de base plastica en la
cama y en el piso puede ayudar a este respecto. La ropa de cama y las prendas de vestir

contaminadas deberian cambiarse de inmediato y someterse a monitorizacion.

-Art. 4.181. Para los procedimientos diagnosticos y los procedimientos terapéuticos de

medicina nuclear deberian adoptarse las siguientes disposiciones:

a) Los pacientes deben recibir informacion e instrucciones orales y escritas sobre la terapia
radio isotdpica que se les administrard y sobre como reducir al minimo la exposicion de sus
familiares y del publico, junto con asesoramiento acerca del embarazo y la anticoncepcién

después de la terapia

b) Debe prestarse especial atencion a evitar la propagacion de la contaminacion a través del

vomito o las excreciones de los pacientes.

c) Debe establecerse un protocolo para el alta de los pacientes después de la administracion
de dosis terapéuticas de radiofarmacos.

d) Debe establecerse un protocolo para las medidas que habran de adoptarse si la dosis
administrada es superior o inferior al valor prescrito por el profesional a cargo del

procedimiento radiolégico.
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-Art. 4.184. Verificacion de datos previo a la administracion de radiofarmaco:

Inmediatamente antes de administrar un radiofdrmaco terapéutico, de preferencia dos

personas deberian verificar los elementos que procedan de la siguiente informacion:

a) la correspondencia de la dosis indicada en la etiqueta del radiofarmaco con la prescripcion
b) la identidad del paciente, por dos medios independientes; la identidad del radionucleido
c) la identidad del radiofarmaco;

e) la actividad total

f) la fecha y hora de la calibracion

-Art. 4.185. Verificacion de la actividad administrada:

La actividad administrada deberia verificarse mediante un activimetro (calibrador de dosis)
u otro dispositivo adecuado para cerciorarse de que la cantidad total no difiera
significativamente de la actividad prescrita (por ejemplo, que tenga una desviacion <5 %),
registrando el valor medido. Deberian calcularse las correcciones correspondientes a la
actividad residual en la jeringa, el vaso, los tubos, los filtros internos de los tubos u otros

materiales utilizados en la administracion.

MANIPULACION DE DESECHOS RADIACTIVOS

Tipo de sala para los desechos radiactivos

ART. 4.276. Dado que la espera a que los materiales radiactivos decaigan hasta niveles que
cumplan los criterios reglamentarios para la dispensa o la descarga autorizada es un método
esencial en medicina nuclear, deberia existir una sala destinada al almacenamiento

provisional de los desechos radiactivos. Esta sala deberia estar cerrada con llave, y
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debidamente marcada y ventilada. Se llevara un registro que permita determinar el origen de

los desechos.

Manejo del yodo 1311

ART. 4.277. En la préctica, los materiales que requieren precauciones especiales son
principalmente el 1311 y los desechos de los pacientes en terapia radio isotopica. El
almacenamiento adecuado de los materiales radiactivos mientras se produce el decaimiento

reducira al minimo el impacto ambiental de la descarga.

ART. 4.280. Resumen del asesoramiento practico para situaciones concretas de la

medicina nuclear:

X Jeringas y agujas usadas: estos objetos podran recogerse en un recipiente blindado en
las salas utilizadas para la preparacién e inyeccion de los radiofarmacos. Cuando el recipiente
esté lleno, debera sellarse y marcarse con la fecha prevista para el levantamiento del control
reglamentario. A partir de ese momento, podra monitorizarse la tasa de dosis externa. El
recipiente quedara exento del control reglamentario cuando la tasa de dosis equivalente
ambiental externa sea igual a la tasa de fondo o acorde con la reglamentacion nacional o

local.

X Frascos con residuos de 99mTc, 67Ga, 111In, 1231, 1311, 32P, 89Sr y 201TI: deberia
establecerse un procedimiento con una segregacion basada en el periodo de

semidesintegracion radiactiva del radionucleido de que se trate.

X/

X Guantes y papel de proteccion: estos materiales deberian recogerse en bolsas
plasticas en las salas utilizadas para la preparacion e inyeccion de los radiofarmacos. Las
bolsas llenas se sellaran vy, tras el periodo necesario para el decaimiento o tras la debida
monitorizacién, podran quedar dispensadas del control reglamentario y ser tratadas como

desechos ordinarios, no radiactivos.
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X/

<> Excreciones de los pacientes, por ejemplo orina que contenga 1311: en los pacientes
sometidos a procedimientos terapéuticos, las politicas varian segun los Estados, pero en
principio se aplican metodologias basadas en la dilucion o el decaimiento, que pueden
consistir en la recogida y el almacenamiento de las excreciones, o en el disefio de las

instalaciones con cafierias que conduzcan a un deposito de desactivacion.

X/

<> Gestion de los desechos en el hogar tras el alta de un paciente sometido a terapia
radio isotOpica: deberia instruirse al paciente para que tire de la cadena, evite toda salpicadura
y limpie el inodoro cuando haya utilizado el retrete. La ducha y la bafiera deberan enjuagarse
abundantemente después del uso. Los articulos de género contaminados, como las prendas

de vestir y la ropa de cama, deberian lavarse por separado.

SEGURIDAD EN EL TRANSPORTE DE MATERIALES RADIACTIVOS

4.304. Los requisitos detallados para el transporte seguro de materiales radiactivos figuran
en las disposiciones generales y en las secciones sobre limites de actividad y clasificacion,
requisitos y controles para el transporte, requisitos relativos a los materiales radiactivos y a
los embalajes y bultos, métodos de ensayo, y requisitos administrativos y de aprobacion, de
la publicacion. Deberian establecerse arreglos para las situaciones de emergencia en el
transporte de materiales radiactivos, de conformidad con lo dispuesto en la publicacion y con
las directrices del 6rgano regulador. El titular de la licencia y el oficial de proteccion
radiologica de la instalacion de medicina nuclear deberian estar familiarizados con esta
reglamentacion, para que el transporte de materiales radiactivos del que sean responsables

cumpla con la normativa vigente.

BASE LEGAL DE PROTECCION RADIOLOGICA EN EL SALVADOR.

NORMA TECNICA DE MEDICINA NUCLEAR PARA PROTECCION RADIOLOGICA

(Ministerio de salud-Direccion de proteccion radioldgica) Fecha de publicacion: 12 de Julio del 2022.
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Manipulacion de material radiactivo.

Art. 19.- La manipulacion del material radiactivo debe realizarse exclusivamente en los
locales correspondientes, y en condiciones de seguridad que permitan minimizar las dosis

por irradiacion y la probabilidad de contaminacion.

Administracion de material radiactivo para fines terapéuticos

Art. 27.- La actividad del material radiactivo administrado con fines terapéuticos debe ser
tal que la dosis al tejido sano sea la minima que pueda razonablemente alcanzarse y que sea

compatible con la dosis de tratamiento requerido.

Traslado de material radiactivo

Art. 28.- Si se llevaran a cabo estudios o tratamientos que requirieran el traslado de material
radiactivo, fuera de la instalacion de medicina nuclear, tales como estudios intra operatorios,
los mismos deberan ser realizados bajo supervision del responsable de proteccion radioldgica

y en adecuadas condiciones de seguridad radioldgica.

Elementos de proteccidn radioldgica

Art. 31.- El personal de la instalacion de medicina nuclear, debe contar con los elementos

de proteccion personal adecuados para cada tarea.
Dosis al publico

Art. 33.- Los pacientes a los que se les administre radionucleidos con fines terapéuticos
deben recibir, previamente, instrucciones escritas sobre las acciones a tomar para mantener

las dosis de familiares y publico en general, tan bajas como sea posible.
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Salas de internacion

Art. 34.- En aquellas instalaciones de medicina nuclear en las que se internen los pacientes
tratados con dosis terapéuticas de Yodo 131 u otros radionucleidos, las salas de internacién
deberan contar con una sefializacion adecuada. Todas las operaciones vinculadas con la
atencion de los pacientes, asi como el régimen de visitas, si lo hubiere, deberan llevarse a
cabo siguiendo procedimientos que aseguren que las dosis a los trabajadores y al pablico,
sean tan bajas como resulte posible.

Contaminacion interna

Art. 38.- Debe vigilarse la contaminacion interna del personal que realiza rutinariamente
tareas con radionucleidos que puedan dar lugar a una incorporacién, con una frecuencia
adecuada a la carga de trabajo o cuando se sospeche la existencia de una contaminacién

resultante de una situacion anormal.

CAPITULO V: DESECHOS RADIACTIVOS EN MEDICINA NUCLEAR
Gestion de desechos radiactivos

Art. 47.- El titular de la autorizacion de operacién de una instalacion de medicina nuclear
debe prever las alternativas para la gestion de los desechos radiactivos que se generen como

consecuencia de la préctica, antes del inicio de la operacion.
Almacenamiento

Art. 48.- Cuando el periodo de semidesintegracion y la actividad de los radionucleidos
utilizados sea tal que no se prevean tiempos de almacenamiento superiores a un afo, se
podran almacenar los desechos radiactivos transitoriamente para su decaimiento en la propia

instalacién, para lo cual debera contar con un almacén.

Descargas
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Art. 49.- Los desechos radiactivos que se almacenen transitoriamente en la instalacion de
medicina nuclear para decaimiento, deben retenerse por un tiempo igual o superior a diez
periodos de semi desintegracion y cumplan con la actividad especifica de descarga al cabo
del cual seran gestionados como desechos convencionales 0 como desechos patogénicos,

segln corresponda, retirando previamente su identificacion como material radiactivo.
Trasferencia de los desechos

Art. 51.- Cuando el periodo de semi desintegracidn, la actividad de los radionucleidos
utilizados o la capacidad de almacenamiento de la instalacion de medicina nuclear, no
permita realizar en ella el almacenamiento transitorio, deben gestionarse los desechos

radiactivos, transfiriéndolos a una gestionadora de desechos radiactivos.
Clasificacion y segregacion

Art. 52.- Los desechos radiactivos deben ser minimizados reduciendo volimenes vy
racionalizando operaciones, clasificados, segregados e identificados por radionucleido,
actividad, fecha de generacién y periodo de almacenamiento requerido. Ademas deben ser
acondicionados adecuadamente para permitir su almacenamiento o transporte para su

disposicidn final.

CAPITULO VI: RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES EN EL SERVICIO
DE MEDICINA NUCLEAR

Responsabilidades del médico nuclear:

Art. 59.- Sin perjuicio de lo establecido en el Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad
Radiologica y en esta norma, el médico con especialidad en medicina nuclear, tiene las

siguientes responsabilidades:
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a) Prescribir la dosis de material radiactivo para las actividades diagnosticas o terapéuticas,

teniendo en cuenta el principio de justificacion para cada paciente
b) Asegurar la proteccion radioldgica global del paciente

c) Asegurar que la exposicion de los pacientes sea la minima necesaria para alcanzar el

objetivo que se desea, teniendo en cuenta los niveles orientativos para exposiciones médicas

d) Establecer los protocolos para los procedimientos diagnosticos y terapéuticos. De contar

con fisico médico, éste debera asesorar sobre estos protocolos
e) Interpretar los resultados obtenidos de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos

f) Establecer criterios administrativos para los casos de: embarazadas, pacientes pediatricos,
procedimientos médico-legales, exdmenes de salud laboral e investigacion médica y

biomédica
g) Evaluar cualquier incidente o accidente radioldgico, desde el punto de vista médico
Responsabilidades del Licenciado en Radiologia:

Art. 60.- Sin perjuicio de lo establecido en el Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad

Radioldgica y en esta norma, el trabajador debe:

a) Cumplir los procedimientos establecidos por el titular y el responsable de proteccion
radioldgica, para asegurar su propia proteccion, la de los demaés trabajadores, pacientes y
pablico en general

b) Identificar al paciente

c) Informar al paciente de los posibles riesgos que conlleva la administracion de material

radiactivo;

d) Proporcionar informacion a los acompafantes que tengan contacto con un paciente

después de un examen o terapia con material radiactivo, de los posibles riesgos que conlleva
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e) Confirmar que la paciente no esté embarazada; en caso de sospecha de embarazo, aplicar

los controles establecidos

f) Asegurarse que las madres lactantes reciban la informacion especifica acerca de la

interrupcion de la lactancia
g) Verificar el radiofarmaco a administrar y su actividad

h) Realizar las verificaciones para el control de calidad del activimetro y de lagammacamara

de acuerdo a las recomendaciones del fabricante

i) Informar al médico nuclear y al responsable de proteccion radioldgica en caso de accidente

o incidente.
Del responsable de proteccién radioldgica:

Art. 58.- Sin perjuicio de lo establecido en el Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad
Radioldgicay en esta norma, son responsabilidades del responsable de proteccion radiolédgica

las siguientes:

a) Asegurar que la operacion de la instalacion se realizarg, al menos, con la presencia de la

dotacion minima de personal acorde a lo establecido en la presente norma
b) Implantar el sistema de gestion

¢) Comunicar a la Autoridad Reguladora, en forma fehaciente e inmediata, la ocurrencia de
eventos que afecten o puedan afectar la seguridad radioldgica, investigar sus causas y

consecuencias e implantar las medidas correctivas que correspondan

d) Comunicar a la Autoridad Reguladora, en forma fehaciente e inmediata, su renuncia o

ausencia temporal como responsable

e) Informar en forma fehaciente a la Autoridad Reguladora cuando, a su entender, el titular

de la autorizacion no provee los recursos necesarios para garantizar la seguridad radiologica.

Del personal no ocupacionalmente expuesto:
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Art. 63.- Las personas no ocupacionalmente expuestas que como parte de sus funciones o
responsabilidades (médicos, técnicos, personal de mantenimiento, personal de limpieza,
entre otros), requieran ingresar a la zona controlada, lo podran hacer con el aval o
acompafados del responsable de proteccion radioldgica, y siempre que el titular garantice
que el equivalente de dosis que recibirdn no rebasaré el limite establecido para publico.

NORMA TECNICA DE TRANSPORTE SEGURO DE MATERIAL RADIACTIVO
(Ministerio de salud-Direccidon de proteccion radioldgica) Fecha de publicacion: 12 de Julio

del 2023.
CAPITULO IV PROTECCION RADIOLOGICA
Programa de proteccién radioldgica

Art. 14. - El remitente o transportista, deberd contar con un programa de proteccion
radioldgica para el transporte seguro de materiales radiactivos segun corresponda. La
naturaleza y el alcance de las medidas que se aplicaran en el programa, guardaran relacion
con la magnitud y la probabilidad de que ocurra exposicion a las radiaciones, e incorporara
los requisitos que se sefialan en los Articulos 14, 15, 17 y 18 de la presente norma. El
programa debera estar a disposicion de la autoridad reguladora cuando asi se solicite, con

fines de inspeccion.
Optimizacion

Art. 15. - Durante el transporte de material radiactivo, se debera optimizar la protecciény la
seguridad, de modo que la magnitud de las dosis individuales, el nimero de personas
expuestas y la probabilidad de que ocurran exposiciones, se mantengan en el valor mas bajo
que pueda razonablemente alcanzarse, teniendo en cuenta los factores econdmicos y sociales;

con la limitacion de que las dosis individuales estén sujetas a restricciones de dosis.

Capacitacion
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Art. 16. - Los trabajadores que intervienen en el transporte de materiales radiactivos, en la
medida que lo exijan sus responsabilidades, deberan recibir capacitacion en relacion con la
seguridad radioldgica y fisica, incluidas las precauciones que se tengan que observar para
limitar su exposiciéon ocupacional y la exposicion de otras personas que pudieran resultar
afectadas por las actividades que realicen y mantener los registros correspondientes de las

actividades de capacitacion sobre seguridad realizadas.
Evaluacion periddica de dosis

Art. 17. - Laautoridad reguladora seguin corresponda, podra efectuar evaluaciones periodicas
de las dosis de radiacion recibidas por las personas a causa del transporte de materiales
radiactivos, a fin de cerciorarse que el sistema de proteccion y seguridad cumple con la

reglamentacion vigente.
Limite de dosis

Art. 18.- Los requerimientos que se tomaran en cuenta por los limites de dosis ocasionados
como consecuencia de la exposicion ocupacional, por actividades de transporte de material

radiactivo, serén los siguientes:

a) Cuando se determine que la dosis efectiva no sea superior a 1 mSv en un afio, no seran
necesarias pautas especiales de trabajo, ni vigilancia radioldgica detallada, ni programas de

evaluacion de dosis 0 mantenimiento de registros individuales

b) Cuando se determine que la dosis efectiva se encuentra comprendida entre 1 y 6 mSv en
un afio, sera necesario un programa de evaluacion de dosis, mediante la vigilancia

radiologica, en el lugar de trabajo o con la vigilancia de la exposicion individual

¢) Cuando se determine que la dosis efectiva sea superior a 6 mSv en un afio, debera

procederse a la vigilancia radiologica individual.

Distancias de separacion
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Art. 19.- Los materiales radiactivos deben distanciarse suficientemente de los trabajadores y
del pablico. Para calcular las distancias de separacion o niveles de radiacion deberan usarse

los siguientes valores de dosis:
a) 5 mSv en un afio para los trabajadores en zonas de trabajo normalmente ocupadas

b) 1 mSv en un afio para el grupo critico del publico, en zonas a las que tengan normalmente

acCceso

¢) 0.1 mSv por remesa de peliculas fotogréaficas sin revelar.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA MANIPULACION,
ADMINISTRACION TERAPEUTICA Y DESECHOS DEL YODURO DE SODIO
1311 EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO Y ONCOLOGICO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL
SEGURO SOCIAL.

01. PROTOCOLO PARA LA MANIPULACION DE MATERIAL RADIACTIVO

En el manejo de fuentes abiertas de material radiactivo existen cuatro riesgos:
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1. Contaminacion de la piel.

2. Laincorporacion interna de is6topos radiactivos; por inhalacion,
ingesta, topica o penetracion por una abertura en piel.

3. Propagacion de la contaminacion.

4. Exposicion de radiacion beta y gamma.

Estos riesgos se pueden manifestar de manera independiente o combinados, por lo
que, para disminuir los anteriores riesgos se debe cumplir estrictamente las siguientes
reglas:
1. Utilizar gabacha y debe de ser llevada siempre que ingrese al area
caliente, completamente abrochada, manga larga y su longitud debe de

cubrir hasta la rodilla, de ser posible con pufio elastico

2. Utilizar sobre la gabacha o sobre la vestimenta plomada, un delantal
de plastico, en el caso de fraccionamiento/manipulacion de las fuentes
radiactivas no selladas y éste debe ser dejado a la salida del cuarto de

preparacion de fuentes al finalizar la accion.

3. Utilizar protector de tiroides, mascarilla con doble filtro y gafas

plomadas, siempre que se manipule fuentes no selladas

4. Utilizar guantes de latex siempre que vaya a manipular material
radiactivo o elementos potencialmente contaminados, el uso de los
guantes es mandatorio de preferencia doble guante en cada mano y del
tamafo de la mano, de manera que esto ayude a que si ocurre alguna
contaminacion pueda retirarse un par de guantes y colocarse otros.
Cada guante debe ser colocado tal que en el extremo haya un doblez
hacia afuera que permita su facil retiro sin contaminar la piel que se ha

protegido.
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10.

11.

No llevar ningun tipo de adorno como anillo, reloj en la muifieca,
brazalete etc., durante el manejo (preparacion y/o administracion) de

isotopos, ya que ellos constituyen una fuente de contaminacion.

Cubrir los ojos utilizando el protector respectivo. Si utiliza anteojos,
el protector debe de ser colocado sobre ellos, ya que los anteojos

graduados no representan una proteccion.

Usar el cabello recogido y zapatos cerrados durante la jornada de trabajo

en area caliente.

Cubrir con una tela o un medio impermeable sobre una cortadura,
golpe en la piel que haya producido desgarre, piel agrietada o cualquier
situacion que pueda provocar una penetracion del isétopo radiactivo a

través de ella.

Evitar en la medida de lo posible que ocurran situaciones de cortaduras
durante el manejo de material radiactivo, por tal se debe ser
extremadamente cuidadoso en los movimientos efectuados durante el
proceso y evitar utilizar materiales en mal estado que puedan producir

cortaduras, tales como vasos rotos, etc.

Proceder de inmediato al descarte de guantes, depositarlos en el
contenedor apropiado y colocarse unos nuevos, esto si durante el

procedimiento existe una salpicadura del isdtopo en los guantes

No manejar o tocar ningin objeto, ni llenar formularios, etc., con
guantes colocados ya que pueden estar contaminados y la
contaminacion se propaga. Si es necesario tomar algun objeto debe

quitarse los guantes, proceder a su descarte y después de terminada la
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12.

13.

14.

15.

16.

accion se puede manipular algiin objeto

Para quitarse los guantes se debe de tener cuidado que la manga de la
gabacha no sea tocada por el guante de la otra mano. El guante para

quitar debe ser tomado por el doblez sin tocar la piel.

Al terminar el procedimiento de retiro de guantes se debe proceder a
lavarse las manos cuidadosamente y otra persona del personal titular
de la practica utilizando el detector de radiacion le debe de monitorear

las manos y la gabacha en busca de contaminacion.

Si existe contaminacién proceda de la siguiente forma: Lavese
nuevamente las manos y con un cepillo de dientes individual pasarlo
por las ufias muy suavemente para remover cualquier contaminacioén

que pueda existir en ellas, pero sin lastimar la piel.

Al terminar la jornada, lave sus manos cuidadosamente con agua y
jabon séquelas con papel y que otra persona del personal titular de la
practica utilizando el monitor de radiacion monitoree las manos y la
ropa en busca de contaminacidon. Si se encuentra contaminacion
proceda de acuerdo con el protocolo de descontaminacion descrito en

el presente documento.

El personal que realiza las funciones descritas en este protocolo debera
utilizar los dosimetros siguientes: uno para monitoreo de cuerpo entero
y debe ser colocado dentro de la gabacha, otro par de dosimetros tipo
anillo que deben ser colocados en cada mano, en el dedo medio o indice
y con la cara hacia la parte de la mano que entra en contacto con la
fuente. Los dosimetros tipo anillo deben ser colocados por debajo de

los guantes a utilizar, al finalizar la jornada deben ser guardados fuera
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del area caliente en un lugar libre de los rayos del sol y de la humedad.

17. Al abandonar el area caliente se debe dejar la gabacha en el vestidor
y colocarse si se desea otra exclusiva sélo para el uso en el area
donde no hay is6topos o area fria. Debera lavarse las manos al salir

de esta area.

02. PROTOCOLO PARA LA ADMINISTRACION DE DOSIS (ACTIVIDAD)
Este protocolo se aplica en el cuarto de administracion de material radiactivo a
pacientes. La administracion de la dosis el paciente segln tipo de procedimientos

aplicados en el servicio se da por dos vias: intravenosa y oral.

En el caso que la administracion de la dosis sea via oral, se debe realizar lo siguiente:

1. La persona encargada de la administracion debera utilizar gabacha y sobre la
misma un delantal de plastico para evitar salpicaduras que puedan generar
contaminacion en gabacha. En el caso de manipulacion de lodo 131, es
obligatorio usar todos los implementos de proteccion radioldgica incluyendo
mascarilla.

2. Debera fraccionarse la cantidad de radioisdtopo a administrar en cada vaso
identificado con el nombre del paciente y cantidad de actividad. Los vasos

utilizados para administrar la dosis a cada paciente deben ser desechables.

3. Los vasos conteniendo la dosis deben ser colocados a un costado y en el
interior de la cabina de fraccionamiento/manipulacion de material radiactivo.

La tasa de dosis maxima permitida en la manipulacion del radioisétopo debe
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ser 0.01 mSv/h, esto es alcanzado con una actividad de 3.0 mCi, por lo que en
caso de tener un paciente que se le administre una actividad mayor debera
realizarse el fraccionamiento de forma individual tal que no supere la tasa de
dosis maxima al cual el personal puede exponerse con material radiactivo al

“aire libre”.

Antes de llamar a los pacientes que tomaran el I-131, alejarse a 2 metros o
mas de ser posible, pero sin perder la vigilancia del paciente. Antes debe

haberse indicado al paciente la forma en que bebera el yodo.

En todo momento de la atencion de los pacientes que toman yodo debe

mantenerse encendido y a la mano el detector de radiacion Geiger Miiller.

La salida del paciente debe ser directo hacia el exterior y hacer énfasis en que

¢l debe abandonar inmediatamente el hospital y dirigirse a casa.

Los desechos contaminados como: vasos, papel, jeringas, guantes, etc.
utilizados en el procedimiento deberan ser colocados en el recipiente de

desechos que corresponde.

La persona que llevo a cabo el proceso de administracion de dosis, una vez

finalizada la actividad debera proceder de la siguiente manera:
a. Retirar guantes siguiendo el proceso seguro de retiro descrito en

protocolo manipulacion de material radiactivo y monitoreo de manos

por una segunda persona verificando que no exista contaminacion

b. Monitorear posible contaminacioén sobre delantal de pléstico y retiro

del mismo, guardarlo dentro del cuarto de administracion de dosis
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c. Verificar posible contaminacion en gabacha

d. Una vez retirado los instrumentos de proteccion a la contaminacion
utilizados y retirando los dosimetros tipo anillo, debera lavarse las

manos con agua y jabon y secarse con toalla desechable (papel toalla)

03. PROTOCOLO DE DESCONTAMINACION POR DERRAME DE MATERIAL
RADIACTIVO
La contaminacién o derrame de material radiactivo en el servicio de medicina

nuclear puede darse en tres escenarios:

1. Durante la preparacion/fraccionamiento de radioisotopos, en cuarto caliente.
2. Durante la administracién de dosis, en la sala de administracion de dosis
en el Servicio o en las habitaciones de ingreso.

3. Durante la toma de imagenes, en sala de toma de imagenes.

En caso de que la contaminacion o derrame de material radiactivo ocurra en sala de
toma de iméagenes o durante la administracion de dosis, debe procederse a:

1) Comunicar inmediatamente al responsable local de Proteccion Radioldgica e

identificar el area y aislarlo, para evitar propagar la contaminacion a otras

areas.

2) Dependiendo de los niveles de contaminacion, la toma del estudio o
administracion de dosis a los demas pacientes es suspendido. En el caso de
continuar con el procedimiento debera aislarse al maximo posible el foco de

contaminacion, y se actuara de la siguiente manera:
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a. Si existen procedimientos de toma de imagenes cerca al foco de
contaminacion, éste debe ser tal que la tasa de dosis que genere no

afecte la adquisicion del estudio.

b. En el caso de un procedimiento de administracion de dosis se debe

evitar la posibilidad de propagacion de la contaminacion.

Si el area contaminada fue aislada y serd necesario continuar posteriormente
el proceso de descontaminacion, la persona encargada de limpieza puede
continuar la descontaminacion bajo la supervision del responsable local de

Proteccion Radiologica.

Para proceder a la descontaminacion y limpieza en areas calientes, debe
hacerse uso de los utensilios de limpieza designados exclusivamente para esa

area.

Para evitar propagar la contaminacion el proceso de limpieza debe iniciar de
areas menos contaminadas hacia 4dreas con mayor contaminacion.

Para descontaminar debe usarse papel absorbente sobre el derrame. Limpiar
el area repetitivamente hacia el centro del derrame y depositar el papel

contaminado en una bolsa plastica identificada o en un contenedor exclusivo

Monitorear el area y repetir el procedimiento hasta que la tasa de exposicion

sea inferior a los limites establecidos

Si la descontaminacidn no tiene €xito, marque el area contaminada con el fin
de evitar diseminar la contaminacion. Dependiendo de la magnitud de la

contaminacion, se estimara la conveniencia de clausurar el area.
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10. Al finalizar el proceso de descontaminacion, se puede proceder al proceso de

limpieza habitual.

En caso de que la contaminacién o derrame de material radiactivo ocurra en cuarto
caliente durante la preparacion/fraccionamiento de radioisétopos, debe procederse de la

siguiente manera:

1. Comunicar inmediatamente al responsable local de Proteccion
Radiolégica e identificar el area y aislarlo, para evitar propagar la
contaminacion a otras areas. Dependiendo de los niveles de
contaminacion la tarea de preparacion/fraccionamiento es suspendido, en
el caso de continuar con el procedimiento debera aislarse al maximo
posible el foco de contaminacion tal que se evite la posibilidad de

propagacion de la contaminacion.

2. Si el area contaminada fue aislada y serd necesario continuar
posteriormente el proceso de descontaminacion, la persona encargada de
limpieza puede continuar la descontaminacion bajo la supervision del
responsable local de Proteccion Radiologica.

3. Si los niveles de contaminacion son altos debido al derrame de material
radiactivo debera activarse protocolo de emergencias radiologicas

detallado en documento procedimientos de emergencia
4. Para proceder a la descontaminacion y limpieza en areas calientes, debe
hacerse uso de los utensilios de limpieza designados exclusivamente para

esa area.

5. Para evitar propagar la contaminacion el proceso de limpieza debe iniciar

de areas menos contaminadas hacia dreas con mayor contaminacion.
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6. Para descontaminar debe usarse papel absorbente sobre el derrame.
Limpiar el area repetitivamente hacia el centro del derrame y depositar el
papel contaminado en una bolsa pléstica identificada o en un contenedor

exclusivo

7. Monitorear el area y repetir el procedimiento hasta que la tasa de

exposicion sea inferior a los limites establecidos

8. Si la descontaminacion no tiene éxito, marque el area contaminada

9. Al finalizar el proceso de descontaminacion, se puede proceder al proceso

de limpieza habitual.

Existe una baja probabilidad que la contaminacién haya ocurrido en los detectores del equipo
de adquisicién de imagenes (SPECT, SPEC CT y PET CT), en caso de ocurrir este evento,

se procedera de la siguiente manera:

1-Comunicar de forma inmediata al Fisico y al Responsable de Proteccion Radiolégica y

explicarle lo sucedido.

2-Para descontaminar el area contaminada debe usarse papel suave absorbente sobre el
derrame cuidando no frotar para evitar dafio en los detectores del equipo. Limpiar el area
repetitivamente hacia el centro del derrame y depositar el papel contaminado en una bolsa

plastica identificada o en un contenedor exclusivo.

3-Monitorear el area y repetir el procedimiento hasta que la tasa de exposicion sea inferior a
los limites de sensibilidad establecidos para los detectores del equipo. Es mandatorio alcanzar
este valor ya que la contaminacién afectara las cuentas registradas para la formacién de la
imagen.
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4-En caso de que sea dificil alcanzar y superar el limite de sensibilidad establecido para los
detectores del equipo. El uso del equipo contaminado debera ser suspendido, monitorearlo
midiendo los niveles de contaminacion y continuar con proceso de descontaminacion

detallado en los numerales 2 y 3 anterior.

5-Al finalizar el proceso y antes de ser utilizados con paciente, es mandatorio que los
detectores deben ser evaluado al menos en su respuesta a la uniformidad en el campo de

deteccion.

04. PROTOCOLO PARAEL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA

Este protocolo se refiere al procedimiento a seguir para la realizacion de la limpieza en
areas calientes y areas frias del servicio de medicina nuclear ubicadas en primer (PET
CT) y tercer nivel y cuarto nivel en habitaciones de Ingreso de pacientes con | 131. Los
implementos de limpieza utilizados en cada area (fria y caliente) estan guardados en cada
uno de su séptico con el objetivo de evitar diseminar la contaminacion ante la
probabilidad de ocurrencia.

La limpieza en &reas calientes debe realizarse posterior al monitoreo de contaminacion
con el fin de evitar diseminar posible contaminacion, ademas debera realizarse en la

medida de lo posible en ausencia de pacientes.

En al area caliente es recomendable realizar limpieza dos veces al dia y al inicio de la
jornada de atencidn de pacientes y en area fria es estrictamente mandatorio realizar la

limpieza respetando el uso de implementos destinados para ese fin.

La limpieza en é&rea caliente debe iniciar en zonas de menor probabilidad de
contaminacion y finalizar en zona de mayor probabilidad de contaminacion, por lo que

se recomienda seguir asi:

1) Sala de toma de imagenes
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2) Sala de espera de pacientes
3) Pasillo del area caliente hasta cuarto de administracion de dosis
4) Cuarto de administracion de dosis

5) Cuarto caliente

05. PROTOCOLO DE GESTION DE DESECHOS EN LOS PROCEDIMIENTOS

Los desechos provenientes de los procedimientos en medicina nuclear se separaran por
isotopo al momento de su utilizacion y se colocan inmediatamente en una bolsa dentro

del contenedor con blindaje segun corresponde.

- Los desechos como: viales y jeringas son guardados en una caja

- Los guantes, papel y vasos contaminados son almacenados en una

bolsa roja.

Al final de la semana o cuando sea necesario, cada tipo de desecho es almacenado en el
cuarto especial para desechos radiactivos que posee el servicio; antes de su
almacenamiento debe ser plenamente identificado con los siguientes datos:

a) Fecha en que se inicia el almacenamiento.

b) Isétopo que contiene Tc-99m, I-131 y F-18.

c) Fechaen que se prevé la liberacion de esos desechos como basura corriente de
hospital.

d) Persona que realizo el proceso de almacenamiento.

Como norma general y de acuerdo con la norma técnica de medicina nuclear, acuerdo
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953. Capitulo V desechos radiactivos en medicina nuclear descargas:

Art. 49.-Los desechos radiactivos que se almacenen transitoriamente en la instalacion de
medicina nuclear para decaimiento, deben retenerse por un tiempo igual o superior a diez
periodos de semi desintegracion y cumplan con la actividad especifica de descarga al
cabo del cual seran gestionados como desechos convencionales 0 como desechos
patogénicos, segun corresponda, retirando previamente su identificacion como material

radiactivo.

En el Servicio de Medicina nuclear se resguardan por un periodo de 10 periodos de

semidesintegracion, de la siguiente forma:

a) Desechos contaminados con Yodo-131, donde su periodo de
semidesintegracion es de 8.0 dias, su descarte sera después de 80 dias (3
meses).

Antes de descartar cualquier desecho, éste debe de ser medido con el Contador Geiger-
Muller para verificar niveles de exposicion y evitar la ocurrencia de un error al desechar
el isotopo. Niveles superiores a 0.1mR/h en superficie seran nuevamente almacenados

hasta una nueva fecha de verificacion.

El descarte de los desechos radiactivos serd de una vez por mes o cuando sea requerido,
para ello debe estar presente el Responsable de Proteccion Radioldgica local. En un

formulario especial se anotara los datos relativos al descarte de los desechos radiactivos.

En el caso de la ropa de cama proveniente de los cuartos de ingreso de pacientes con lodo
131, esta se envia a la lavanderia cuando la exposicién en superficie no supere el valor de

restriccion de referencia 0.1mR/h.

A. SENALES INDICADORAS DE AREA DE RADIACION.

En las areas de radiacion deberan existir sefiales que indiquen el riesgo.

55



Las areas de radiacién son:

Cuarto caliente

- Cuarto de desechos radiactivos

- Habitacion de pacientes inyectados

- Habitacion de pacientes con dosis ablativas de | 131

- Proceso de limpieza en habitaciones de ingreso de pacientes con | 131.
06. PROTOCOLO DE VIGILANCIA RADIOLOGICA DEL PACIENTE BAJO
TERAPIA DE YODO-131 (I-131)

1. Todo paciente recibiendo una dosis mayor de 1.1 GBq (30 mCi) debe ser
hospitalizado hasta que la actividad en el paciente decaiga por debajo de 1.1 GBq
(30 mCi) o la tasa de dosis a 1.0 m. del paciente sea menor o igual a 50 Sv/h (5

mR/h)

2. El paciente puede ser dado de alta cuando alcance en tiroides una actividad de 1.1

GBq (30 mCi).

3. En un periodo comprendido entre 15 y 60 minutos, se medird la Tasa de
exposicion de cada paciente, por separado, a 1.0 m de distancia con un medidor

calibrado y a la altura de la tiroides del paciente.

4. Ocupando la siguiente relacion:
Actividad retenida = (E)Ao/(Eo)
Donde:

E=tasa de exposicion final
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Eo= tasa de exposicion inicial.
Ao= actividad administrada en pacientes en GBq o Ci

Se calcula cual debe ser el valor de la tasa de exposicion final E, que
indicaré que el paciente tiene una actividad menor de 30 mCi.

5. Se repite la medicion cada 24 horas y se anotan las medidas en el formulario.

6. El paciente puede ser dado de alta cuando alcance en tiroides una actividad retenida

(30 mCi).

7. Cuando el paciente es dado de alta, se cierran las habitaciones con llave y se realiza

la limpieza de esta segun protocolo.

8. Se procede a quitar las sefales de indicacion de radiacion

9. Se procede a colocar indicaciones de que ninguna persona puede entrar a la

habitacion hasta que se realiza la limpieza.

CUIDADOS Y RECOMENDACIONES HOSPITALARIAS PARA EL PACIENTE
TRAS LA ADMINISTRACION TERAPEUTICA DE YODURO DE SODIO 131l.

1. No escupir en el suelo, ya que la saliva contiene residuos de yodo que ingirid
previamente. En su lugar; utilice papel toalla o papel higiénico y depositelo en el
basurero que est4 dentro de la habitacion.

2. Tome los medicamentos que se le entregaron al ingresar al hospital, 1 hora después
de su tratamiento con yodo radiactivo. Luego tomeselos de acuerdo a las horas
establecidas explicadas en la charla.

3. Hidratese lo suficiente para que el remanente de yodo que su cuerpo no necesita sea

eliminado mediante la orina.
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10.

11.

12.

13.

En caso de ser caballero, no orine de pie. Debe de hacerlo sentado para no salpicar
el inodoro o fuera de este.

Inicie la via oral con la ingesta de dulces, fruta, gomitas o limén minutos después de
haber realizado la toma de yodo. Esto ayudara a producir saliva y evitara que sus
mejillas puedan tener residuos de yodo e inflamarse.

Deposite la basura (platos de comida, bolsas, vasos) en el basurero que esta afuera de
su habitacion.

Tenedores, bolsas de refresco, toallas que ha tenido contacto con sudor o saliva y
papel higiénico depositelo en el basurero dentro de la habitacion.

Abra las ventanas de la habitacion donde se encuentra ingresado después de que haya
tomado su tratamiento de yodo. Esto ayudara a una mejor ventilacion y respiracion.
En caso de emergencia, duda o necesidad toque el timbre.

Descanse y guarde reposo las veces que sean necesarias, utilice ropa comoda que
usted haya traido.

Durante su estadia, puede hacer actividades de costumbre, leer, hacer videollamadas,
ver tv, escuchar musica etc.

Lavase las manos antes y después de cada alimento, de tocar superficies dentro y
fuera de la habitacion como manecillas, control de tv u otros objetos.

El dia de su alta médica, posterior a la medicion por parte del personal de medicina

nuclear usted debera depositar:
- Laropa de hospital (sabanas) en bolsas rojas.

- La ropa personal en bolsa negra que es la que se llevara a casa para

lavarla, a parte de la demas ropa.
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CAPITULO
1]



3.1 Operacionalizacién de variables

radioldgica, que se
ejecutan segun lo
establecido en el
protocolo de
administracién de
dosis terapéutica
de yoduro de sodio
contenida en el
manual de
procedimientos en

el Servicio de

Medicina Nuclear.

gue tiene
finalidad la

proteccién de las

como

personas Yy  del
medio ambiente
contra los efectos

nocivos que pueden
resultar de la
exposicion a
radiaciones

ionizantes.

gamma dentro del
Servicio de
Medicina Nuclear a
los trabajadores
ocupacionalmente

expuesto (POE), a
los pacientes vy

medio ambiente.

OBJETIVO VARIABL DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES
E CONCEPTUAL OPERACIONAL
1 Describir las | Medidasde | Es una disciplina, | Medidas necesarias | Observacion Medidas de proteccion radioldgica antes de
medidas de | proteccion | de caracter | para limitar la la administracion del yoduro de sodio
proteccién radiolégica | cientifico y técnico, | exposicion de rayos

Materiales a utilizar

Guantes desechables

Mascarilla

gabachon descartable

Gorro descartable

Fraccionar la cantidad del I 131 en la

campana

Medidas de proteccion radiolégica para el

traslado y durante la administracién del

yoduro de sodio

El yoduro de sodio se transporta en
contenedor plomado

Utilizar cuellos plomados

Utilizar mascarilla al momento de

trasladar el yoduro de sodio.
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Utilizar dos pares de guantes
desechables.

Al momento de dar la dosis alejarse a
dos metros de distancia, utilizando
mampara plomada.

Geiger Miiller para medir niveles de

radiacion luego de dar la dosis.

Medidas de proteccion radioldgica para el
procedimiento de los desechos con yoduro
de sodio.

Utilizar el Geiger Miiller para
verificar niveles de exposicion antes
de descartar los desechos,

Desechos  contaminados con
Yodo-131, su descarte sera

después de 80 dias (3 meses).
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
2. ldentificar el | Cumplimiento Proceso de adherirse, | Nivel en el que las | Revisién de la | Cumplimiento de la normativa
cumplimiento de la | de lanormativa | a leyes, regulaciones, | practicas de | normativa internacional
normativa de los estandares 'y otras | administracion internacional y
organismos reglas establecidas por | terapéutica de yoduro | nacional Cumplimiento de la normativa

internacionales y
nacionales de
proteccion
radioldgica para la
administracion de
yoduro de sodio
1311

gobiernos 'y  otros
organismos

reguladores.

1311 se

ajustan a las normas

de sodio

vigentes de proteccion
radiolégica de los
organismos

internacionales y

nacionales

del

cumplimiento de la

Observacion

normativa

nacional:

1-Norma técnica de medicina

nuclear

2-Norma técnica para el
transporte de material
radiactivo

Incumplimiento de la

normativa internacional

Incumplimiento de la

normativa nacional
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CAPITULO
1V



4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio

- Descriptivo: Segun la capacidad de analisis, ya que el propdsito de este estudio fue
describir las medidas de proteccion radioldgica que se utilizan en la administracion
terapéutica del yoduro de sodio 1311 en pacientes que se presentan al servicio de medicina
nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social.

- Transversal: Porque las variables se estudiaron simultdneamente y los datos se recopilaron

dentro de un periodo especifico de tiempo.

- Prospectivo: debido a que la informacion se registro segun se fueron estudiando las

variables.

4.1.2 Universo y Muestra

Universo: Pacientes que se presentan al servicio de medicina nuclear del Hospital Médico
Quirurgico y Oncolégico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social para la administracion
terapéutica de yoduro de sodio 1311.

Muestra: pacientes que reciben dosis terapéutica de yoduro de sodio 1311 en el servicio de

medicina nuclear.

4.1.3 Método
El método que se utilizo para la recoleccion de los datos fue la observacion.

4.1.4 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos

Técnica: Observacion

Instrumento: Guia de observacién
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Procedimiento: Para la recoleccion de los datos, se solicitd y obtuvo la autorizacion
correspondiente por parte de la jefatura del servicio de Medicina Nuclear. Una vez concedido
el permiso, se accedid a la instalacion con el fin de observar directamente las medidas de
proteccion radiologica empleadas por los Licenciados en Radiologia antes, durante v,
después de la administracion de dosis terapéuticas de yoduro de sodio 1311. Esta observacion
permitira evaluar si las medidas de proteccion radioldgica se ajustan a las normativas

internacionales y nacionales vigentes.

4.1.5 Validacion de los instrumentos (prueba piloto)

La prueba piloto se realizd con el objetivo de verificar que el instrumento de recoleccion de
datos tenga confidencialidad y validez, detectar posibles errores y realizar las correcciones
pertinentes.

4.1.6 Recursos

La investigacidn cuenta con los siguientes recursos:

¢ Humanos:
- Docente Asesora

- Grupo investigador.

e Materiales:
- Computadora
- Celulares
- Lapiceros

- Péaginas de papel bond
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e Financieros
Los recursos mencionados a continuacion, seran totalmente financiados por el grupo
investigador:
- Transporte
- Comida
- Paquete de datos de internet
- Impresiones

- Anillado de documento

4.1.7 Consideraciones éticas
e Para llevar a cabo esta investigacion de acuerdo a los objetivos y la metodologia
planteada en el estudio, se consideraron los permisos respectivos y la autorizacion

por parte de la Jefatura del Servicio de Medicina Nuclear.

e Esta investigaciéon es viable éticamente, ya que conservara los datos reales
recolectados de manera responsable y se tomaran las precauciones necesarias para

proteger la privacidad de la informacion.

4.1.8 Plan de tabulacion de la informacion

La tabulacién se llevo a cabo mediante el vaciamiento de datos recolectados en la guia de
observacion, una vez verificado cada item del documento, se procedid a la tabulacion de los
resultados mediante tablas de frecuencia simple, que permitio al grupo investigador poder
clasificar cada dato observado y presentarlos mediante graficos de barras simples, para
visualizar el cumplimiento de las medidas de proteccion radioldgica y facilitar asi, su analisis

e interpretacion. La tabulacion de los datos se realiz6 usando la siguiente tabla:
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PARAMETRO

FRECUENCIA

PORCENTAJE %

TOTAL

4.1.9 Plan de analisis de resultados

Para el andlisis de los resultados se utilizd como herramienta principal el programa Microsoft

Word y Excel, que sirvid de apoyo para poder realizar las respectivas tablas, conclusiones y

recomendaciones pertinentes.

4.1.10 Plan de socializacion

La presentacion de la investigacion fue organizada por la carrera de la Licenciatura en

Radiologia e Imagenes, y socializada ante un grupo de profesionales expertos relacionados

al tema.
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CAPITULO
V



5.1 presentacion y andlisis de resultados

Anélisis: El presente estudio trata sobre el resultado de 31 pacientes que recibieron dosis

terapéuticas con yoduro de sodio 1311 en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital

Médico Quirurgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

ACCESORIOS DE

PROTECCION

UTILIZADOS

ANTES DE

ADMINISTRACION DE DOSIS TERAPEUTICA: PREPARACION DE 131l.

Tabla N° 1: Accesorios de proteccion bioinfecciosos

LA

FRECUENCIA
ACCESORIO PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTUAL
MASCARILLA DOBLE UTILIZA 0 0%
FILTRO NO UTILIZA 31 100%
DOBLE GUANTE UTILIZA 31 100%
DESCARTABLE NO UTILIZA 0 0%
GABACHON UTILIZA 31 100%
DESCARTABLE NO UTILIZA 0 0%
GORRO QUIRURGICO UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los datos reflejados en la tabla N°1, se observd que los Licenciados en Radiologia no

utilizaron mascarilla doble filtro en los 31 pacientes antes de la administracion terapéutica de

yoduro de sodio 1311, debido a que este tipo de proteccidn no se encuentra disponible en el

Servicio de Medicina Nuclear. Sin embargo, utilizaron mascarilla quirdrgica como medida

alternativa de proteccion. Mientras tanto, se evidencio que si hicieron uso de doble guante

descartable, gabachon descartable y gorro quirtrgico antes de la administracion de yoduro

de sodio 1311 para los 31 pacientes.
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Accesorios de proteccion Bioinfecciosos

31 31 31 31
MASCARILLA DOBLE GUANTE GABACHON GORRO
DOBLE FILTRO DESCARTABLE DESCARTABLE QUIRURGICO

35
30
25
20
15
10

o wu

H Utiliza ® No utiliza

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 2: Accesorios de proteccion radioldgica

FRECUENCIA
ACCESORIO PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTUAL
DOSIMETRO UTILIZA 31 100%
TERMOLUMINISCENTE NO UTILIZA 0 0%
DOSIMETRO DE ANILLO UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%
CHALECO PLOMADO UTILIZA 0 0%
NO UTILIZA 31 100%
CAMPANA DE UTILIZA 31 100%
EXTRACCION NO UTILIZA 0 0%
CONTENEDOR PLOMADO UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%
TRANSPORTADOR UTILIZA 31 100%
PLOMADO PARA EL 1131 NO UTILIZA 0 0%
GEIGER MULLER UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los datos representados en la tabla N°2, muestra que se utilizé en los 31
pacientes, los siguientes accesorios de proteccion radioldgica antes de la administracion del
yodo 131l: dosimetro termoluminiscente, dosimetro de anillo, contenedor plomado,
Campana de extraccion, transportador plomado para el 1311y el Geiger Miller. Asimismo,
se observo que el chaleco plomado fue el accesorio de proteccién radiolégico que no

utilizaron los licenciados en Radiologia.

Accesorios de proteccion Radiologica

31 31 31 31 31 31 31
40
30
20
10
0
o o o & & Q7 >
N N & v<> P s i V&
& 2 » Q & & S
N N QN '8 S Q N
®) S C Q & @) N
P S »
© © L

M Utiliza No utiliza

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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ACTIVIDADES REALIZADAS ANTES DE LA ADMINISTRACION DE DOSIS

TERAPEUTICAS DE 131l.

Tabla N° 3

Actividad 1: Verificacion de la cantidad de dosis del 1311 a administrar al paciente, segun

la indicacion del Médico Nuclear.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados reflejados en la tabla N° 3, demuestran que el 100% de los Licenciados en
Radiologia, verificaron la cantidad de 131l a fraccionar para el paciente antes de la
administracion terapéutica, conforme a la indicacién del Médico Nuclear. Lo que significa
que, en los 31 procedimientos evaluados, se cumplié integramente con este paso esencial.
Asegurando que la dosis administrada corresponda con la condicion clinica y el grado de
afectacion tiroidea del paciente.

VERIFICACION PARA FRACCIONAMIENTO

31

40

30

20

10

N REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 4

Actividad 2: Colocacion de los accesorios de proteccion bioinfeccioso y radioldgico.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los datos reflejados en la tabla N° 4, se evidencia que: los Licenciados en
Radiologia si realizan la colocacion de los accesorios de proteccion bioinfecciosos y
radiologica antes de realizar el procedimiento de administracion del radiofarmaco en los 31
pacientes que conforman la muestra. Este resultado demuestra una adhesion en el 100% de
las medidas de seguridad, tanto para la proteccion personal del profesional como para la

adecuada manipulacion del material radiactivo.

COLOCACION DE ACCESORIOS DE PROTECCION

31

40

30

20

10

N REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 5

Actividad 3: Extraccion y apertura del vial para el fraccionamiento de dosis.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los datos representados en la Tabla N.° 5, demuestran que el 100% de los Licenciados en
Radiologia observados, realizan correctamente la extraccion y apertura del vial para el
fraccionamiento de la dosis del 1311 para los 31 pacientes que constituyen la muestra de
estudio. Asimismo, se evidencio una adecuada aplicacion de los protocolos de manipulacion
de material radioactivo, garantizando precision y seguridad en el procedimiento. La accion
se ejecuta de forma uniforme en todos los casos, reflejando competencia técnica y

responsabilidad profesional.

EXTRACCION DEL VIAL Y FRACCIONAMIENTO DE DOSIS

31

40

30

20

10

B REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 6

Actividad 4: Rotulacion de dosis fraccionadas con la cantidad exacta de 1311.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla N° 6, se confirma que: los Licenciados en
Radiologia si realizaron la rotulacion de la dosis con la cantidad exacta de 131l. Esto
evidencia un cumplimiento del 100% en el procedimiento evaluado, garantizando la correcta
aplicacion de los protocolos de identificacion y seguridad, asi como la precision en la

administracion a los 31 pacientes que conforman la muestra de estudio.

ROTULACION DE DOSIS

31

40

30

20

10

B REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 7
Actividad 5: Monitoreo de manos antes de retirar los guantes, para detectar la presencia de

radiacion después de terminar el fraccionamiento para posteriormente proceder al lavado de

manos.
PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los datos presentados en la tabla N° 7, se verificd que: Los Licenciados en Radiologia
si realizan el monitoreo de manos con el Geiger Miiller, antes de retirar los guantes en el
proceso de los 31 pacientes que constituyen la muestra de estudio. Evidenciando un
cumplimiento total del 100% en el protocolo de radio proteccion. Este nivel de adherencia
refleja una préctica profesional segura, orientada a prevenir exposicion residual a radiacion
y a garantizar condiciones adecuadas de bioseguridad para el personal encargado; es decir

para los Licenciados en Radiologia.

MONITOREO DE MANOS

31

40

30

20

10

N REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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ACCESORIOS DE PROTECCION UTILIZADOS Y ACTIVIDADES REALIZADAS

DURANTE LA

ADMINISTRACION

ADMINISTRACION DEL 131l

TERAPEUTICA:

TRASLADO Y

Tabla 8: Accesorios de proteccion Bioinfecciosos

ACCESORIO PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

MASCARILLA UTILIZA 0 0%

DOBLE FILTRO NO UTILIZA 31 100%

DOBLE GUANTE UTILIZA 31 100%

DESCATABLE NO UTILIZA 0 0%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los accesorios de proteccion bioinfecciosos representados en la tabla N° 8, como lo son; la

mascarilla doble filtro y doble guante descartable son utilizados por el Licenciado en

Radiologia, Medico Nuclear y Licenciado en Fisica, de los cuales, fue utilizado inicamente

el doble guante descartable en los 31 pacientes. Mientras que la mascarilla doble filtro no fue

utilizado por ninguno de los tres profesionales durante la administracion de yoduro de sodio

1311, debido a la falta de existencia de este accesorio de proteccién en el Servicio de

Medicina Nuclear. Sin embargo, utilizan mascarilla quirirgica como

proteccion para la administracion de este radiofarmaco.

Accesorios de proteccion Bioinfecciosos

40
30
20
10

MASCARILLA DOBLE FILTRO

31

31

DOBLE GUANTE

DESCARTABLE

H Utiliza

No utiliza

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 9: Accesorios de proteccion radioldgica

FRECUENCIA
ACCESORIO PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTUAL
COLLARIN PLOMADO UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%
DOSIMETRO UTILIZA 31 100%
TERMOLUMINISCENTE NO UTILIZA 0 0%
UTILIZA 31 100%
DOSIMETRO DE ANILLO NO UTILIZA 0 0%
UTILIZA 31 100%
CONTENEDOR PLOMADO NO UTILIZA 0 0%
TRANSPORTADOR UTILIZA 31 100%
PLOMADO PARA EL 1131 NO UTILIZA 0 0%
UTILIZA 31 100%
GEIGER MULLER NO UTILIZA 0 0%
MAMPARA PLOMADA UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%
UTILIZA 0 0%
GAFAS PLOMADAS NO UTILIZA 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los datos recopilados en la tabla N° 9, en los 31 pacientes que fueron observados durante
la administracion de dosis terapéutica de yoduro de sodio 1311, se evidencio que: los
Licenciados en radiologia, Medico Nuclear y Licenciado en Fisica si utilizaron collarin
plomado, dosimetro termoluminiscente, dosimetro de anillo, contenedor plomado,
transportador plomado para el 1311, Mampara plomada y el Geiger Miiller. Mientras que,
las gafas plomadas no fueron utilizadas en ningin procedimiento durante la administracién
terapéutica de 1311, debido a que no se cuenta con este tipo accesorio de proteccion en el

servicio de Medicina Nuclear.
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Accesorios de proteccion Radioldgica

35
30
25
20
15
10
5
0
P S P P & & NE et
& c}*@ J@V Sl é\é’ S\y &@V o*\vo
\sz” L on Oqu” $0 \é& qu R
$ & S N & ¥ &
& 2 /\‘0& ® &
P Ky N

m Utiliza ® No utiliza

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ADMINISTRACION DE DOSIS

TERAPEUTICAS DE 1311

Tabla N° 10

Actividad 1: Colocacion de dosis de 1311 en el transportador plomado.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la Tabla N° 10 evidencian que, el 100% de los Licenciados en Radiologia
observados, colocd correctamente las dosis de 1311 en el transportador plomado. Este
accesorio de proteccion radiologica, esta fabricado con una capa de plomo, que se utiliza para
minimizar la exposicion a la radiacion ionizante que lleva en el interior durante el traslado
del material. En sintesis, este procedimiento se realizd de manera uniforme en los 31
pacientes que conforman la muestra del estudio. Reflejando responsabilidad profesional y

adecuado cumplimiento de las medidas de proteccion radiologica.

COLOCACION DE DOSIS EN TRANSPORTADOR
PLOMADO

40

20

H REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 11
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Actividad 2: Transportacion de dosis del servicio de medicina nuclear hacia los cuartos de

administracion de 1311.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los datos reflejados en la tabla N° 11, el personal de salud del servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncologico encargado de la

transportacion de dosis, que son: el Licenciado en Radiologia e Imagenes, el Licenciado en

Fisica y el Médico Nuclear, realizo el traslado en el 100% de los procedimientos hacia el

cuarto nivel del hospital, donde se encuentran los cuartos de administracion para los 31

pacientes observados en esta investigacion.

TRANSPORTACION DE DOSIS
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 12
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Actividad 3: Verificacion de comprension de medidas de radioldgicas a pacientes.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los datos obtenidos en la tabla N° 12, se evidencia que el personal encargado de la
administracion de dosis, conformado por un equipo multidisciplinario en salud, es decir: el
Licenciado en Radiologia e Imégenes, el Licenciado en Fisica y el Médico Nuclear, si
verifican en su totalidad que los 31 pacientes que constituyen la muestra de estudio,
comprendan las medidas de seguridad radiologica brindadas al inicio del ingreso, que
deberan aplicar durante todo el proceso de administracioén de dosis. Dando como resultado el

100% de la realizacion de este procedimiento.

VERIFICACION DE COMPRENSION DE MEDIDAS
DE SEGURIDAD RADIOLOGICAS A PACIENTES.
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H REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 13
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Actividad 4: Distribucion de dosis de 1311 a los pacientes.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la tabla N° 13, se ven representados los resultados obtenidos en la actividad nimero
cuatro, la cual indica que si se realiza la distribucion de dosis de 1311 a los 31 pacientes que
conforman la muestra de estudio, lo que evidencia el 100% de la realizacion de este
procedimiento, por el equipo multidisciplinario, encargado, como lo son: el Licenciado en
Fisica y el Médico Nuclear. Asegurando que cada paciente reciba la cantidad exacta de
radiofarmaco prescrita, garantizando la eficacia terapéutica y evitando riesgos derivados de

una dosificacion incorrecta.

DISTRIBUCION DE DOSIS
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 14
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Actividad 5: El personal del servicio de medicina nuclear encargado de la administracion

de dosis verifica el correcto consumo de las dosis de 1311.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla N° 14, se evidencia que: el personal del servicio
de medicina nuclear, es decir: el Licenciado en fisica y Médico nuclear, si verifican el
consumo de las dosis de 1311 en los 31 pacientes que constituyen la muestra de estudio,
alcanzando el 100% en la realizacion de este procedimiento. Lo cual demuestra la
rigurosidad del personal en garantizar que cada paciente consuma la dosis prescrita de manera
correcta, lo cual es indispensable para asegurar la efectividad terapéutica del radiofarmaco y

evitar variaciones que puedan comprometer los resultados clinicos.

CORRECTO CONSUMO DE DOSIS
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 15:
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Actividad 6: Después de la administracion de 1311 se efectua el uso del Geiger Miiller para

la verificacion de dosis en los pacientes.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados mostrados en la Tabla N° 15, evidencian que el Licenciado en Fisica,
encargado de este proceso, cumple de manera integra con la verificacion de dosis de 1311
mediante el uso del detector Geiger Miiller después de la administracion del radiofArmaco en
los 31 pacientes observados, teniendo como resultados que el 100% del personal realiza esta
actividad de control con los pacientes, lo cual demuestra el cumplimiento a los protocolos
establecidos para la evaluacion de la radiacion emitida por el paciente tras el consumo de
1311. Este procedimiento es fundamental, ya que permite confirmar que la dosis ha sido

correctamente ingerida y que los niveles de radiacion presentes corresponden a los valores

esperados.
VERIFICACION DE DOSIS CON EL USO DEL
GEIGER MULLER
31
40
20 0

H REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORA;
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ACCESORIOS DE PROTECCION UTILIZADOS DESPUES DE LA
ADMINISTRACION TERAPEUTICA DEL 131I: CONTROL DE PACIENTES Y
DESECHO DEL YODURO DE SODIO 1311

Tabla 16: Accesorios de proteccion Bioinfecciosos

ACCESORIO PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

MASCARILLA DOBLE UTILIZA 0 0%

FILTRO NO UTILIZA 31 100%

DOBLE GUANTE UTILIZA 31 100%

DESCATABLE NO UTILIZA 0 0%

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En base a lo observado y con los datos reflejados en la tabla N° 16, se evidencio que, después
de la administracion de 1311 en los 31 pacientes que constituyen la muestra de estudio, el
Licenciado en Radiologia no utilizé mascarilla doble filtro debido a que no se cuenta con
este tipo de accesorio de proteccion en el Servicio de Medicina Nuclear. Sin embargo, utilizo
mascarilla quirirgica como una alternativa de proteccion. Mientras que si utilizo en los 31
pacientes, el accesorio de proteccion bioinfeccioso siguiente; doble guante descartable

después de la administracion terapéutica de yoduro de sodio 1311.

Accesorios de proteccion Bioinfecciosos
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m Utiliza No utiliza

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla 17: Accesorios de proteccion radioldgica

FRECUENCIA
ACCESORIO PARAMETRO FRECUENCIA PORCENTUAL
COLLARIN PLOMADO UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%
DOSIMETRO UTILIZA 31 100%
TERMOLUMINISCENTE NO UTILIZA 0 0%
DOSIMETRO DE ANILLO UTILIZA 31 100%
NO UTILIZA 0 0%
UTILIZA 31 100%
MAMPARA PLOMADA NO UTILIZA 0 0%
UTILIZA 31 100%
GEIGER MULLER NO UTILIZA 0 0%

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con los datos reflejados en la tabla N° 17, en los 31 pacientes que fueron observados después
de la administracion de dosis terapéutica de 1311, se evidencio que: los Licenciados en
Radiologia si utilizaron collarin plomado, dosimetro termoluminiscente, dosimetro de anillo,
mampara plomada y el Geiger Miiller. Lo que significa que utilizaron los accesorios de

proteccion radiologica en el 100% de la muestra.

Accesorios de proteccion Radioldgica
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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ACTIVIDADES REALIZADAS DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE DOSIS

TERAPEUTICAS DE 1311

Tabla N° 18

Actividad 1: Mediciones radiolégicas eventuales a los pacientes post administracion de 1311

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los datos presentados en la Tabla N° 18, evidencian que el personal encargado, conformado
por el Licenciado en Fisica, realiza mediciones de actividad radiologica eventuales a los 31
pacientes de la muestra, entre los 15 a 60 min después de la administracion de la dosis
terapéutica de 1311 a 1 metro de distancia. Lo que confirma que los profesionales en fisica
mantienen un monitoreo continuo del nivel de radiacion emitida por los pacientes durante su
estancia hospitalaria. Este resultado refleja la correcta aplicacion del 100% en los protocolos
establecidos para evaluar la evolucion de la actividad radiologica luego de la administracion

del radiofarmaco.

MEDICIONES RADIOLOGICAS EVENTUALES A LOS
PACIENTES POST ADMINISTRACION DE 131l.
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H REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 19

Actividad 2: Medicion de actividad radioldgica previo al alta

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la Tabla N.° 19 muestran que, en el 100% de los casos, el personal del area
de medicina nuclear, especificamente el Licenciado en Fisica, realiza mediciones de
actividad radiologica a los pacientes previo al alta hospitalaria. Las 31 observaciones
registradas indican que este procedimiento se cumple en su totalidad, garantizando que los
pacientes presenten niveles de radiacion dentro de los limites permitidos (30 mCi en tiroides)
antes de su retiro del hospital. Este proceso es efectuado tres dias después de la
administracion del 1311, constituye una medida fundamental para verificar que la actividad

residual es lo suficientemente baja como para minimizar el riesgo de exposicion a terceros.

MEDICION DE ACTIVIDAD RADIOLOGICA PREVIO
AL ALTA
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 20

Actividad 3: Descartarte de desechos contaminados con Yodo131, después de 80 dias

(3 meses).
PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La Tabla N° 20, muestra que el descarte de desechos contaminados con 1311 realizado por el
personal de limpieza del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico, lo hizo correctamente
en el 100% de los casos evaluados. Para los 31 pacientes observados, que constituyen la
muestra de estudio. Lo que confirma que el personal de limpieza cumple con el tiempo de
almacenamiento requerido de 80 dias antes del descarte final. Este hallazgo demuestra que
el servicio sigue adecuadamente los protocolos de gestion de desechos radiactivos,
permitiendo la desintegracion del radiontclido hasta alcanzar niveles seguros previos a su

eliminacion

DESCARTE DE DESECHOS DESPUES DE 80
DIAS
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 21

Actividad 4: Utilizacion del Geiger Miiller para verificar niveles de exposicion antes de

descartar los desechos, para verificar niveles de exposicion antes de descartar los desechos.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
REALIZA 31 100%
NO REALIZA 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados mostrados en la Tabla N.° 21 indican que en el 100% de los procedimientos
observados, el personal responsable, es decir, el Licenciado en Fisica, si realiza la
verificacion de los niveles de exposicion en los desechos mediante el uso del detector Geiger
Miiller antes de proceder con su descarte. Las 31 observaciones evidencian un cumplimiento
total de esta etapa critica del manejo de residuos radiactivos, ya que la verificacién con el
Geiger Miiller es esencial para garantizar que los desechos han alcanzado niveles de radiacion

permitidos y sean seguros para su eliminacion.

VERIFICACION DE LOS NIVELES
DE EXPOSICION PARA EL
DESCARTE DE DESECHOS
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H REALIZA NO REALIZA

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCION Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA EN LOS USOS MEDICOS DE RADIACION IONIZANTE
ESTABLECIDA POR EL ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA
ATOMICA (OIEA).

Tabla N° 22: Cumplimiento del Art. 4.84 relacionado a la disminucién de la exposicion
ocupacional.
Art 4.84: Se utilizan los métodos de proteccion que pueden disminuir considerablemente la
exposicion ocupacional:

a. Trabajan detras del escudo protector plomado.

b. Uso de frascos, jeringas blindadas y guantes desechables.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados reflejados en la tabla N° 22, se evidencia que: Los Licenciados
en Radiologia cumplen con lo establecido en el Articulo 4.84. Trabajando detras de la
campana de extraccion y empleando frascos, jeringas blindadas y guantes desechables en los
procedimientos y actividades realizadas con los 31 pacientes de la muestra, contribuyendo
de manera significativa a la diminucién de la exposicidn ocupacional. Representando un
cumplimiento del 100% respecto a la norma de proteccion y seguridad radioldgica
establecida por el Organismo Internacional de Energia Atomica para los usos médicos de la

radiacion ionizante.
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Cumplimiento del Art. 4.84
Disminucion de la exposicion ocupacional

100%
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B Cumple = No cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 23: Cumplimiento del Art. 4.92 relacionado a la administracion del radiofarmaco

Art 4.92: Al administrar el radiofarmaco por via oral, el material radiactivo se encuentra en

un recipiente blindado a prueba de derrames.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los resultados observados en la tabla N° 23, se demuestra que: Los Licenciados en
Radiologia si cumplen con lo establecido en el Articulo 4.92, asegurando que el radiofarmaco
se mantenga en un recipiente blindado y a prueba de derrames durante la administracion
terapéutica de dosis en los 31 pacientes de la muestra. Lo que representa el cumplimiento del
100% de la norma de proteccion y seguridad radiologica en los usos médicos de la radiacion

ionizante por el Organismo Internacional de Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.92
Administracion del radiofarmaco
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 24: Cumplimiento del Art. 4.93 relacionado a la capacitacion del personal para
incluir la proteccion radioldgica en caso que exista riesgo por contaminacion por fluidos del

paciente.

Art 4.93: El personal de salud, (incluyendo personal de limpieza) que atiende al paciente,
esta totalmente capacitada para incluir la proteccion radioldgica y las reglas locales
particulares, especialmente en situaciones en las que exista el riesgo de contaminacion a

partir de la orina, las heces o el vomito.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos en la tabla N° 24, se evidencia que: El personal
multidisciplinario (Licenciado en Radiologia, Médico Nuclear, Licenciado en fisica,
Personal de enfermeria, y personal de limpieza) cumple con lo establecido en el Articulo
4.93, demostrando estar capacitado para aplicar medidas de proteccion radiologica frente al
riesgo de contaminacion por fluidos durante los procedimientos realizados en la
administracion de dosis terapéuticas en los 31 pacientes de la muestra. Lo que representa el
cumplimiento del 100% de la norma de proteccion y seguridad radioldgica en los usos
médicos de la radiacion ionizante por el Organismo Internacional de Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.93
Capacitacion del personal
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 25 Cumplimiento del Art. 4.95 relacionado a la correcta clasificacion, restriccion
de zonas y existencia de ropa de protectora a la entrada de los cuartos de administracion del
radiofarmaco.

Art 4.95:

1. Las habitaciones ocupadas por pacientes en terapia radio isotopica deberian clasificarse
como zonas controladas y estar marcadas con el simbolo bésico de la radiacion ionizante

recomendado por la ISO [56] y con una sefial luminosa.

2. El acceso debe estar restringido, y deberia disponerse de una lista de las personas de
contacto pertinentes (como los médicos especialistas en medicina nuclear y los médicos de

guardia, los tecnologos radioldgicos y el oficial de proteccion radiologica).

3. A la entrada de la habitacion deberia haber ropa protectora, como batas de laboratorio,

guantes y cubre calzados.

4. El personal de enfermeria tendra que estar informado de lo que implican los
procedimientos para las zonas controladas, y conocer la fecha y hora en que se administraron

los radiofarmacos y las instrucciones que deban darse a los cuidadores y confortadores.

PARAMETRO CATEGORIA | FRECUENCIA FRECUENCIA
OBSERVADO PORCENTUAL
Habitaciones clasificadas CUMPLE 31 100%

como zona controlada y
marcadas con el simbolo
de radiacion ionizante

Acceso restringido y lista CUMPLE 31 100%
del personal de salud

Ropa de  proteccion
personal a la entrada de la | NO CUMPLE 0 0%
habitacion
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El personal de enfermeria
estd informado sobre los CUMPLE 31 100%
procedimientos de las
zonas controladas, asi
como conocer la fecha y
hora de administracion de
los radiofarmacos y las
instrucciones que deben
brindarse a cuidadores

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En relacion con los resultados presentados en la Tabla N.° 25, se evidencia que, en el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, existe una adecuada clasificacion y restriccion de zonas para los 31 pacientes a
quienes se les administraron dosis terapéuticas de 131. Sin embargo, se constatd que no se
dispone de ropa de proteccion personal a la entrada de las habitaciones, debido a que el personal
multidisciplinario: Licenciado en Radiologia, Licenciado en Fisica y Médico Nuclear, ingresa
directamente a los cuartos de administracion utilizando Unicamente su gabacha blanca de
botones, manga larga, mascarilla quirurgica, doble par de guantes de latex. Sin embargo, se

observo que no llevan cubre calzados.

De igual manera, se verificd que el personal de enfermeria si se encuentra debidamente informado
sobre el proceso de administracion de dosis, asi como de la fecha y la hora en que este se realizara.
También se confirmo6 que, son los responsables de brindar las instrucciones correspondientes
tanto a los pacientes durante su estancia en los cuartos de yodo como a los familiares el dia del
alta. Demostrando que el Art. 4.95 de la norma de proteccion y seguridad radioldgica en los usos
médicos de la radiacion Ionizante por el Organismo Internacional de Energia Atomica no se

cumple en su totalidad al 100%.
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Cumplimiento del Art. 4.95
Clasificacion de zonas y uso de ropa protectora

100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
° 0%
20% —_—
0%
Habitaciones Acceso Ropa de El personal de
clasificadas como restringido y lista proteccién enfermeria esta
zona controlada  del personal de personal a la informado sobre
y marcadas con salud entrada de la los
el simbolo de habitacion procedimientos
radiacién de las zonas
ionizante controladas

B Cumple = No cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 26: Cumplimiento del Art. 4.98 relacionado al uso personal de inodoro para los

pacientes tratados con radiofarmaco.

Art 4.98: Existe un inodoro para uso personal de cada paciente tratado con radiofAirmacos

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con base a los datos presentados en la tabla N° 26, se evidencia que: Cada cuarto de
administracion, si cuenta con un inodoro personal para cada uno de los 31 pacientes que
recibieron dosis terapéuticas. Lo que refleja un cumplimiento del 100% en el Art.24 de la
norma de proteccion y seguridad radioldgica en los usos médicos de la radiacion ionizante

por el Organismo Internacional de Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.98
Uso personal de inodoro para el paciente
tratado con radiofarmaco
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20%

0%

N Cumple No cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 27 Cumplimiento del Art. 4.99 relacionado a la existencia de medidas sanitarias

para evitar propagacion de contaminacion.

Art 4.99: Existen medidas sanitarias para evitar la propagacion de contaminacion en casos

especiales para pacientes que presenten vomitos o incontinencia urinaria tras la

administracion del 1311

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los datos presentados en la tabla N° 27, se evidencia que: Si existen medidas
sanitarias implementadas para prevenir la propagacion de contaminacion durante la
administracion de dosis terapéuticas, segun lo establecido en el Art. 4.99 para los 31
pacientes observados, que constituyen la muestra del estudio. Lo que representa el
cumplimiento del 100% de la norma de proteccion y seguridad radioldgica en los usos
médicos de la radiacion ionizante, conforme a los lineamientos del Organismo Internacional

de Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.99
Existencia de medidas sanitarias
para evitar propagacion de contaminacién

100%

100%

50% 0%

0%

E Cumple ENo cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 28 Cumplimiento del Art. 4.181 relacionado a protocolos de informacién, alta y

control de dosis en terapia radio isotépica de 1311.
Art 4.181:

a) Los pacientes reciben informacion e instrucciones oral y escrita sobre la terapia radio
isotdpica que se les administrara.

b) Se establece un protocolo para el alta del paciente después de la administracion de
dosis terapéuticas del radiofarmaco.

c) Existe un protocolo con medidas que habran de adoptarse si la dosis administrada es

superior o inferior al valor prescrito por el profesional a cargo del procedimiento

radiologico.
PARAMETRO CATEGORIA FRECUENCIA FRECUENCIA
OBSERVADO PORCENTUAL
El  paciente recibe CUMPLE 31 100%
instrucciones orales y
escritas
Se establece un CUMPLE 31 100%

protocolo de alta

Protocolo cuando la
dosis administrada es CUMPLE 31 100%
superior o inferior.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en la tabla N° 28, se evidencia que: Los 31 pacientes de la
muestra que recibieron dosis terapéuticas de 1311, fueron debidamente informados e
instruidos sobre el procedimiento y el farmaco que se les administraria. Asimismo, se
constatd que existen protocolos establecidos para el alta del paciente y para las acciones a
tomar en caso de que la dosis administrada difiera del valor prescrito por el Licenciado en
Fisica Médica. Reflejando el cumplimiento del 100% en el Art.4.181 de la norma de
proteccion y seguridad radiologica en los usos médicos de la radiacion ionizante por el

Organismo Internacional de Energia Atomica.
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Cumplimiento del Art. 4.181
Protocolo de informacion, de alta y control
de dosis en terapia radioisotdpica de 1311

100% 100% 100%
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5
0

El paciente recibe Se establece un protocolo  Protocolo cuando la dosis

instrucciones orales y de alta administrada es superior

escritas o inferior

B Cumple ™ No cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 29 Cumplimiento del Art. 4.184 relacionado a los parametros a verificar antes de

administrar el radiofarmaco.

Art 4.184 Antes de administrar un radiofdrmaco terapéutico se verifica:

a) La correspondencia de la dosis indicada en la etiqueta del radiofArmaco con la prescripcion
b) La identidad del paciente, por dos medios independientes

¢) La identidad del radionucleido

d) La identidad del radiofarmaco

e) La actividad total

f) La fecha y hora de la calibracion

PARAMETRO CATEGORIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
VERIFICADO PORCENTUAL
La correspondencia de la
dosis indicada en la etiqueta CUMPLE 31 100%
del radiofarmaco con Ila
prescripcion
La identidad del paciente,
por dos medios CUMPLE 31 100%
independientes
La identidad del CUMPLE
radionucleido 31 100%
La identidad del CUMPLE 31 100%
radiofarmaco
La actividad total CUMPLE 31 100%
La fecha y hora de la CUMPLE 31 100%
calibracion

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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Con base a los datos presentados en la tabla N° 29, se observa que el Licenciado en
Radiologia verifica, antes de la administracion terapéutica del 1311: la correspondencia de la
dosis indicada en la etiqueta del radiofArmaco con la prescripcion, la identidad del paciente
mediante dos medios: el expediente clinico y el DUI. Asimismo, se constato la verificacion
de la identidad del radionucleido, del radiofarmaco y de la fecha y hora de calibracion para
cada uno de los 31 pacientes que constituyen la muestra del estudio. Demostrando el 100%
del cumplimiento en el Art. 4.184 de la norma de proteccion y seguridad radioldgica aplicada
en los usos médicos de la radiacion ionizante, conforme a los lineamientos del Organismo

Internacional de Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.184
Parametros a verificar antes de
la administracion del radiofarmaco
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 30 Cumplimiento del Art. 4.185 relacionado a la verificacion de la actividad a
administrar en el activimetro.
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Art 4.185: La actividad que se administra es verificado mediante un activimetro para

cerciorarse de que la cantidad total no difiera significativamente de la actividad prescrita

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados presentados en la tabla N° 30, se evidencia que: El Licenciado en
Radiologia si verifica que la cantidad total que ha de administrarse no difiera
significativamente de la actividad prescrita en el activimetro, instrumento fundamental
utilizado para medir la actividad del radiofarmaco que ha administrarse al paciente. Esta
verificacion se realizo en los 31 pacientes observados, que conforman la muestra del estudio.
Representando un cumplimiento del 100%

seguridad radioldgica en los usos médicos de la radiacion ionizante por el Organismo

internacional de Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.185
Verificacion de la actividad a administrar
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 31 Cumplimiento del Art. 4.276 relacionado a la existencia de una sala destinada

0%
Ay

No cumple

para el almacenamiento de los desechos radiactivos.
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Art 4.276: Existe la presencia de una sala destinada al almacenamiento provisional de los

desechos radiactivos que esté¢ debidamente marcada y ventilada

PARAMETRO CATEGORIA FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Sala para el EXISTENCIA 31 100%

almacenamiento | NO EXISTENCIA 0 0%

provisional de

desechos TOTAL 31 100%

radiactivos.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla N.° 31, se demuestra que el Servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social dispone de una sala destinada al almacenamiento provisional de desechos

radiactivos, tal como lo exige el Art. 4.276, debidamente marcada y ventilada. Esta area,

conocida como cuarto de desechos, alberga el transportador plomado utilizado durante la

administracion de las dosis terapéuticas a los 31 pacientes que conforman la muestra del

estudio. Reflejando un cumplimiento del 100% de la norma de proteccion y seguridad

radiologica en los usos médicos de la radiacion ionizante por el Organismo internacional de

Energia Atomica.

Cumplimiento del Art. 4.276
Existencia de una sala destinada para
el almacenamiento de los desechos

50

radiactivos

100%

A

B Cumple ENo cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE MECICINA NUCLEAR
ESTABLECIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LA DIRECCION DE
PROTECCION RADIOLOGICA EN EL SALVADOR.

Tabla N° 32: Cumplimiento del Art 19 relacionado a la manipulacién segura del material

radiactivo.

Art 19: La manipulacion del material radiactivo se realiza en locales correspondientes, y en
condiciones de seguridad que permitan minimizar las dosis por irradiacion y la probabilidad

de contaminacion.

PARAMETRO CATEGORIA FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL

Locales CUMPLE 31 100%
correspondientes NO CUMPLE 0 0%
para la
manipulacion de CUMPLE 31 100%
material radiactivo
Condiciones de NO CUMPLE 0 0%
seguridad del local

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N° 32, se evidencia que el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtirgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, si cuenta con un area destinada para la manipulacion segura de material
radiactivo, la cual permite reducir la dosis de radiacion y minimizar la probabilidad de
contaminacion. Este espacio, llamado cuarto caliente, dispone de una campana de extraccion,
equipo en el cual se fraccionan las dosis terapéuticas de 1311 administradas a los 31 pacientes
que corresponden a la totalidad de la muestra. Lo que refleja un cumplimiento del 100% del

Art.19, de la Norma Técnica de Medicina Nuclear en El Salvador.
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Cumplimiento del Art. 19
Manipulacion segura del material radiactivo

100%
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 33: Cumplimiento del Art 27 relacionado a la minimizacion de la dosis al tejido

sano en la administracion terapéutica del radiofarmaco.

Art 27: La actividad del material radiactivo administrado con fines terapéuticos es tal, que
la dosis al tejido sano es la minima que pueda razonablemente alcanzarse y es compatible

con la dosis de tratamiento requerido.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En relacion a los datos presentados en la tabla N° 33, se evidencia que, en el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, la actividad prescrita por el Médico Nuclear para cada uno de los 31
pacientes de la muestra, se determina con base a los hallazgos obtenidos en la biopsia,
considerando la extension del tejido tiroideo residual o el grado de afectacion tumoral,
garantizando que la actividad administrada sea adecuada y segura para el tratamiento de cada
paciente. Lo que demuestra un cumplimiento del 100% del Art.27 de la Norma Técnica de

Medicina Nuclear en El Salvador.

Cumplimiento del Art. 27
Minimizacién de la dosis al tejido sano
en la administracion terapeutica del
radiofarmaco.

100%
40 A

20 0%
A

Cumple No cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 34: Cumplimiento del Art 28 relacionado al traslado del material radiactivo.

Art. 28: El traslado del material radiactivo se da bajo supervision del responsable de

proteccion radioldgica.

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En funcion de los resultados presentados en la tabla N.° 34, se evidencia que el traslado del
material radiactivo es realizado por el Licenciado en Radiologia y el Médico Nuclear, bajo
la supervision del Licenciado en Fisica, responsable de la proteccion radioldgica. Este
procedimiento se lleva a cabo para la administracion de dosis terapéutica de 1311 a los 31
pacientes que conforman la muestra de este estudio. Lo que refleja un cumplimiento del

100% del Art. 28 de la Norma Técnica de Medicina Nuclear en El Salvador.

Cumplimiento del Art. 28
Traslado del material radiactivo

100%

40
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0 A
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 35: Cumplimiento del Art 31 relacionado con los elementos de proteccion

radiologica con los que cuenta el servicio de medicina nuclear.

Art. 31: EI personal de la instalacion de medicina nuclear cuenta con elementos de

proteccion radiologica segin cada tarea destinada.

ELEMENTO DE PARAMETRO | FRECUENCIA | FRECUENCIA
PROTECCION PORCENTUAL
Collarin plomado CUENTA 31 100%
Delantal plomado CUENTA 31 100%
Gafas plomadas NO CUENTA 0 0%
Contenedor plomado CUENTA 31 100%
Transportador para el 1311 CUENTA 31 100%
Geiger Miiller CUENTA 31 100%
Jeringas plomadas CUENTA 31 100%
Dosimetro de anillo CUENTA 31 100%
Dosimetro termoluminiscente CUENTA 31 100%
Mamparas plomadas CUENTA 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los datos presentados en la tabla N° 35, se evidencia que: El personal del Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, integrado por Licenciados en Radiologia, Licenciados en Fisica, Médicos
Nucleares y personal de Enfermeria, cuentan con los elementos de proteccion radioldgicos
siguientes: collarin plomado, contenedores plomados, transportador para 1311, monitor
Geiger Miiller, jeringas plomadas, delantales plomados, dosimetros de anillos, dosimetros
termoluminiscentes y mamparas plomadas. Sin embargo, se observd que no hacen uso del

delantal plomado antes y durante de la administracion de 1311. Asimismo, se constato de la
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ausencia de elementos claves como: gafas plomadas, las cuales son fundamentales para la
mitigacion de la exposicion ocupacional y la proteccion frente a radiacion dispersa. Esta
carencia demuestra que el nivel de cumplimiento respecto al Art. 31 de la Norma Técnica de

Medicina Nuclear no se cumple al 100%.

Cumplimiento del Art. 31
Elementos de proteccion radioldgica con los
que cuenta el servicio de Medicina Nuclear
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 36: Cumplimiento del Art 34 relacionado a la sefializacion adecuada en los cuartos

de administracion de dosis.

Art. 34:.Las salas de internacion cuentan con una sefializacion adecuada, asegurando que las

dosis a los trabajadores y al publico, sean tan bajas como resulte posible

PARAMETRO CATEGORIA | FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
Sefializacion CUMPLE 31 100%
adecuada NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados reflejados en la Tabla N.° 36 demuestran que las salas de internacién
destinadas a la administracion de 1311 del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico
Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, cumplen con lo
establecido en el Art. 34 de la Norma Técnica de Medicina Nuclear y si cuentan con una
sefalizacion adecuada en el cuarto nivel, incluyendo letreros de zona restringida, que
advierten sobre la presencia de pacientes tratados con yodo radiactivo y que, en caso de
emergencia, el personal que ingrese debe utilizar los accesorios de proteccion radioldgica
correspondientes, como bata o gabacha cerrada, guantes y mascarilla. Garantizando que las
dosis recibidas por los trabajadores y el publico se mantengan tan bajas como sea
razonablemente posible durante la atencion de los 31 pacientes evaluados en la muestra,

reflejando un cumplimiento del 100% de lo establecido en la normativa nacional.
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Cumplimiento del Art. 34
Sefializacion adecuada en los
cuartos de administracién de dosis
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 37: Cumplimiento del Art. 52 relacionado a la minimizacion de los desechos
radiactivos.

Art. 52: Los desechos radiactivos deben ser minimizados reduciendo volimenes y
racionalizando operaciones, clasificados, segregados e identificados por radionucleido,

actividad, fecha de generacion y periodo de almacenamiento requerido

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con resultados obtenidos en la Tabla N.° 37, se evidencia que, en el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, el manejo de los desechos radiactivos se realiza conforme a los
lineamientos establecidos en el Art. 52 y son minimizados mediante la reduccion de
volimenes y la racionalizacion de operaciones, ademds de ser clasificados, segregados e
identificados por fecha generacion y periodo de almacenamiento requerido en los 31
pacientes observados de la muestra. Reflejando asi un nivel de cumplimiento del 100% a lo

dispuesto en la Norma Técnica de Medicina Nuclear en El Salvador.

Cumplimiento del Art. 52
Minimizacién de los desechos radiactivos
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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Tabla N° 38: Cumplimiento del Art 63 relacionado al acompafamiento por parte del

responsable en proteccion radioldgica con las personas que ingresan a las zonas controladas.

Art. 63: Las personas no ocupacionalmente expuestas, que como parte de sus funciones
requieran ingresar a la zona controlada, lo hacen con el aval o acompafamiento del

responsable en proteccion radiologica

PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La zona controlada, corresponde a las habitaciones donde se administran las dosis
terapéuticas de 1311. En este contexto, los resultados reflejados en la Tabla N° 38, demuestran
que el personal encargado de las labores de limpieza y distribucion de alimentos en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtirgico y Oncologico del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, ingresa a esta area Unicamente con la autorizacion del
Licenciado en Fisica, responsable de proteccion radiologica. Esta préctica se verifico en los
31 pacientes incluidos en la muestra, evidenciando un cumplimiento del 100% con lo

dispuesto en el Art. 63 de la normativa nacional vigente.
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Cumplimiento del Art. 63
Supervision del responsable de proteccion radiolégica
durante el ingreso a zonas controladas
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORA
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CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE TRANSPORTE SEGURO DE
MATERIALES RADIACTIVOS ESTABLECIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y LA DIRECCION DE PROTECCION RADIOLOGICA

Tabla N° 39: Cumplimiento del Art 15 relacionado a la optimizacion y seguridad de

proteccion radiologica.

Art. 15: Durante el transporte de material radiactivo, se optimiza la proteccion y la seguridad,
de modo que las dosis individuales, el nimero de personas expuestas y la probabilidad de

que ocurran exposiciones, se mantengan en el valor mas bajo que pueda razonablemente

alcanzarse
PARAMETRO FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
CUMPLE 31 100%
NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con base en los datos presentados en la tabla N.° 39, se evidencia que durante el transporte
del material radiactivo si se aplican medidas de optimizacion en proteccion y seguridad
radioldgica, garantizando que las dosis de exposicion se mantengan tan bajas como sea
razonablemente posible para los 31 pacientes de la muestra. Entre estas medidas, se observo
que el Licenciado en Radiologia se encarga de dirigir el trayecto, asegurando la apertura del
paso y utilizando de manera temporal un ascensor exclusivo para el traslado del radiofarmaco
hacia el cuarto nivel, con el objetivo de evitar el contacto innecesario con otras personas
durante el recorrido. Lo que representa un cumplimiento del 100% de lo establecido en el

Art. 15 de la Norma Técnica de Transporte Seguro de Materiales Radiactivos.
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Cumplimiento del Art. 15
Optimizacion y seguridad
de proteccion radioldgica
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS

Tabla N° 40: Cumplimiento del Art. 16 relacionado a las capacitaciones que reciben los

trabajadores.
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Art. 16. Los trabajadores que intervienen en el transporte de material radiactivo reciben

capacitaciones respectivas en relacion con la seguridad fisica y radiologica.

PARAMETRO CATEGORIA FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
Capacitaciones del | CUMPLE 31 100%
personal NO CUMPLE 0 0%
TOTAL 31 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados presentados en la tabla N° 40 evidencian que, los trabajadores involucrados
en el transporte de material radiactivo: Licenciado en Radiologia, Licenciados en Fisica y
Meédicos nucleares, si reciben capacitaciones correspondientes 1 o 2 veces al afio, segliin lo
establecido en este articulo, lo cual se pudo ver reflejado en los 31 pacientes incluidos en la
muestra. Representando un cumplimiento del 100% respecto al Art. 16 de la Norma Técnica

del Transporte Seguro de Materiales Radiactivos.

Cumplimiento del Art. 16
Capacitacién que reciben los trabajadores
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FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
Tabla N° 41: Cumplimiento del Art: 19 relacionado a la distancia que hay entre el material

radiactivo y personal de salud.
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Art 19. Los materiales radiactivos se distancian suficientemente de los trabajadores y del

publico, usando valores de dosis:

a) 5 mSv en un afio para los trabajadores en zonas de trabajo normalmente ocupadas

b) 1 mSv en un afo para el grupo critico del publico, en zonas a las que tengan normalmente

acceso
PARAMETRO | CATEGORIA FRECUENCIA FRECUENCIA
PORCENTUAL
El material radiactivo CUMPLE 31 100%
se distancia lo
suficiente de los NO CUMPLE 0 0%
trabajadores y el
publico
5 mSv en un afio para | CUMPLE 31 100%
los trabajadores en
Zonas de trabajo NO CUMPLE 0 0%
normalmente ocupadas
I mSv en un afio para el | CUMPLE 31 100%
grupo critico del
publico, en zonas a las
NO CUMPLE 0 0%

que tengan

normalmente acceso

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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En relacion a los datos obtenidos en la tabla N°41, se evidencia que, el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Médico Quirtrgico y Oncologico del Instituto Salvadoreiio del Seguro
Social si cumple con el pardmetro de distanciamiento fisico, ya que durante la manipulacion
y administracion del 1311, el personal multidisciplinario: Licenciados en Radiologia,
Licenciados en Fisica y Médicos Nucleares, mantienen una separacion aproximada de un
metro respecto al paciente ya medicado como de la fuente radiactiva, lo que contribuye a

optimizar la exposicion y garantizar que las dosis se mantengan lo mas bajas posibles.

Asimismo, con el apoyo de la Licenciada en Fisica, responsable de proteccion radioldgica,
se constatd que el limite de dosis para el publico es de 1 mSv/afo y que, para el personal
ocupacionalmente expuesto, el servicio adopta el valor de 5 mSv/afio como referencia
operativa, en concordancia con lo indicado en la normativa evaluada. Reflejando un
cumplimiento del 100% de lo establecido en el Art. 19 de la Norma Técnica de Transporte

Seguro de Materiales Radiactivos.

Cumplimiento del Art. 19
Cumplimiento del distanciamiento

y limites de dosis
100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Distancia del material 5 mSv en un afio para 1 mSv en un afo para
radiactivo trabajadores publico critico

B Cumple No cumple

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LAS INVESTIGADORAS
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6.1 conclusiones

La administracion terapéutica de yoduro de sodio 1311 representa uno de los procedimientos
de mayor complejidad y riesgo en el campo de la Medicina Nuclear, debido a la exposicion
a radiaciones ionizantes tanto para los pacientes como para el personal ocupacionalmente
expuesto y el publico en general. Por ello, la correcta aplicacion de las medidas de proteccion
radiologica resulta indispensable para garantizar la seguridad y la calidad en la atencion

médica.

A lo largo del desarrollo de la presente investigacion se ha demostrado la importancia de la
normas nacionales e internacionales emitidas por la Direccion de Proteccién Radiolégica
(DPR) y el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), asi como la aplicacion de
los principios fundamentales de proteccion radioldgica: justificacion, optimizacion
(ALARA) y limitacion de dosis.

En la aplicacion de las medidas de proteccion radioldgica es adecuada, el personal cumple
con los principios fundamentales de tiempo, distancia y blindaje durante la preparacion,
manipulacion y administracion del radiofarmaco. Asimismo, se utilizan los implementos de
proteccién requeridos, siguiendo procedimientos establecidos que permiten minimizar la
exposicion y reducir el riesgo de contaminacion. Se comprob6 que las medidas ejecutadas
corresponden a las establecidas en el manual institucional. La practica clinica se alinea, en
su mayoria, con la normativa nacional e internacional, las actividades realizadas por los
profesionales del servicio cumplen con los lineamientos del Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA) y con las disposiciones de la Direccion de Proteccion Radiol6gica
del Ministerio de Salud. Este cumplimiento garantiza procesos seguros tanto para los

pacientes como para el personal ocupacionalmente expuesto.

Asimismo, se reconoce que la seguridad radiologica no solo depende del cumplimiento de
normas tecnicas, sino también del compromiso ético y profesional de cada integrante del
equipo multidisciplinario, quienes deben mantener una actitud responsable frente al riesgo

ocupacional y garantizar el bienestar de los pacientes.
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En el estudio realizado en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirdrgico
y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, los resultados obtenidos en los 31
pacientes observados demostraron que el personal de salud como los Licenciados en
Radiologia, Médicos Nucleares y Licenciados en Fisica ejecutan correctamente la mayoria
de las etapas del proceso antes, durante y después de la administracion del radiofarmaco,
siguiendo los protocolos establecidos y utilizando los equipos de proteccion personal

requeridos.

Sin embargo, se identificd ciertas limitaciones, como la falta de disponibilidad de gafas
plomadas, lo que refleja la necesidad de fortalecer los recursos materiales del servicio para
optimizar la proteccion integral del personal. Aun asi, dichas carencias no afectaron
significativamente el cumplimiento de las medidas de seguridad, ya que se implementaron

alternativas efectivas.

En conclusién, el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirlrgico y
Oncoldgico demuestra un alto nivel de cumplimiento, responsabilidad y compromiso con la
seguridad radioldgica, aplicando correctamente las buenas practicas recomendadas por la
normativa vigente y promoviendo un entorno seguro en los tratamientos terapéuticos con

yodo radiactivo 1311.
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6.2 recomendaciones

Para brindar una buena calidad al paciente y evitar posibles accidentes en el Servicio de

Medicina Nuclear, se recomienda:

A la jefaturay al equipo multidisciplinario del servicio de Medicina Nuclear.

1 Al equipo multidisciplinario, que al momento de manipular el yodo 1311 antes, durante y
después de la administracion, hacer el uso correcto del accesorio bioinfeccioso como; la
mascarilla doble filtro para evitar cualquier tipo de contaminacion segun indica el Protocolo

para la Manipulacién de Material Radiactivo.

2 Efectuar el uso correcto de utilizar gafas plomadas antes y durante la administracion del
Yoduro de sodio, segun lo establecido en el manual de procedimientos para la manipulacion,
administracion terapéutica y desechos del yoduro de sodio en el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

3 Brindar mas capacitaciones al personal ocupacionalmente expuesto y al personal de
limpieza del area, con el fin de reforzar y actualizar los conocimientos sobre la proteccién
radioldgica, ante el riesgo de cualquier contaminacion por fluidos como la orina, heces o el

vomito de los pacientes cuando ya hayan ingerido el 1311.
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ANEXOS

Anexo 1: cronograma de actividades
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Anexo 2: presupuesto

A continuacion se detallan los costos aproximados que generara el desarrollo del proyecto.

Recursos que generan costo Cantidad Detalle Total
Transporte 3 Bus o microbus $30.00
Comida 3 Almuerzos $30.00
Impresiones

- Protocolo 3 A color $40.00
- Guia de observacion y anillados

- Informe final

Centros de mesas

Decoracion 3 con flores naturales  $50.00
y globos
Paquetes de internet 3 Saldo y $30.00
paquete de datos
Imprevistos Fondo para cubrir
- gastos no $30.00
contemplados
Gran total
15 $210.00
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Anexo 3: guia de observacion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR fo“’?«"a&‘ﬁﬂ‘%%
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIA DE OBSERVACION

Tema: Medidas de proteccién radioldgica en la administracion de dosis terapéutica de
yoduro de sodio 131l a pacientes que se presentan al servicio de medicina nuclear del

Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Objetivo: Evaluar las medidas de proteccion radiologica utilizadas en la administracion
terapéutica de yoduro de sodio 1311 en pacientes que se presentan al Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), en el periodo de Febrero a Junio del 2025.

Nombre de la observadora:

Josseline Michelle Gonzalez Hernandez
Estefany Beatriz Ortiz Miranda

Arlyn Lisbeth Palacios Cortez v

Datos generales del paciente:

Nombre:
Edad: Género:
Dosis: mCi Fecha de administracion:
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Indicaciones para la observadora:

Marcar la casilla con el parametro de medicion adecuado, segin lo ameriten las
actividades antes, durante y después de la administracion terapéutica del 1311 y las

normas nacionales e internaciones correspondientes.
Registrar observaciones adicionales en el espacio destinado para ese fin.

Realizar la observacién de manera discreta, sin interferir en los procedimientos

habituales del personal de salud.

Escala de medicion:

v

v

v

v

Nota:

Utiliza / No utiliza
Cumple / No cumple
Realiza / No realiza

Observaciones (En caso de que amerite)

Los procedimientos descritos en este instrumento de recoleccién de datos, asi como

el cumplimiento de las normativas nacionales e internacionales, se aplicaron de manera

igualitaria a los 6 pacientes que recibieron dosis terapéuticas de 1311.
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PARTE |I. MEDIDAS DE PROTECION RADIOLOGICA UTILIZADAS PARA LA ADMINISTRACION TERAPEUTICA
DEL 1311

ANTES DE LA ADMINISTRACION: PREPARACION DEL 1311

e ACCESORIOS DE PROTECCION
ACCESORIOS DE PROTECCION BIOINFECCIOSO

Accesorios Utiliza No utiliza Observacion
Mascarilla doble filtro. v Utiliza mascarilla quirdrgica
Doble guante descartable (material latex). v
Gabachon descartable. v
Gorro quirdrgico. v

ACCESORIOS DE PROTECCION RADIOLOGICOS

AcCCesorios Utiliza No utiliza Observacion
Dosimetro termoluminiscente v
Dosimetro de anillo v
Chaleco plomado v Solo utilizan delantal quirargico

Campana de extraccion

Contenedor plomado

Transportador plomado para el 1131
Geiger Muller

ANENANEN
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PROCEDIMIENTOS

Actividad Realiza No | Elementos — de proteccion |, | NO Observaciones
realiza | utilizadas en el procedimiento utiliza
v El licenciado en radiologia
1. Se verifica las cantidades de a cargo de fraccionar,
dosis de 131l indicadas por el verifica las dosis
medico nuclear para fraccionar. correspondientes a cada
paciente.
v Mascarilla doble filtro. v Utilizan mascarilla
2.Se procede a colocarse los Doble guante descartable v quirL'Jrgica
accesorios ~ de  proteccion Gabachon descartable. v
bioinfeccioso y radioldgico Gorro quirdrgico. v
Dosimetro termoluminiscente v
Dosimetro de anillo v
3. Se procede a extraer el vial y se Contenedor plomado v
abre para empezar el iy v
fraccionamiento de dosis. Campana de extraccion. .
4. Fraccionada la dosis se procede
a rotular con la cantidad exacta y Contenedor plomado v
el nombre de cada paciente.
5. Se monitorean las manos antes Geiger Miller se utiliza
de retirar los guantes para detectar para verificar que no haya
la presencia de radiacion después Geiger Miller radiacion por
de terminar el fraccionamiento v contaminacion después del

para posteriormente proceder al
lavado de manos.

fraccionamiento de dosis
del 131I.
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Las siguientes actividades de la N° 1 a la N°5 son realizadas por el licenciado en radiologia.

DURANTE LA ADMINISTRACION: TRASLADO Y ADMINISTRACION DEL 131l.

e ACCESORIOS DE PROTECCION
ACCESORIOS DE PROTECCION BIOINFECCIOSO

Accesorio Utiliza No utiliza Observacion
Mascarilla doble filtro. v Utilizan mascarilla quirdrgica
Doble guante descartable (material latex). v

ACCESORIOS DE PROTECCION RADIOLOGICOS

Accesorios Utiliza No utiliza Observacion
Collarin plomado.

Dosimetro termoluminiscente
Dosimetro de anillo

Contenedor plomado

Transportador plomado para el 1131
Geiger Mdller

Gafas plomadas v
Mampara plomada

ANBNEANANANAN

<\

PROCEDIMIENTOS

Las siguientes actividades son realizadas por un grupo de profesionales multidisciplinario del servicio de medicina nuclear,

compuesto por: El Licenciado en Radiologia e Iméagenes, Medico Nuclear y Licenciado en fisica.
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La actividad N° 1 es realizada unicamente por el Licenciado en Radiologia, de la actividad N°2 a la N°6 se realizada por

el equipo multidisciplinario en conjunto.

137



Elementos de proteccion

Actividad Realiza L\Iegliza utilizadas en el | Utiliza | No utiliza | Observaciones
procedimiento

1. Se realiza la 4 Esta actividad es realizada por el
colocacion de dosis de v Contenedor plomado. Licenciado en radiologia que estuvo
1311 en el v a cargo del fraccionamiento del
transportador 131I.
plomado. Transportador plomado.

2. Se procede a la La transportacion de dosis es
transportar la dosis del aleatoria entre los profesionales
servicio de medicina multidisciplinarios encargados del
nuclear hacia las v Transportador plomado v procedimiento.
habitaciones de los
pacientes en el 4to
nivel.

3. Al llegar a las El equipo multidisciplinario en
habitaciones se conjunto se asegura que los
verifica Si los pacientes hayan comprendido cada
pacientes han v una de las recomendaciones
comprendido las descritas en la charla, mediante el
medidas de seguridad manual titulado: “cuidados 'y
radiologicas que se recomendaciones hospitalarias.
deben atender en el Dicho manual comprende los
proceso de procedimientos e indicaciones a
administracién de seguir: antes, durante y después de
dosis. la administracion de dosis de 1131

4. Luego se procede con Mampara plomada. v o
reparticion de las - 7 Esta actividad estd a cargo del
dosis de 1311 a los Collarin plomado. médico nuclear o la licenciada en
pacientes. Dosimetro v fisica.

termoluminiscente.
Dosimetro de anillo. v
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5. Seguidamente el

personal del servicio
de medicina nuclear
encargado de la
administracion de
dosis  verifica el
correcto consumo de
las dosis de 1311.

El Medico nuclear o Licenciada/o en
fisica observa previo a la toma de
dosis, que cada paciente se coloque
3 gotas de limén para estimular las
glandulas salivales, y verifica que se
cumplan  todos los pasos
correspondientes

Luego de la
administracion se
efectia el uso del
Geiger Muller para la
verificacion de dosis
en los pacientes, el
personal debe tener al
menos una distancia
minima de 2 m
mantenida con el
paciente.

Mampara plomada. v
. v

Collarin plomado.
Dosimetro v

termoluminiscente.
v

Dosimetro de anillo.
. . v

Geiger Mller

Collarin plomado. v
Dosimetro v

termoluminiscente.
Dosimetro de anillo. v
v

Mampara plomada

La licenciada en fisica realiza la
medicion con el Geiger Miller para
observar y registrar su actividad
radioldgica del paciente.
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POST ADMINISTRACION: CONTROL DE PACIENTES Y DESECHO DEL YODURO DE SODIO 1311

e ACCESORIOS DE PROTECCION
ACCESORIOS DE PROTECCION BIOINFECCIOSO

Accesorios Utiliza No utiliza Observacion
Mascarilla doble filtro. v Utilizan mascarilla quirdrgica
Guante descartable (material latex). v

ACCESORIOS DE PROTECCION RADIOLOGICOS

Accesorios Utiliza No utiliza Observacion
Collarin plomado. v
Dosimetro termoluminiscente 4
Dosimetro de anillo 4
Mampara plomada v
Geiger Mdller v

PROCEDIMIENTOS

Las siguientes actividades N° 1 y N° 3 son realizadas por un Licenciado en Radiologia e Iméagenes excepto la N° 4 que es realizada
por el personal encargado de la limpieza de la Institucion.
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. . No Elementos de proteccion - No .
Actividad Realiza . > a€ P Utiliza - Observaciones
realiza radioldgica utiliza
1 Se. r‘ealizan mediciqnes ‘de Geiger Miller. v Las mediciongs se realizan 2
actividad radiologica _ % veces por dia, durante su
eventuales a los pacientes Collarin plomado. estancia.
i v - —
durante su estancia en el Dosimetro termoluminiscente. v
hospital posterior a la _ i
administracion de dosis para Dosimetro de anillo. v
registrar su progreso. v
Mampara plomada.
1. Se procede a realizar la Geiger Milller. v El Licenciado o Licenciada en
medicion de actividad - fisica sube a medir la actividad
P . Collarin plomado. v : P
radioldgica a los pacientes del paciente, verificando que
previos a su alta para verificar Dosimetro termoluminiscente. v alcancen en tiroides wuna
si su nivel de actividad esta _ i — actividad de 30 mCi para
apto para que el paciente 4 Dosimetro de anillo. poder ser dados de alta.
pueda retirarse, este
procedimiento se realiza 3
dias  después de la Mampara plomada. %
administracion.
Los guantes 'y  vasos
contaminados son colocados
. v en bolsa roja, desechos de
2. Los desechos contaminados 18,
v 1131 es guardado en
con Yodo-131, su descarte
. . . . - contenedor plomado llevando
sera después de 80 dias (3 Dosimetro termoluminiscente. o
la fecha en que inicia el
meses). :
almacenamiento antes de
colocarlo en el cuarto de
desechos radiactivos,
- . . Una vez al mes o cuando es
3. Se utiliza el Geiger Muller . . .
e . Geiger Miller. v requerido se descartan los
para verificar niveles de
v desechos estando presente el
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exposicion antes de descartar
los desechos.

Dosimetro termoluminiscente.

4 responsable de
radioldgica junto
personal de limpieza.

con

proteccién

el

PARTE 2. CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA INTERNACIONAL

NORMA DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN LOS USOS MEDICOS DE LA RADIACION IONIZANTE

POR EL OIEA (Organismo internacional de energia atomica)

Afo de publicacion: 2022

PARAMETROS A OBSERVAR

INDICADORES

Articulo

Disposicion

Cumple

No
cumple

COMENTARIOS

4.84:

Se utilizan los métodos de proteccion que pueden disminuir
considerablemente la exposicion ocupacional:
c. Trabajan detras del escudo protector plomado.
d. Uso de frascos, jeringas blindadas y guantes
desechables.

El fraccionamiento del 1311 lo realizan
detras de la campana de extraccion.

4.92:

Al administrar el radiofarmaco por via oral, el material
radiactivo se encuentra en un recipiente blindado a prueba de
derrames.

4.93:

El personal de salud, (incluyendo personal de limpieza) que
atiende al paciente, esta totalmente capacitada para incluir la
proteccion radioldgica y las reglas locales particulares,
especialmente en situaciones en las que exista el riesgo de
contaminacion a partir de la orina, las heces o el vomito.

4.95:

Existe una correcta clasificacion, restriccibn de zonas y
existencia de ropa de proteccion personal a la entrada de la
habitacion.

La ropa de proteccion personal no se
encuentra en la entrada de las

habitaciones, sin embargo  los
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encargados de la administracion de dosis
ya la traen puesta.

4.98: Existe un inodoro para uso personal de cada paciente tratado v

con radiofarmacos

4.99: Existen medidas sanitarias para evitar la propagacion de En estos casos, existen contenedores de

contaminacion en casos especiales para pacientes que v basura dentro de la habitacion, donde el
presenten vOmitos o0 incontinencia urinaria tras la paciente pueda desechar papel o toallas
administracion del 1311 contaminadas por fluidos.

4.181: 1. Los pacientes reciben informacion e instrucciones Se les entrega folletos al momento de
oral y escrita sobre la terapia radio isotopica que se les v agendar su cita y se les dan charla e
administrara. indicaciones antes de ingresar al cuarto

de yodo donde se le administrara la dosis
correspondiente.

2. Se establece un protocolo para el alta del paciente La licenciada en fisica les da todas las
después de la administracién de dosis terapéuticas del 4 indicaciones necesarias que deben de
radiofarmaco. tener al momento que les dan el alta.

3. Existe un protocolo con medidas que habran de Si el paciente tiene una dosis de actividad
adoptarse si la dosis administrada es superior 0 v mayor a 30mCi no se les da el alta, hasta
inferior al valor prescrito por el profesional a cargo que la dosis sea igual a treinta mili curi.
del procedimiento radiolégico.

4.184: | Antes de administrar un radiofarmaco terapéutico se verifica:

a) La correspondencia de la dosis indicada en la etiqueta del v

radiofdrmaco con la prescripcion

b) La identidad del paciente, por dos medios independientes v Mediante el expediente y DUI del px.
¢) Laidentidad del radionucleido v

d) La identidad del radiofarmaco v

e) La actividad total v

f) la fecha y hora de la calibracion v
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4.185: La actividad que se administra es verificada mediante un
activimetro para cerciorarse de que la cantidad total no difiera v
significativamente de la actividad prescrita

4.276. Existe la presencia de una sala destinada al almacenamiento Cuarto de desechos radiactivos
provisional de los desechos radiactivo que esté debidamente v
marcada y ventilada

PARTE 3. CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA NACIONAL
NORMA TECNICA DE MEDICINA NUCLEAR (Ministerio de salud- Direccion de proteccién radioldgica)
Fecha de publicacion: 2 de Junio del 2020
PARAMETROS A OBSERVAR INDICADORES

Articulo Disposicion Cumple No COMENTARIOS

cumple

19: La manipulacion del material radiactivo se realiza en locales Se realiza en el cuarto caliente, dentro de
correspondientes, y en condiciones de seguridad que permitan la campana de extraccion.
minimizar las dosis por irradiacion y la probabilidad de v
contaminacion.

27: La actividad del material radiactivo administrado con fines El medico nuclear es el encargado de
terapéuticos es tal, que la dosis al tejido sano es la minima que supervisar este proceso y prescribir la
pueda razonablemente alcanzarse y es compatible con la dosis 4 dosis de cada paciente de acuerdo al
de tratamiento requerido. grado de dafio que tenga en tiroides.

28: El traslado del material radiactivo se da bajo supervision del v El Licenciado en fisica es el encargado
responsable de proteccion radioldgica. de supervisar que el traslado del material

radiactivo sea dentro del carrito plomado

31: El personal de la instalacion de medicina nuclear cuenta con El personal del Servicio de Medicina

elementos de proteccion radioldgica segun cada tarea v
destinada.

Nuclear, cuentan con todos los elementos
de proteccion radioldgica, segin cada
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actividad a realizar. Excepto las gafas
plomadas.

34:

Las salas de internacion cuentan con una sefializacion
adecuada, asegurando que las dosis a los trabajadores y al
publico, sean tan bajas como resulte posible.

Las habitaciones se encuentran en una
area restringida y alejada del publico en
general. Permitiendo el acceso solo del
personal autorizado.

52:

Los desechos radiactivos deben ser minimizados reduciendo
volimenes y racionalizando operaciones, clasificados,
segregados e identificados por radionucleido, actividad, fecha
de generacion y periodo de almacenamiento requerido.
Ademas, deben ser acondicionados adecuadamente para
permitir su almacenamiento o transporte para su disposicion
final.

63:

Las personas no ocupacionalmente expuestas, que como parte
de sus funciones requieran ingresar a la zona controlada, lo
hacen con el aval o acompafiamiento del responsable en
proteccion radiologica.

El personal de limpieza necesita previa
autorizacion para poder entrar a los
cuartos sin  acompafamiento  del
responsable en proteccidon radioldgica.

El personal encargado de repartir los
alimentos a los pacientes no tiene
autorizacion de entrar a los cuartos, sin
embargo existen unas mesas afuera de la
habitacion, para que el paciente pueda
recogerla luego de que el personal se
haya retirado

NORMA TECNICA DE TRANSPORTE SEGURO DE MATERIALES RADIACTIVOS
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(Ministerio de salud- Direccion de proteccién radioldgica)
Fecha de publicacion: 12 de Julio del 2023

PARAMETROS A OBSERVAR INDICADORES
Articulo Disposicion Cumple No COMENTARIOS
cumple
15: Durante el transporte de material radiactivo, se optimiza la El equipo multidisciplinario, encargado
proteccion y la seguridad, de modo que las dosis individuales, del transporte del material vela que
el nimero de personas expuestas y la probabilidad de que durante el proceso, el publico en general
ocurran exposiciones, se mantengan en el valor mas bajo que v y personal de salud del hospital se
pueda razonablemente alcanzarse. mantenga alejado de la fuente de
radiacion. Utilizando un ascensor para
ellos mismos, sin la presencia de ninguna
otra persona.
16: Los trabajadores que intervienen en el transporte de material
radiactivo reciben capacitaciones respectivas en relacion con 4
la seguridad fisica y radioldgica.
19: Los materiales radiactivos se distancian suficientemente de También distanciandose hasta dos

los trabajadores y del publico, usando valores de dosis:
a) 5 mSv en un afio para los trabajadores en zonas de trabajo v
normalmente ocupadas

b) 1 mSv en un afio para el grupo critico del publico, en zonas
a las que tengan normalmente acceso.

metros de distancia desde la fuente hacia
el publico en general y desde el paciente
hacia el personal de  salud
multidisciplinario.
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Anexo 4: planos de la instalacion

Los planos arquitectonicos en el presente documento incluyen las areas de: Salas de
adquisicion de imagenes, de administracion de dosis de elusion y fraccionamiento de material
radiactivo (cuarto caliente) y areas en las que tendré lugar el desarrollo de la préactica de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social.

Fig. Planos de la instalacion del Servicio de Medicina Nuclear. Tercer nivel
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» F Cuarto de desechos radiactivos

» GSalad d ient
7 A Sala de estudios Camara Symbia E ala ce espera de pacientes
. _ , ] » H Servicio sanitario de pacientes
» A1 Sala de estudios Camara Symbia Intevo . -

# | Sala de espera de pacientes y familiares

~ B Consola Symbia E : . .
» p sala de aseo area fria

» B1 Consola Symbia Inteve » 12 Fisica y Proteccién Radioldgica

» (C Sala de aseo area controlada > Secretaria

~ D Cuarto de isotopos » N Jefatura Medicina Nuclear
» E Administracién de dosis ~ L Sala de lectura y procesamiento
» F Cuarto de desechos radiactivos » M Sala de lectura y procesamiento

Anexo 5: esquema de habitaciones para administracion terapéutica del 1 131.

PROYECTO Dt Iopo ESQUEMA DE UBICACION 4*NIVEL ONCOLOGH
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Cada habitacion para ingreso de pacientes con dosis ablativas con 1 131 Consta de:
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e 1 baio

e 1 ducha

e | lavamanos

e | mesa puente

e 1 mesa de noche
e 1 cama individual

e | mampara plomada

- Las superficies del piso son impermeable, lavables y de facil
descontaminacion.

- Las mesas se mantienen con una superficie impermeable para retirar después
de cada ingreso.

- Después de cada ingreso se realiza un monitoreo radioldgico y se

descontamina si es necesario.

Anexo 6: areas en el servicio de medicina nuclear en el HMQ y oncoldgico del ISSS

Area blanca: Hay radiacion

Sala de espera Sala de aplicacién de dosis

APLICACION
DE DOSIS
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e Sala de paciente con dosis
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e Sala de desechos radiactivos

e Sala de control

Preparacion, administracion y control de aplicacion terapéutica de yoduro de sodio 131
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e Preparacion

1311 preparado y listo para su administracion.

e Administracion
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Transporte del 1311, desde el servicio de medicina nuclear hacia los cuartos de los pacientes que

se les dara tratamiento.

e Control
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Detector Geiger: Es un dispositivo que mide la radiacion ionizante, como particulas alfa,
beta y rayos gamma.

Después de la administracion de 1311 se realiza un control con el Geiger para observar si
existe radiacion en lugares especificos, como; en las manos del médico que hizo la

administracion de 1311y en el paciente para ver su actividad radiolégica.

Anexo 7: manual de cuidados y recomendaciones hospitalarias
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL Nea
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y ONCOLOGICO § <)
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR <@
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AR AR 0 0330000

Instituto Salvadorefio del Seguro Socia
Servicio de Medicina Nuclear

Objetivo General

Proporcionar conocimientos, sobre los cuidados que debera
aplicar los pacientes que ingresan a su tratamiento de yodo
radiactivo, y con ello tengan una mejor estancia durante el
tiempo dentro de las instalaciones del Hospital de Oncologia

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social
-~
Servicio de Medicina Nuclear

%

Cuidados y recomendaciones durante su estancia

hospitalaria

AR R R R R

“NO ESCUPIR EN EL SUELO DE LA
HABITACION."

YA QUE LA SALIVA CONTIENE RESIDUOS DE YODO
QUE INGIRIO PARA SU TRATAMIENTO.

S| DESEA HACERLO UTILICE EL PAPEL TOALLA O PAPEL
HIGIENICO Y DEPOSITELO EN EL BASURERO QUE ESTA
DENTRO DE LA HABITACION.

“TOMA DE MEDICAMENTOS"

TOME LAS PASTILLAS QUE SE LE ENTREGARON
AL INGRESAR ALHOsPITAL | HORA

DESPUES A LA TOMA DE SU
TRATAMIENTO DE YODO RADIACTIVO.

LUEGO TOME LOS MEDICAMENTOS SEGUN EL
HORARIO QUE SE LE MENCIONO EN SU
CHARLA EDUCATIVA.
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“HIDRATESE”

DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA BEBA
SUFICIENTE LIQUIDOS.

AL BEBER LIQUIDOS DE UNA FORMA MUY
FRECUENTE AYUDARA, QUE POR MEDIO DE
LA ORINA SE ELIMINE EL YODO QUE SU
CUERPO NO NECESITA Y ESTO FAVORECE A
QUE NO SE PROLONGUE HOSPITALIZACION
Y ADEMAS FAVORECE A LA DIGESTION.

“NO ORINAR DE PIE."

A LOS CABALLEROS SE LES PIDE QUE
ORINEN SENTADOS PARA NO SALPICAR EL
INODORO O FUERA DE ESTE.

LA ORINA ES DONDE MAS SE CONCENTRA
LA CANTIDAD DE YODO POR LO QUE $I SE
SALPICA SE CONTAMINARA SU CUERPO Y
ESTO PUEDE QUE DE RESULTADOS NO
FAVORABLES EN SU MEDICION Y RETRASE
SU SALIDA DEL HOSPITAL.
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to Salvadorefio del Seguro Socia

Institu Servicio de Medicina Nuclear

“Inicio de la via oral

Inicie con la ingesta de dulces, fruta,
gomitas o limén minutos después de

haber realizado la toma de yodo.

Esto contribuird a producir saliva y
evitara que sus mejillas (cachetes)
puedan tener residuos de yodo y
puedan inflamarse.

“DEPOSITE LA BASURA EN LUGAR
CORRESPONDIENTE.”

ECHE LA BASURA QUE SE GENERE (PLATOS DE
COMIDA, BOLSA, VASOS U OTRA BASURA QUE SE

GENERE EN EL DEPOSITO QUE ESTA FUERA DE su
HABITACION).

TENEDORES, BOLSAS DE REFRESCOS, PAPEL

TOALLA QUE HA TENIDO CONTACT UDOR

O SALIVA Y PAPEL HIGIENICO DEPOSITELO EN EL
BASURERO QUE ESTA DENTRO DE LA HABITACION.
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“TOQUE EL TIMBRE”

EN CASO DE EMERGENCIA, DUDA O
NECESIDADES COMO POR EJEMPLO SE LE
TERMINO EL AGUA DEL OASIS, NO LE LLEVARON
SUS ALIMENTOS U OTRA NECESIDAD TOQUE EL
TIMBRE SINO ES ATENDIDO AL PRIMER LLAMADO
VUELVA A TOCAR.
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Servicio de Medicina Nuclear
“VENTILACION"

ABRA LAS VENTANAS DE LA HABITACION
DONDE SE ENCUENTRA INGRESADO
DESPUES DE QUE HALLA TOMADO 5U
TRATAMIENTO DE YODO ESTO AYUDARA
A UNA MEJOR VENTILACION Y MEJOR
RESPIRACION,
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ﬂ Instituto Salvadorefo de eq

b e Servicio de Med 3 Nuclea

DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL
TRATE DE DESCANSAR LAS VECES QUE
USTED GUSTE, UTILICE SU ROPA QUE
TRAJO DE CASA PARA QUE ESTE MAS
COMODA.

“DISPOSICION DE ROPA”

EL DIA DE SU ALTA MEDICA POSTERIOR A LA
MEDICION POR PARTE DEL PERSONAL DE
MEDICINA NUCLEAR USTED DEBERA DEPOSITAR:

* LA ROPA DE HOSPITAL (SABANAS) EN LA
BOLSA ROJA

« LA ROPA PERSONAL DEBERA DEPOSITAR
EN LA BOLSA NEGRA QUE ES LA QUE
LAVARA EN CASA APARTE DE LA DEMAS
ROPA.

|
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Instituto Salvadorefio dei Seguro Social
Servicio de Medicina Nuciear
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“REALICE ACTIVIDADES DE COSTUMBRE"

MIENTRAS ESTE EN EL HOSPITAL, PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES COMO
ESCUCHAR MUSICA, VER TELEVISION, USAR EL CELULAR O LEER UN LIBRO

O PERIODICO.
SE LE SUGIERE QUE LIMPIE EL CELULAR CON UN PANO HUMEDO PARA
EVITAR LA CONTAMINACION CON GOTAS DE SALIVA QUE
POSIBLEMENTE SALGAN AL HABLAR POR TELEFONO
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Instituto Salvadorefio del Seguro Social
— Servicio de Medicina Nuclear
o 0O
2 o0
o [+ LAVESE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE

INGERIR SUS ALIMENTOS, ASI COMO DESPUES

n— DETOCAR SUPERFICIES DENTRO COMO FUERA
DE LA HABITACION COMO MANECILLAS,
MESA DE NOCHE, CONTROL DE TV Y OTROS
OBJETOS; COMO ADEMAS DESPUES DE USAR
EL SANITARIO.

ADEMAS PUEDE BANARSE AL MOMENTO QUE
USTED GUSTE YA QUE NO EXISTE
RESTRICCION.

“SIGA INDICACIONES”

CUANDO LA ESPECIALISTA EN FISICA LLEGUE A SU
HABITACION A HACER LAS RESPECTIVA MEDICION,
PARA VALORAR S| PUEDE IRSE A CASA, POR FAVOR
ESCUCHE LAS INDICACIONES QUE LE DARA Y
CUMPLALAS AL PIE DE LO DICHO ESTO
PROPORCIONARA VALORES REALES Y CONFIABLES
PARA SU ALTA HOSPITALARIA ASI COMO TAMBIEN
TENGA EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES QUE LE o o
DARA PARA REALIZAR EN CASA. \

8
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“DIA DE ESTUDIO”

EL DIA QUE LE CORRESPONDA LLEGAR
A MEDICINA NUCLEAR PARA
REALIZACION DEL RASTREO
CORPORAL LLEGUE PUNTUAL A LA
HORA INDICADA; SEGUN LA CITA
PROPORCIONADA.

Instituto Salvadorefio del Sequro Social
Servicio de Medicina Nuclear

ALTA HOSPITALARIA

AL SER DADO DE ALTA Y LE DIGA EL MEDICO
TRATANTE QUE SE PUEDE IR A SU CASA, RECUERDE
NO DEJAR OBJETOS PERSONALES OILVIDADOS.

RETIRE LA ROPA DE CAMA Y ECHELO EN LA BOLSA
CORRESPONDIENTE.

AL MOMENTO QUE YA VAYA DE SALI
NO SED

ETENGA POR NADA, NI HABLE CON
NADIE HASTA LLEGAR A LA SALIDA DONDE Lo
ESPERA SU FAMILIAR O PERSONA QUE LO
LLEVARA HASTA SU LUGAR DE RESIDENCIA.
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/SIGA TODAS LOS CUIDADOS ¥y

RECOMENDACIONES QUE LE PROPORCIONA
EL PERSONAL DE SALUD, DURANTE SU
ESTANCIA EN EL HOSPITAL COMO LAS QUE
DEBERA SEGUIR EN CASA, ESTO
FAVORECERA A UN PROCESO MAS OPTIMO

(ARA SU SALUD. N_/
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