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INTRODUCCION

A lo largo de la historia la medicina y la tecnologia han evolucionado, trayendo un
descubrimiento que marcé el siglo XX, fue el de los rayos X, siendo este un gran aporte en la
medicina para el diagndstico de distintas enfermedades. Sin embargo, los dafios en la salud
por el uso de la radiacion era mas un problema que beneficio para aquellos que la usaban y
el entorno que los rodeaba, por lo que desde su creacion se buscaron diferentes métodos para
reducir los efectos que la radiacion producia en la salud. Por lo que el desarrollo de la

investigacion se organiza de la siguiente manera:

En el CAPITULO I, se desarrolla el planteamiento del problema, el cual contiene los
antecedentes donde se describe como surgieron los rayos x, que es la proteccién radioldgica
y porque surgié la necesidad de crearla y delegar personas encargadas de la proteccion y
seguridad radioldgica de cada institucion, también se justifica el porqué de la investigacion
con el fin de explicar la importancia del desempefio del responsable de proteccion radioldgica
en los diferentes hospitales del area metropolitana y si se les da el reconocimiento debido,

asi mismo se plantean los objetivos por los cuales se guiara la investigacion.

En el CAPITULO II, se desarrolla a detalle el marco tedrico y conceptual, siendo la base
fundamental para sustentar la base tedrica de la investigacion, esto para poder describir y
comprender porque es importante el desempefio del responsable de proteccion radiolégica en

los centros donde se hace uso de radiacién ionizante.

En el CAPITULO III, se desarrolla la operacionalizacién de variables, la cual nos permite
explicar cada variable de estudio, definirla y asignar indicadores y valores a cada una de ellas

para poder medirlas.

En el CAPITULO 1V, se presenta el disefio metodologico donde se describe el tipo de
estudio, area de estudio, universo y la muestra seleccionada para la investigacion, se describe
también el método de recoleccion y analisis de la informacion y el proceso de presentacion
de resultados obtenidos.



En el CAPITULO V, se presentan los resultados obtenidos en la recoleccién de datos y su
analisis y finalmente en el CAPITULO VI se establecen las conclusiones y las

recomendaciones que surgieron de la investigacion.



CAPITULO |



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La proteccion radioldgica: es una actividad multidisciplinar, cientifica y técnica, que
pretende proteger a las personas y al medio ambiente contra los efectos nocivos de la
exposicion. (1)

Esta dio sus primeros pasos a principios del siglo XX, y se desarrollé notablemente
durante sus Gltimas décadas. Naci6 después del descubrimiento de las radiaciones
ionizantes , la proteccion radiolégica surge de la necesidad de descubrir si los dafios a la
salud o sintomas de las personas eran provocados por los rayos x o eran efectos colaterales
de las maquinas, asi es como en 1896, el ingeniero estadounidense Wolfram Fuchs dio la
que parece la primera recomendacion de proteccién contra la radiacién :hacer la
exposicion lo més breve posible; no permanecer a menos de 30 cm del tubo ; cubrir la
piel con vaselina, dejando una capa adicional en el area mas expuesta (Clarke y J Valentin
2009).

Es decir, sélo un afio después del descubrimiento de los rayos X, se establecieron las tres
medidas bésicas de proteccion contra la radicacién que ain perduran en nuestros dias:
tiempo de exposicion, distancia y blindaje.

Se observo que de igual modo podian curar y originar el cancer. Asi surgio la necesidad
de protegerse de ellas por quienes las aplican en la terapéutica del cancer y empiezan a
crearse los medios de proteccion, incluidos los reglamentos para eliminar esa posibilidad
iatrogénica. Dichas medidas conllevaron el nacimiento de esta importante disciplina
donde se vinculan la fisica y la medicina. (2)

Desde1928 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
proteccidn contra las radiaciones ionizantes. (1)

Los Prestadores de servicios en el area de la salud de Radiologia e Imagenes de los
diferentes hospitales publicos y privados que trabajan con radiacion, estan expuestos a

dosis pequefias en circunstancias normales, cada exposicion puede tener consecuencias,

1



como la aparicidn de efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes, estas dosis deben
de estar justificadas y mantenerse tan bajo como sea razonablemente posible término
(ALARA). La Direccion de Proteccion Radioldgica (DPR) en el pais, aplicay recomienda
un responsable regulatorio para todas las practicas y funciones.

En el salvador la (DPR) direccién de proteccién radioldgica es la responsable en regular
y controlar el uso de las radiaciones ionizantes y de la energia nuclear, a fin de proteger
la salud de la poblacién frente a los posibles efectos adversos de la radiacion.

En el afio 2022 se hace una reforma al art.1 del cédigo de salud en relacion con el art.191
del mismo codigo quedando su reforma de la siguiente manera: Art.191. EI Ministerio es
la autoridad competente para regular a todas las personas naturales o juridicas,
institucionales publicas y autonomas , que se dediquen a las actividades o practicas que
se realicen o relacionen con radiaciones ionizantes , tales como ; construccion
,importacion, exportacion , venta , compra ,transferencia, transporte ,gestion de desechos
radiactivos , almacenamiento , uso ,operacién , mantenimiento , posesion ,servicios
técnicos , cierre , modificacidn, proteccion y seguridad radioldgica vy fisica de las fuentes
de radiacion ionizante , para lo cual emitird las medidas y normativas pertinente a la
autorizacion , inspeccion , supervision, evaluacion y control de tales actividades. (3)
Decreto N°41 Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad Radioldgica El presente
reglamento tiene por objeto desarrollar las disposiciones fundamentales del Codigo de
Salud en lo que se refiere a la importacion, exportaciéon, produccion, ensamblaje,
comercializacion, transporte, almacenamiento, transferencia a cualquier titulo, uso,
posesion y aplicacion de las fuentes y equipos generadores de radiaciones ionizantes, asi
como la gestion de los desechos radiactivos. El objetivo esencial es lograr un nivel
adecuado de proteccion y seguridad a la poblacion y al medio ambiente general. (4)

El desempefio del responsable de proteccion radioldgica es indispensable por las
funciones que debe realizar en los diferentes hospitales publicos y privados, como
implementar, documentar programas de proteccion y seguridad, realizar acciones
pertinentes para que el personal que participa en actividades relacionadas a la proteccion
y seguridad radioldgica tengan capacitacion y formacion adecuada, supervisar el trabajo

para garantizar el cumplimiento de las reglas locales y el marco regulador nacional,



proveer a los nuevos trabajadores de una capacitacion inicial adecuada acerca de las
normas y procedimientos locales, llevar a cabo, o supervisar, los controles radioldgicos
de zonas y puestos de trabajo, entre otras.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Por lo descrito anteriormente, el grupo investigador se plantea la siguiente

interrogante:

¢Cuél es el Desempefio del responsable de Proteccién y Seguridad
Radioldgica en los hospitales del area metropolitana, durante el periodo de
febrero a julio 20247



1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion es de trascendental importancia por el papel que desempefia el responsable
de Proteccion y Seguridad radiologica de los hospitales con base al Reglamento de Proteccion
y Seguridad Radiologica.

Garantizar la seguridad de los profesionales en radiologia y de los pacientes evitando posibles
efectos adversos, es un compromiso de los responsables de proteccion radioldgica, regular y
controlar el uso de las radiaciones ionizantes y de la energia nuclear y todo lo relacionado a
la seguridad radioldgica, a fin de proteger la salud y promover la seguridad radiologica y
fisica de las fuentes ionizantes, Por esta razon, es importante conocer sobre las funciones de
los responsables de Proteccion radiologica en los Departamentos de Radiologia e Imagenes

de los diferentes hospitales publicos y privados su incidencia en garantizar la seguridad.

Esta investigacion pretende ser de beneficio para los estudiantes de la carrera de Radiologia
y los profesionales interesados en esta area, para concientizar el papel importante que juega
el regente de Proteccién y Seguridad Radioldgica en el uso de las radiaciones ionizantes, asi
mismo a las jefaturas dar el reconocimiento debido y recursos necesarios a la persona

encargada para desempefar de la manera correcta sus funciones.



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general.

Determinar el desempefio del responsable de proteccion y seguridad
radiologica en los hospitales del area metropolitana, en el periodo de febrero
a julio de 2024.

1.3.2 Objetivo especificos.
> ldentificar las funciones que realizan los responsables de proteccion radioldgica,

segun el reglamento de proteccion y seguridad radioldgica de EI Salvador.

> Enlistar las funciones que realizan los responsables de proteccién radioldgica, segin

el manual de proteccion radiolégica de cada institucion.

» Comparar diferencias en el desempefio de los responsables de proteccion
radiologica, de los diferentes hospitales del Ministerio de Salud, Instituto

Salvadorefio del Seguro Social y el sector privado.



CAPITULO
|



2.1 MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

CIUMR: Comision Internacional de Unidades y Medidas Radioldgicas (5)

DPR: Direccion de Proteccién Radioldgica (6)

OIEA: Organismo Internacional de Energia Atdmica: centro mundial de
cooperacion en el &ambito nuclear, tiene por objeto promover la utilizacién de las
tecnologias nucleares con fines pacificos y en condiciones de seguridad tecnoldgica
y fisica. (7)

ICRP: Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (8)

UNSCEAR: Comité Cientifico de las Naciones Unidas para la investigacion de los
efectos de la Radiacion Atomica, cuyo mandato en el sistema de las Naciones
Unidas es evaluar e informar sobre los niveles y efectos de la exposicion a la
radiacién ionizantes (9)

ONU: organizacién de las Naciones Unidas (10)

ALARA: Este término corresponde a las siglas inglesas de la expresion “tan bajo
como sea razonablemente posible (As Low As Reasonably Achievable). (11)
ACCIDENTE: Todo suceso involuntario, incluidos los errores de operacion, fallos
de equipo u otros contratiempos, cuyas consecuencias reales o potenciales no sean
despreciables desde el punto de vista de la proteccion o seguridad tecnologia. (12)
CONTROL DE CALIDAD (CC): Parte de la garantia de calidad destinada a
verificar que las estructuras, sistemas o componentes cumplan unos requisitos
predeterminados. Esta definicion fue tomada de la ISO 921:1991. Una definicion
mas general de control de calidad y definiciones de términos conexos puede
encontrarse en la 1SO 8402:1994. (12)

RADIACION IONIZANTE: A los efectos de la proteccién radioldgica, radiacion

capaz de producir pares de iones en materias (s) bioldgicas (s).

En las publicaciones del OIEA, el termino radiacion se refiere normalmente sélo a

radiacion ionizante. (12)



2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Clasificacion de las radiaciones ionizantes

Radiacion: se emplea para denominar a todas las formas de propagacion de energia mediante
fendmenos ondulatorios, como los electromagnéticos, o mediante particulas nucleares que
poseen caracteristicas y consecuencias muy diversas. A igualdad de energia involucrada, las
radiaciones capaces de ionizar atomos dan lugar a efectos fisicos y biol6gicos notoriamente
mas intensos que las radiaciones que no poseen esa capacidad. El significado de esta
diferencia es tal que las radiaciones son clasificadas en lonizantes y No lonizantes.

Radiaciones ionizantes: Constituyen radiaciones cuyas particulas o fotones transportan la
suficiente energia como para provocar la ionizacion de atomos que encuentran a su paso.
Poseen capacidad ionizante las siguientes radiaciones: rayos X, emisiones radiactivas (alfa,
beta, positrones, gamma), productos de reacciones nucleares (neutrones, protones,
deuterones). La ionizacion de atomos en las células de los seres vivos da lugar a reacciones
quimicas capaces de provocar modificaciones estructurales o funcionales en las células, estos
efectos son estudiados por el UNSCEAR, creado por la Asamblea General de Naciones
Unidas en 1.955. Los informes del Comité se usan como base cientifica para evaluar los

riesgos de la radiacion y para establecer medidas de proteccion.

Radiaciones no ionizantes: Son radiaciones electromagnéticas cuyos fotones tienen niveles
de energia inferiores a los que se requieren para provocar la ionizacion de los atomos.
También pueden provocar efectos negativos sobre la salud, pero a traves de otros procesos
biofisicos diferentes a los inducidos por las radiaciones ionizantes. Son radiaciones no
ionizantes la radiacion luminosa, ultravioleta, infrarroja, laser, radiofrecuencia, microondas
y radiaciones de baja frecuencia. El organismo que estudia sus efectos, es la Comision
Internacional de Proteccion de la Radiaciones No lonizantes (ICNIRP) (13)



2.2.2 Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

La exposicion a la radiacidn puede producir dafio severo en las células que les conducira a la
muerte, o dafios severos o subletal que si bien no provocan la muerte de la célula si alteran
su composicion genética (ADN). La respuesta de las células frente a la exposicion a radiacion
estd influida por un gran numero de factores fisicos (dosis, tasa y calidad), quimicos

(sustancias que aumentan o disminuyen la radiosensibilidad celular) y bioldgicos.

Hay dos clases de efectos bioldgicos, los que se producen al superarse un valor determinado
de la dosis de radiacion recibida (deterministas) y los que tienen una probabilidad de

ocurrencia creciente al aumentar dicha dosis (estocasticos).

Efectos deterministas

e Son aquellos que aparecen como consecuencia de elevadas exposiciones a radiacion,
que resultan en dafios a un numero importante de células y en los que no existe una
dosis umbral por debajo de la cual no se produciran dichos efectos.

Existen tres tipos de respuesta de las células a una exposicion: Muerte de la célula durante la
interfase, fallo reproductivo en el que queda limitado el nimero de divisiones que se realizan

a partir de una célula o retraso en la division durante un determinado periodo de tiempo.

v’ Existe una dosis umbral por debajo de la cual no se produce dicho efecto, pero si
supera el efecto es seguro.
v La gravedad del efecto se incrementa al aumentar la dosis recibida.

v El tiempo en el que se recibe la dosis influye de forma importante.

v Ejemplos: vdmitos, quemaduras, cataratas, efecto sobre el desarrollo del Gtero.
v Aparecen generalmente tras un corto periodo de tiempo.



Efectos estocasticos

e Son aquellos que se caracterizan por el hecho de que la probabilidad de que ocurra el
efecto depende de la dosis de radiacion, ya que un aumento en la exposicion de
radiacion conduce a un aumento de la probabilidad de transformacién de alguna

célula del organismo.

v" No presentan una dosis umbral por debajo de la cual la radiacion no tiene
consecuencias.

v La probabilidad de que se produzcan estos efectos aumenta, al aumentar la dosis
recibida.

v El tiempo en el que se recibe la dosis influye en la probabilidad de producir un efecto
estocéstico en un factor de 2.

v' Si se produce siempre son graves.
Los efectos bioldgicos estocasticos se dividen en dos grupos:

1. Si las células afectadas son somaticas: Tumor cancerigeno o benigno.

2. Si las células afectadas son germinales: Efectos hereditarios. (14)

2.2.3 Proteccion Radiolégica

La proteccion radioldgica es la disciplina que estudia los efectos de las dosis producidas por
las radiaciones ionizantes y los procedimientos para proteger a los seres vivos de sus efectos

nocivos, siendo su objetivo principal los seres humanos.

Proteccion radiologica en cuanto a los decretos, normas, recomendaciones para proteger a
las personas ocupacionalmente expuestas y a la poblacién en general de los efectos adversos

de las radiaciones ionizantes. (15)

Los rayos X son una forma de radiacidn que tiene la capacidad de penetrar diferentes tejidos
del cuerpo. Aunque no son visibles al 0jo humano y no se pueden sentir, los rayos X pueden

causar dafio si se reciben en dosis altas o si se acumulan a lo largo del tiempo.
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-Tres principios basicos y generales
1. Distancia

El principio de la distancia se basa en la premisa de que la radiacion disminuye a medida
que aumenta la distancia entre la fuente radiactiva y una persona o también conocida como
Ley de la Inversa de os cuadrados. Por lo tanto, cuanto mayor sea la distancia entre el paciente
y el dispositivo de rayos X, menor sera la exposicion a la radiacion.

2. Tiempo

El principio del tiempo establece que cuanto menos tiempo se esté expuesto a la radiacion,
menor sera la dosis recibida. Por lo tanto, se debe minimizar el tiempo de exposicién a los

rayos X tanto como sea posible.

3. Blindaje

El principio del blindaje gira en torno al uso de barreras de proteccion para reducir la
exposicion a la radiacion. Estas barreras, generalmente hechas de plomo u otros materiales
con alta capacidad de absorcion de radiacion, actian como escudos que bloquean o reducen

significativamente la radiacion dispersa.

3 Pilares Basicos en Proteccion Radioldgica

Justificacion Optimizacién Limitacién de dosis
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Cabe destacar que estos principios de proteccion radioldgica deben aplicarse de manera
conjunta y complementaria. La distancia, el tiempo y el blindaje funcionan en conjunto para

minimizar la exposicion a la radiacion y reducir los riesgos asociados.

A partir de los percances antes mencionados y de las sugerencias de William Herbert Rollins
en el afio de 1928 se crea un organismo internacional independiente, la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), que emite recomendaciones y presta
asesoramiento sobre todos los aspectos relacionados con la proteccién contra las radiaciones

ionizantes

» 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.

» Optimizacion o “Principio Alara”

El término ALARA corresponde a las siglas inglesas de la expresion "tan bajo como sea
razonablemente posible” (As Low As Reasonably Achievable). Todas las exposiciones a la
radiacion deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea razonablemente posible,

teniendo en cuenta factores sociales y economicos.

» Limitaciéon de dosis

Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben superar los limites establecidos
en la legislacion vigente. (16)
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Historia de proteccion radioldgica en el salvador

En 1989 EI Salvador registro un accidente radiologico especificamente en el area de
Soyapango. Tres personas fueron afectadas y una de ellas muri6 un afio después del suceso
debido a los efectos de la radiacion. La jornada de trabajo habia sido complicada para
Francisco Santiago Roque Tobar, el operador en turno de la instalacion de irradiacion de
Delmed, empresa farmacéutica que manufacturaba soluciones intravenosas y bolsas
colectoras de sangre y orina. En esa empresa se contaba con una instalacion que funcionaba
desde 1975 con un bastidor mdvil que sostenia lapices de acero inoxidable conteniendo
Cobalto-60, un metal radioactivo que emite rayos gamma. Se usaba para esterilizar los

productos médicos.

Mas tarde en el afio de 1999 se cred el primer curso sobre ‘“Proteccién Radiologica”
organizado por la CIAN-FIAS UES en conjunto de la Unidad Nacional Reguladora 'y Asesora
para el uso de las Radiaciones lonizantes (UNRA) del Ministerio de Salud y el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA). (17)
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Centro de Investigaciones y Aplicaciones Nucleares (CIAN)

El CIAN es una unidad de investigacién, desarrollo y servicio en los campos de seguridad y

proteccidn radioldgica, control de calidad, pruebas y ensayos analiticos.

Fue creado en 1986 mediante convenio entre el Gobierno de la Republica de EL Salvador y
el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), con la finalidad de brindar
acompafamiento en el desarrollo, difusion y transferencia de tecnologias con el uso de las

radiaciones para las areas medicas e industria.

Direccion de Proteccion Radioldgica en El Salvador (DPR).

La Direccion de Proteccion Radiologica (DPR) tiene como objetivo el de otorgar las
autorizaciones: Regular, controlar y verificar el cumplimiento de la normativa de proteccion

radiologica y la seguridad fisica de las fuentes radiactivas.

Y como finalidad el de mejorar la calidad de los servicios brindados con radiaciones
ionizantes y optimizar la proteccion radioldgica de los trabajadores, pacientes y publico, asi
como prevenir la ocurrencia de accidentes radiol6gicos que tengan consecuencias en la salud,

ambiente y economia.

Proteccion Radioldgica Ocupacional y Tipos de Situaciones de Exposicion.

La exposicion ocupacional es la exposicion en que incurren los trabajadores en el curso de
sus labores, sea cual sea la situacion de exposicion. A los efectos de establecer los requisitos

practicos para la proteccion y la seguridad, la publicacion GSR Part 3 [2] hace una distincion
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entre tres tipos de situaciones: las situaciones de exposicién planificadas, las situaciones de

exposicion de emergencia y las situaciones de exposicion existentes.

a)

b)

La situacion de exposicion planificada es: una situacion de exposicién que surge a
raiz de la utilizacion planificada de una fuente o de una actividad planificada que
tiene como resultado una exposicion debida a una fuente. Puesto que pueden
adoptarse disposiciones para la proteccion y la seguridad antes de iniciar la actividad
en cuestion, las exposiciones conexas y la probabilidad de que se produzcan pueden
limitarse desde el principio. Los principales medios de controlar la exposicién en
situaciones de exposicion planificadas son el disefio apropiado de instalaciones,

equipo y procedimientos operacionales, y la capacitacion.

La situacidon de exposicién de emergencia es: una situacion de exposicion que se
da como resultado de un accidente, acto doloso o cualquier otro suceso inesperado, y
requiere la pronta adopcion de medidas para evitar o reducir las consecuencias
adversas. Deben estudiarse medidas preventivas y mitigadoras antes de que se
presente una situacion de exposicion de emergencia. Sin embargo, una vez que esa
situacion se produce, las exposiciones solo pueden reducirse mediante la aplicacion

de medidas protectoras.

La situacidn de exposicion existente es: una situacion de exposicion que ya existe
cuando tiene que tomarse una decision sobre la necesidad de control. Entre las
situaciones de exposicion existentes figuran las situaciones de exposicion a la
radiacion de fondo natural, asi como las de exposicion debida a materiales radiactivos
residuales provenientes de practicas anteriores que no estuvieron sometidas 6 a
control reglamentario o que permanecen una vez terminada la situacion de exposicion

de emergencia”.
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Clasificacion de Zonas

La administracion deberia considerar la posibilidad de clasificar las zonas de trabajo en todos
los casos en que exista exposicion ocupacional a la radiacion. Las zonas deberian estar
claramente definidas en el programa de proteccion radiologica, sobre la base del resultado de
la evaluacion radioldgica previa a que se hace referencia en los parrafos 3.53 a 3.56. Pueden

definirse dos tipos de zonas: las zonas controladas y las zonas supervisadas.
Zona Controlada

Los titulares registrados y los titulares de licencias designaran como zona controlada toda
zona en la que se requieran o pudieran requerirse medidas de proteccion y seguridad

especificas para:

a) controlar las exposiciones o impedir la dispersion de la contaminacién en condiciones de

funcionamiento normal

b) prevenir o limitar la probabilidad y la magnitud de las exposiciones en casos de incidentes

operacionales previstos y en condiciones de accidente.

Al definir los limites de toda zona controlada, los titulares registrados y los titulares de
licencias tendran en cuenta la magnitud de las exposiciones previstas en condiciones de
funcionamiento normal, la probabilidad y magnitud de las exposiciones en casos de
incidentes operacionales previstos y en condiciones de accidente, y el tipo y alcance de los

procedimientos necesarios para la proteccion y la seguridad.
Zona Supervisada

Los titulares registrados y los titulares de licencias designardn como zona supervisada toda
zona gue no haya sido ya designada como zona controlada, pero en la que sea preciso
mantener en examen las condiciones de exposicion ocupacional, aunque normalmente no

sean necesarias medidas de proteccion y seguridad especificas.

Los titulares registrados y los titulares de licencias, teniendo en cuenta la naturaleza,

probabilidad y magnitud de las exposiciones o la contaminacién en las zonas supervisadas:
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a) delimitaran las zonas supervisadas por medios apropiados

b) colocaran sefiales aprobadas, segin proceda, en los puntos de acceso a las zonas

supervisadas

c) examinaran periddicamente las condiciones para determinar toda necesidad de nuevas
medidas de proteccién y seguridad, o de modificacion de los limites de las zonas

supervisadas”

El proposito basico del establecimiento de una zona supervisada es delimitar las partes de un
lugar de trabajo que deberian ser objeto de un examen regular de las condiciones radioldgicas
para determinar si es necesario modificar la clasificacion de la zona debido, por ejemplo, a
circunstancias no previstas en la evaluacion radiolégica previa o si ha habido algun fallo del
control, ya sea en las caracteristicas de disefio o en los procedimientos aplicados en una zona

controlada adyacente. (18)
Irradiaciéon Externa

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

Contaminacion Externa

Cuando puede haber contacto con la sustancia radiactiva y ésta puede penetrar en el
organismo por cualquier via (respiratoria, dérmica, digestiva o parenteral) se habla de riesgo
por contaminacion radiactiva. Esta situacion es mucho mas grave que la simple irradiacion,
ya que la persona sigue estando expuesta a la radiacién hasta que se eliminen los

radionucleidos por metabolismo o decaiga la actividad radiactiva de los mismos. (19)
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2.1.4 Origen de la comision Internacional de Proteccion Radiol6gica

A las pocas semanas de que roentgen descubriera los rayos X, se hizo evidente las
posibilidades de esta técnica para el diagnéstico de las fracturas, pero los efectos nocivos
agudos (pérdida del cabello, eritema y dermatitis) hicieron que el personal de los hospitales
se percatara de la necesidad de evitar la sobrexposicion. Poco tiempo después del
descubrimiento del radio y sus aplicaciones médicas, se dieron a conocer efectos graves y
nocivos similares. A pesar de estas observaciones, no se hizo una coordinacion adecuada
para proteger al personal expuesto a los rayos X y a las radiaciones gamma provenientes del
radio. Desde principios de los afios veinte, el British X-ray and Radium Protection Committee
y la American Roentgen Ray Society propusieron recomendaciones generales para la
proteccion radiologica. En el Primer Congreso Internacional de Radiologia celebrado en
1925, se reconocié la necesidad de cuantificar la exposicion. En consecuencia, el Comité
Internacional de Proteccion contra los Rayos X y el Radio adopto el roentgen como unidad
de exposicion a los rayos X y a las radiaciones gamma. Las recomendaciones sobre los
limites de exposicion evolucionaron gradualmente en el decenio siguiente y en 1937, se
considerd que una persona sana podia tolerar una exposicion profesional a los rayos X y a
las radiaciones gamma de hasta 0,2 roentgen por dia de trabajo sin que se manifestaran

lesiones cutaneas, anemia, o disminuyera la fecundidad. (20)

-Creacion de la comisién internacional

La ICRP se establecio en 1928 en el segundo Congreso Internacional de Radiologia para
responder a las crecientes preocupaciones sobre los efectos de la radiacién ionizante que se
observa en la comunidad médica. En ese momento se llamé Comité Internacional de
Proteccién de Rayos X y Radio (IXRPC), pero se reestructurd para tener mejor en cuenta los
usos de la radiacion fuera del area médica y se le dio su nombre actual en 1950.Es una
asociacion cientifica sin animo de lucro e independientOe dedicada a fomentar el progreso de
la ciencia de la proteccion radiolégica para beneficio publico. La ICRP es una referencia

obligada en cualquier actividad que pretenda hacer un uso seguro y eficiente de las
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radiaciones ionizantes. Sus recomendaciones son actualmente la base de la mayor parte de

las iniciativas que en el &mbito normativo se abordan en todo el mundo. (20)
-Quienes conforman la comision internacional de proteccion radioldgica

La ICRP ofrece sus recomendaciones a agencias reguladoras y asesorar y proporciona guias
destinadas a servir de ayuda para la gestion y para el personal profesional con
responsabilidades en materia de proteccion radioldgica. En la mayoria de los paises la
legislacidn en este ambito se elabora siguiendo las recomendaciones de la ICRP. Las normas
basicas internacionales de seguridad para la proteccion contra las radiaciones ionizantes y
para la seguridad de las fuentes de radiacion del Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA) se basan también en las recomendaciones de la ICRP, asi como el Convenio 115 de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Las recomendaciones de la ICRP forman
la base de las normas, la legislacion, los programas y las practicas de proteccion radioldgica

en todo el mundo.

Maria Antonia Lopez, responsable de Dosimetria Interna del CIEMAT, destaca que ambas
organizaciones, la Sociedad Espafiola de Proteccion Radiolégica (SERP), que ella preside, y
la ICRP son organizaciones sin animo de lucro, que promueven desarrollos cientificos en
proteccion radiologica. “La ICRP se focaliza en la proteccion frente a las radiaciones
ionizantes, mientras que en la SEPR abordamos la proteccion tanto frente a las radiaciones
ionizantes como no ionizantes. Y asi como el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) aporta
una cuota anual de apoyo econémico a la ICRP, desde la SEPR no se apoya econémicamente
a ICRP, aunque se contribuy6 en la campafia para el acceso libre a sus publicaciones en
2018”. (21)
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2.1.5 Legislacion de la proteccion Radioldgica en EL SALVADOR segun el Ministerio
de Salud.

Viceministerio de Gestion
y Desarrollo en Salud

Direccion de Proteccion
Radiolégica

Unidad de Evalvacion y
Avutorizacion

Unidad de Inspeccion

Marco legal para la seguridad nuclear y radiolégica, Organismo regulador en El

Salvador.

El Cdodigo de Salud ordena que el Ministerio de Salud emita un Reglamento Especial que
contenga las medidas necesarias tendientes a la planificacidn, regulacién y vigilancia de todas
las actividades que se realicen o se relacionen con fuentes de radiacion ionizante y prevé la
creacion de las normas pertinentes destinadas a la evaluacion y ejecucion de dichas

actividades.

Asi, la UNRA establece y aplica un régimen regulatorio para todas las actividades que se

realizan o relacionan con radiaciones ionizantes.

El Gobierno de EIl Salvador, en el area de seguridad nuclear y proteccion radioldgica tiene el

compromiso de:
* Aplicar la presente politica nacional en materia de seguridad nuclear y radioldgica.

» Cumplir lo establecido en la legislacion vigente.
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* Establecer una infraestructura legal y reguladora, de caracter independiente y con recursos

humanos y econdémicos suficientes.

* Promover e incentivar en las instituciones educativas pertinentes, el fortalecimiento de la
competencia en materia de seguridad radioldgica a través del establecimiento de una

estrategia nacional de educacién y entrenamiento.

El Gobierno de El Salvador, en el area de seguridad nuclear y proteccién radioldgica, a través
del Ministerio de Salud y de acuerdo con lo establecido en el Codigo de Salud, es el 6rgano
regulador responsable de la regulacion y control de todas practicas y actividades que se

realicen o relacionen con fuentes de radiacion ionizante en todo el territorio salvadorefio.

El Ministerio de Salud como drgano regulador en materia de salud de la Republica de El
Salvador, mantiene un compromiso permanente con la seguridad de las instalaciones
radiactivas para proteger al personal expuesto, a la poblacion salvadorefia y al medio
ambiente de los posibles riesgos derivados del uso de las radiaciones ionizantes, lo cual
constituye la razon principal de su actuacion y de sus decisiones, que tienen
fundamentalmente un enfoque preventivo. Reitera que son los usuarios de las fuentes de
radiaciones ionizantes, los que tienen la maxima responsabilidad por garantizar la seguridad
durante su uso. En este sentido, el objetivo principal de la actividad reguladora es garantizar
que dichas instituciones cumplan con su responsabilidad por el uso seguro de estas fuentes

en cualquiera de las practicas asociadas a las mismas.

ACUERDO N.° 79
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

l. Que el numeral 4 del Art. 41 del Codigo de Salud, establece que corresponde al
Ministerio, organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones

de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.
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Il. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el Art. 16 numeral 3, establece
la facultad del Titular de esta Cartera de Estado, aprobar y hacer ejecutar los
manuales de organizacion; asi como el Art. 67 establece que el Manual determina la
estructura administrativa y las funciones de la Unidad de cada Secretaria de Estado.

1. Que mediante Acuerdo n.° 1058, del 26 de junio de 2017, se emitio el Manual de
Organizacién y Funciones del Nivel Superior, en el cual se encuentra incluido el
desarrollo de la organizacién y funciones de la Direccion de Proteccion Radioldgica,
lo cual es necesario modificar, con el proposito de desarrollar de forma eficiente,
eficaz, efectiva y transparente para la gestion de dicha dependencia, asi como sus

funciones de forma agil y oportuna.

Direccién de Proteccion Radiologica en El Salvador (DPR).

La Direccion de Proteccion Radioldgica: Dependencia responsable de regular y controlar el
uso pacifico de las radiaciones ionizantes y de la energia nuclear, a fin de proteger la salud
de la poblacidn de los posibles efectos adversos, asi como promover la cultura de la seguridad
radiologica y fisica de las fuentes de radiacion, de los desechos radiactivos y fuentes en
desuso en todo el territorio nacional a nivel publico, auténomo y privado, actuando como

nexo y punto focal ante los organismos internacionales.
Procesos que involucran a la Direccion de Proteccion Radioldgica.

a) Evaluacion de requisitos de proteccion y seguridad radiologica.
b) Autorizacion de practicas con radiaciones ionizantes.
c) Inspeccidn de instalaciones que realizan practicas con radiaciones ionizantes.

d) Regulacion de las practicas con radiaciones ionizantes. (22)

2.1.6 Funciones del responsable de proteccion radioldgica segun ministerio de salud,
ministra de salud, acuerdo n. °1706-bis / san salvador 11 de octubre 2018.

Expertos cualificados Art. 17.- El titular de la autorizacion podra disponer de expertos

cualificados que los asesoren sobre el cumplimiento del presente Reglamento. La
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cualificacion de los expertos en seguridad radiolégica debera incluir un nivel de
conocimientos académicos y de experiencia profesional en relacion al nivel de riesgo

asociado a las précticas o fuentes autorizadas.

Responsables de proteccion radioldgica Art. 18.- El titular de la autorizacion designara un
responsable de proteccion radioldgica competente en aspectos de proteccion radioldgica
relativos a una determinada practica, el cual supervisara la aplicacion de los requerimientos

del presente Reglamento.

El responsable de proteccion Radioldgica deberd cumplir con los siguientes requisitos

y calificaciones:

a) Tener estudios universitarios completos en areas afines a la practica.
b) Acreditar un Curso de proteccién radioldgica reconocido por la Autoridad
Reguladora.

c) Acreditar experiencia de al menos un afio en la practica. (23)
2.1.7 Obligaciones de los responsables de proteccion Radioldgica El Salvador segun
El diario oficial nimero 190, tomo 421 Il de octubre de 2018.
Partes responsables en la proteccién y la seguridad

Responsabilidad principal Art. 6.- La responsabilidad principal de la proteccion y seguridad
es indelegable y corresponde a la persona natural o juridica, publica, privada o autonoma,
titular de la autorizacién. Otras personas tendran responsabilidades delegadas y especificas
en relacion con la proteccion y la seguridad. Responsables principales.

Art. 7.- Los principales responsables de la proteccion y la seguridad radioldgica, son los

siguientes:
a) Los titulares de autorizacion, o la persona natural o juridica, publica, privada o autbnoma.

b) Los medicos que realizan procedimientos radiologicos, en relacion con la exposicion

médica.
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c) Las personas designadas para ocuparse de situaciones de exposicion de emergencia o

situaciones de exposicion existente.

Otros Responsables Art. 8.- Tendran responsabilidades delegadas y especificas en relacion

con la proteccion y la seguridad, los siguientes sujetos:

a) Suministradores de fuentes, productos de consumo y de equipos;
b) Responsables de proteccion radioldgica;

¢) Radidlogos y médicos prescriptores;

d) Fisicos médicos;

e) Operadores de las fuentes de radiacion;

) Expertos cualificados.

Art. 9.- Las personas designadas como responsables en los articulos anteriores, tendran las

siguientes obligaciones:

a) Implementar y documentar un programa de proteccion y seguridad proporcional a los
riesgos radioldgicos asociados a la situacidn de exposicion bajo su responsabilidad, que sea

adecuado para garantizar el cumplimiento de los requisitos de este Reglamento.

b) Realizar las acciones pertinentes para que las fuentes se empleen de conformidad con la
autorizacion respectiva y en caso de transferencias, se realice sélo si el receptor posee
autorizacion y, se disponga de procedimientos para su empleo seguro, en particular las
fuentes radiactivas categoria 1, 2 y 3, de acuerdo con el Anexo | del presente Reglamento.

c) Realizar las acciones pertinentes para que todo el personal que participa en actividades
relacionadas con la proteccion y la seguridad radioldgica tenga formacion, capacitacion y
cualificacion apropiadas, de modo que comprendan sus responsabilidades y puedan
desempefiar sus funciones de forma competente, con criterio y de conformidad con los
procedimientos. (20)
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3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

realizan los
responsables de
proteccion
radioldgica, segin
el reglamento
especial de
proteccién
radioldgica de El

Salvador.

proteccion

radiologica

de un cargo o

trabajo.

responsabilidades
asignadas para el
responsable de
proteccion

radiologica segun

lo establece el

reglamento de
proteccion y
seguridad
radiologica.

los
de

dirigidas a
responsables
proteccion

radioldgica de cada

hospital en estudio.

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Identificar las Funciones del | Realizacion de las | Ejecucion de las | Se realizard una | Las funciones de

funciones que responsable de | funciones propias | diferentes tareas o | serie de preguntas | acuerdo al articulo

9 del reglamento
de proteccion y
seguridad
radiologica por las
que se rige cada
institucion.
-Ministerio de
salud.

-Instituto
salvadorefio del
seguro social
-Hospitales
privados
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Enlistar las Funciones de Realizacion de Ejecucion de tareas | -Revision del | Las funciones

funciones que los las funciones asignadas del | Manual de cada | realizadas por los

realizan los responsables de | propias de un responsable de | institucion. responsables  de

responsables de | proteccién cargo o trabajo proteccion  radioldgica | -Se realizara una | proteccion y

proteccién radiologica. -Examinar o segun lo establecido en el | serie de Preguntas | seguridad

radioldgica, (Diferencias) analizar dos o manual de proteccion y | dirigidas a los | radioldgica.

segun el manual mas objetos para | seguridad radioldgica en | responsables de

de proteccion descubrir sus los diferentes hospitales | proteccion -Ministerio de

radiologica de diferencias o o0 centros de salud. radiologica de cada | salud.

cada institucion. semejanzas. hospital. -Instituto
salvadorefio  del

seguro social
-Hospitales
Privados
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Comparar Desempefio de | Realizacion de Diferencias en las -Revision del Diferencias de las
diferenciasen el | los las funciones funciones realizadas “por | manual de funciones realizadas
desempefio de responsables de | propias de un los responsables de proteccion por el responsable de
los responsables | proteccién cargo o trabajo proteccion radiolégica, radioldgica de cada proteccion

., S . , T radiologica de
de proteccion radiologica. -Cumplimiento segun el reglamento institucion.

acuerdo a lo

radioldgica, de (Cumplimiento) | accién y efecto de | especial de proteccion -Se realizard una

los diferentes
hospitales del
Ministerio de
Salud, Instituto
Salvadorefio del

Seguro Social y

el sector privado.

cumplirse.

radioldgica y el manual
de proteccion
radiologica de cada

institucion.

serie de preguntas
dirigidas a los
responsables de
proteccion

radiologica de cada

hospital en estudio.

establecido en:

-Reglamento de
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CAPITULO
1V



4.1 DISENO METODOLOGICO

Para esta investigacion se utilizé la siguiente metodologia:

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo:

-Cuantitativa porque la naturaleza de las variables en estudio es demostrable a través del
método estadistico, es decir, se pueden cuantificar las variables.
-De campo porque la investigacion fue llevada en los diferentes hospitales del area

metropolitana.

Segun anélisis y alcance de los resultados
La investigacion fue de tipo descriptiva, ya que permitio describir las variables sin
manipularlas limitandose a describir el desempefio de los responsables de proteccion y

seguridad radiologica.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion

Tomando en cuenta que las variables fueron registradas conforme ocurrieron los fendbmenos
es considerada de tipo prospectivo, porque se llevo a cabo la investigacion en tiempo
presente.

Segun el periodo y secuencia del estudio
La investigacion fue de tipo transversal, debido a que se estudiaron las variables en un

periodo determinado de febrero a junio de 2024.

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en los Hospitales del Area Metropolitana de San Salvador segin
se detalla a continuacion:

-Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom ubicado en 25 Avenida Nte. 29, San Salvador
- Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez" Zacamil ubicado en Comunidad 13 De

enero San Salvador, Mejicanos
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- Hospital Nacional de la Mujer ubicado 25 Avenida Sur y Calle Francisco Menéndez,

Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio Santa Anita, San Salvador.
- Hospital de Oncologia del ISSS ubicado en 25 Avenida Nte., San Salvador

- Hospital General del ISSS ubicado en Alameda Juan Pablo 11y, 25 Avenida Nte., San
Salvador

- Hospital Médico Quirargico del ISSS ubicado en PQ2V+PV8, Alameda Juan Pablo I,

San Salvador
-Hospital Bautista ubicado 23 Avenida Sur 128, San Salvador.
- Hospital Pro-Familia ubicado en Edificio Pro-Familia, 25 Avenida Nte. 583, San Salvador

-Hospital de Diagnostico, Clinica de Radiologia Brito-Mejia Pefia ubicado en Diagonal Dr.
Luis Edmundo Vasquez # 425, Col. Médica San Salvador CP, 1101

- Hospital Centro Pediatrico ubicado en Colonia Medica, Diagonal Luis Edmundo Vasquez
#222, San Salvador.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Se tomo como universo a los responsables de Proteccién y Seguridad Radioldgica, que
laboran en los Hospitales del Area Metropolitana de San Salvador.

Muestra

11 responsables de Proteccion y Seguridad Radioldgica, que laboran en los hospitales del

area metropolitana que tienen la disposicion de colaborar en esta investigacion.

4.1.3 METODOS
Meétodo Estadistico: Se utilizo este méetodo para el orden y tabulacion de los datos
obtenidos, mediante el uso de tablas y graficos, para el posterior analisis e interpretacion de

datos y presentacion de resultados.
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M¢étodo de encuesta: Para la recoleccion de los datos se utilizd el método de la encuesta,
ya que a traveés de ella se conoceran los datos sobre el desempefio de los responsables de

proteccion y seguridad radiolégica.

Meétodo documental: Se utilizo el método documental, porque se hizo revision de los
manuales de los diferentes hospitales donde laboran los responsables de proteccion y

seguridad radioldgica.

4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Técnica
o Cuestionario: Se utilizo la técnica del cuestionario para recopilar la
informacion necesaria por medio de una serie de preguntas.
Instrumento
e Cuestionario: El instrumento que se utilizo para este estudio es un

cuestionario el cual contiene preguntas estructuradas.

Procedimientos para la recoleccion de los datos

Para la recoleccion de los datos se solicitd a través de la unidad de acceso a la informacion
del ministerio de salud , los manuales de proteccion y seguridad radioldgica de los
Hospitales Nacionales del area metropolitana que formaron parte de la investigacion, en el
caso del seguro social se tuvo acceso a los manuales por medio de la biblioteca virtual de la
institucion y para los hospitales privados se realizé una solicitud para cada uno de los que
participaron en el estudio ,para obtener el acceso dentro de las instalaciones de los
departamentos , servicios o unidades de radiologia se gestiono el permiso de las jefaturas
para tener acceso a los responsables de proteccion radiologica y poder administrar el
instrumento de recoleccién de datos . Por otra parte, los responsables de proteccion

radioldgica llenaron y firmaron un consentimiento informado, para proporcionar la
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informacion requerida en el instrumento de recoleccion de los datos y poder medir los
objetivos planteados en esta investigacion.
Con la informacion recolectada se procedio a ordenar, tabular y graficar los datos

obtenidos se realizo su respectivo andlisis y conclusiones.

4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
e Prueba piloto:
Se realizo con el objetivo de verificar que el instrumento tenga la confiabilidad y la validez

para detectar posibles errores y hacer las correcciones pertinentes.

4.1.6 RECURSOS
e HUMANOS:
e Grupo Investigador
e Docente Asesora
e MATERIALES:
e Computadoras
e Internet
e Dispositivos moviles
e Papel bond
e Lapiceros
e FINANCIEROS:

La investigacion fue totalmente financiada por el grupo investigador.

4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS
Para llevar a cabo esta investigacion se consideraron los permisos respectivos y
autorizacion de las diferentes jefaturas de los departamentos de Radiologia de los hospitales

que formaron parte de este estudio asi mismo se conto con el visto bueno de los
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responsables de proteccion y seguridad radioldgica, esta investigacion es viable éticamente
ya gue se conservara los datos personales de los responsables de proteccion radioldgica.

4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

Una vez se llevo a cabo la recoleccidn de los datos y se tabularon mediante las tablas de
frecuencia y se representaron en graficos de pastel o barra haciendo uso de Microsoft
Excel, se hizo el andlisis e interpretacion de los resultados el cual se baso en las respuestas
obtenidas mediante el instrumento de recoleccion.

Ejemplo de tabla para la tabulacion de datos: Preguntas Cerradas

DATOS FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA RELATIVA

Si

NO

TOTAL

4.1.9 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados, al tener elaborados los gréficos con su respectiva
interpretacion se procedio a realizar el anélisis para lo cual se hizo uso del programa
Microsoft Excel.

4.1.10 PLAN DE SOCIALIZACION
El informe final de la investigacion serd socializado durante la defensa del trabajo de
seminario de grado, que consistira en la exposicion de los resultados obtenidos durante el

desarrollo del estudio ante un tribunal calificador e invitados especiales expertos en el tema.
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CROQUIS DE LOS HOSPITALES NACIONALES , PUBLICOS Y PRIVADOS DEL AREA METROPOLITANA QUE SE

TOMARAN COMO MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

Comunidad 13 De enero San Salvador,

Mejicanos

25 Avenida Sur y Calle Francisco Menéndez, Antigua

g
3
2 .
= —
2 S
3 ©
Ei = 0 =
2 A R 25 Avenida Nte. 583, San Salvador
2 % = =2
£ 21 le &
3 ¢ X g =
Pl I I
HIEE
o S Z Diagonal Dr. Luis Edmundo Vasquez # 425,
|8 =
o g 2 Col. Médica San Salvador CP, 1101
< s g
Q < <

33



CAPITULO
V



5.1 Presentacion y analisis de resultados

Tabla N° 1
SEXO DE LOS RESPONSABLES DE PROTECCION RADIOLOGICA.
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
MASCULINO. 7 63%
FEMENINO. 4 37%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La tabla n°1, representa el sexo al que pertenecen los responsables de proteccion radioldgica,
del area metropolitana de San Salvador que formaron parte de la muestra de este estudio, de

un total de 11 responsables de proteccion radioldgica, un 63% pertenece al sexo masculino,

mientras que el otro 37% al sexo femenino.

Grafico N°1

SEXO DE LOS RESPONSABLES DE PROTECCION
RADIOLOGICA.
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Tabla N° 2

CATEGORIA DE LA INSTITUCION A LA QUE PERTENECEN LOS
RESPONSABLES DE PROTECCION RADIOLOGICA.
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
MINSAL. 3 28%
ISSS. 4 36%
PRIVADO. 4 36%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla n°2, muestra la categoria de la institucion a la que pertenecen los responsables de
proteccion radiologica de los hospitales del area metropolitana, de un total de 11 responsables

encuestados el 36 % representa el seguro social y al sector privado respectivamente, un 28%
indico pertenecer al MINSAL.

Grafico N°2

CATEGORIADE LA INSTITUCIONA LA QUE PERTENECEN
LOS RESPONSABLES DE PROTECCION RADIOLOGICA.
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Tabla N° 3

A PARTE DE SER EL RESPONSABLE DE PROTECCION RADIOLOGICA, ;ESTA
ASIGNADO EN OTRA AREA DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA?
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
SI. 11 100%
NO. 0 0%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La tabla n°3, representa a los responsables de proteccion radioldgica que estan asignados en
otra area del departamento de radiologia de los hospitales del area metropolitana de San
Salvador, de un total de 11 responsables encuestados, un 100% laboran en otra 4rea aparte de

ser responsable de proteccion radioldgica.

Grafico N°3

A PARTE DE SER EL RESPONSABLE DE
PROTECCION RADIOLOGICA, ;ESTAASIGNADO EN
OTRA AREA DEL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA?
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Tabla N° 4

OTRAS AREAS EN LAS QUE SE DESEMPENAN EN EL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOGIA.
AREAS. MINSAL | ISSS | PRIVADO | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA. | PORCENTUAL.
JEFATURA. 2 2 3 7 64%
RAYOS X. 1 1 9%
MAMOGRAFIA. 1 1 9%
RADIOTERAPIA. 1 1 9%
MEDICINA 1 1 9%
NUCLEAR.
TOTAL. 3 4 4 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La tabla n°4, muestra los datos de las otras areas en las que se desempefian los responsables

de proteccion radiologica, de los 11 responsables encuestados, un 64% de los diferentes

sectores laboran en el cargo de jefatura, el 9% se desempefian en las areas de rayos X,

mamografia, radioterapia y medicina nuclear respectivamente.
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Grafico N°4

OTRAS AREAS EN LAS QUE SE DESEMPE’NAN EN EL
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA.

® Medicina N.
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Tabla N° S

TIEMPO DE ESTAR ASIGNADO COMO RESPONSABLE DE PROTECCION
RADIOLOGICA.

DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
10 MESES 1 9%
2 ANOS. 2 18%
5 ANOS. 1 9%
7 ANOS. 1 9%
8 ANOS 1 9%
9 ANOS 1 9%
11 ANOS. 2 18%
12 ANOS. 1 9%
15 ANOS. 1 10%
TOTAL. 11 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la tabla anterior se muestran los datos de la categoria tiempo que tienen los responsables
de ser encargados de proteccion radioldgica, de 11 responsables de proteccion radioldgica
que conforman la muestra, con el 18% se encuentran 4 responsables que manifestaron tener
2 y 11 afos en el cargo, en segundo lugar con el 10% expreso que lleva 15 afios en el cargo
el cual representa a 1 responsable, seguido de los que expresaron tener entre 10 meses,5,7,8,9

y 12 afios que representan el 9% respectivamente del total de la muestra.

Grafico N° 5

TIEMPO DE ESTAR ASIGNADO COMO
RESPONSABLE DE PROTECCION
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Tabla N° 6

.SUNOMBRAMIENTO COMO RESPONSABLE DE PROTECCION RADIOLOGICA
FUE DE FORMA ESCRITO O VERBAL?
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
ESCRITO. 6 55%
VERBAL. 5 45%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla n°6, presenta la forma en que los responsables de proteccion radioldgica obtuvieron
su nombramiento por parte de las jefaturas. Del total de los responsables de proteccion
radiologica que formaron parte de este estudio, el 55% indico que obtuvo su nombramiento

de forma escrita, los cuales representan a 6 responsables, el otro 45% indico que su

nombramiento como responsable de proteccion radioldgica fue de manera verbal.

Grafico N°6

¢ SUNOMBRAMIENTO COMO RESPONSABLE DE
PROTECCION RADIOLOGICA FUE DE FORMA
ESCRITAO VERBAL?
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Tabla N° 7

FUNCIONES QUE REALIZA COMO RESPONSABLE DE PROTECCION RADIOLOGICA SEGUN EL REGLAMENTO DE
PROTECCION RADIOLOGICA DE ACUERDO AL ARTICULO # 9.

DATOS

MINSAL

ISSS

PRIVADO

FRECUENCIA
ABSOLUTA

FRECUENCIA
PORCENTUAL.

Enunciado 1: Implementar y documentar un programa de
proteccidn y seguridad proporcional a los riesgos radiologicos
asociados a la situacion de exposicion bajo su
responsabilidad, que sea adecuado para garantizar el

cumplimiento de los requisitos de este reglamento.

11

100%

Enunciado 2: Realizar las acciones pertinentes para que las
fuentes se empleen de conformidad con la autorizacion
respectiva y en caso de transferencias, se realice solo si el
receptor posee autorizacion y, se disponga de procedimientos
para su empleo seguro, en particular las fuentes radiactivas
categoria 1, 2 y 3, de acuerdo con el Anexo I del presente

Reglamento.

11

100%

Enunciado 3: Realizar las acciones pertinentes para que todo
el personal que participa en actividades relacionadas con la

proteccion y la seguridad radioldgica tenga formacion,

capacitacion y cualificacion apropiadas, de modo que

11

100%
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comprendan sus responsabilidades y puedan desempenar sus
funciones de forma competente, con criterio y de conformidad

con los procedimientos.

TOTAL

11

100%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La tabla n°7, muestra las funciones que desempefian los responsables de proteccion
radiologica segun lo establecido en el reglamento especial de proteccion radiologica, en la
ultima actualizacion de proteccion radioldgica en el mes de octubre de 2018 en su articulo #
9. De los 11 responsables de proteccion radiologica que laboran en los hospitales del
MINSAL, ISSS y sector privado, del area metropolitana, el 100% cumplen con el articulo #9

segun lo expresado por los responsables de proteccion radioldgica de la institucion a la que

representan.

Grafico N°7

FUNCIONES QUE REALIZA COMO RESPONSABLE DE
PROTECCION RADIOLOGICASEGUN EL REGLAMENTO
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Tabla N° 8

PROTECCION RADIOLOGICA DE CADA INSTITUCION.

FUNCIONES QUE REALIZA COMO RESPONSABLE DE PROTECCION RADIOLOGICA SEGUN EL MANUAL DE

accidentales.

DATOS. MINSAL | ISSS | PRIVADQ | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA. | pORCENTUAL.

Enunciado 1: Elaborar, supervisar y participar en los programas de
entrenamiento inicial y anual de los trabajadores. 3 4 4 11 100%
Enunciado 2: Mantener actualizados los registros del control
dosimétrico de personal y demads actividades concernientes a la 3 4 4 11 100%
proteccion radioldgica.
Enunciado 3: Verificar que se realice el mantenimiento y control 2 4 4 10 91%
de calidad de los equipos.
Enunciado 4: Verificar que las exposiciones sean prescritas
por un facultativo médico. 3 4 4 1 100%
Enunciado 5: Verificar que se efectien investigaciones y se
implementen medidas correctivas si  ocurriesen exposiciones 2 4 4 10 91 %
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Enunciado 6: Considerar las opiniones y sugerencias del

personal expuesto respecto a las medidas de proteccion y 11 100%
seguridad radioldgica.
Enunciado 7: Actualizar en coordinacion con las partes
interesadas, los documentos técnicos cada vez que sea 1 100%
necesario.

TOTAL. 11 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Las funciones presentadas en la tabla n°8, han sido tomadas de los manuales de proteccion
radiologica de las instituciones a la que pertenecen los 11 responsables de proteccion
radiologica sujetos en esta investigacion y que estan en concordancia con lo establecido en
el reglamento de proteccion y seguridad radioldgica principalmente en el articulo #9 que
especifica las funciones del responsable de proteccion radioldgica. Segun las funciones
establecidas en el articulo #9 del reglamento de proteccion y seguridad radioldgica las
funciones 2,3,4 y 5 contempladas en los manuales corresponden a la funcion 1 del articulo
mencionado, la funcion 7 del manual corresponde a la funcién 2 del articulo #9 y las
funciones 1 y 6 del manual corresponden a la funcion 3 del articulo #9. De los 11
responsables de proteccion radioldgica que laboran en los hospitales del MINSAL, ISSS y
sector privado, del area metropolitana, el 100% cumplen con los enunciados 1,2,4,6 y 7
respectivamente que estan relacionados con el reglamento de proteccion radiologica del
articulo #9, mientras que el 91% cumple con los enunciados 3 y 5 respectivamente, del total
de la muestra. El enunciado 3 y 5 que dicen: Verificar que se realice el mantenimiento y
control de calidad de los equipos y Verificar que se efectiien investigaciones y se implementen
medidas correctivas si ocurriesen exposiciones accidentales, una de las instituciones
perteneciente al MINSAL no cumple con estas funciones debido a que no cuenta con un
responsable de proteccion radiologica, segun las respuestas proporcionadas por el
responsable provisional de proteccion radioldgica. En cuanto a la funcion 2 del articulo #9
con respecto a los permisos para el uso de fuentes ionizantes con los que debe de contar los
departamentos o servicios de radiologia, de las 11 instituciones solamente una no cuenta con

el permiso vigente.
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Grafico N°8

FUNCIONES QUE REALIZA COMO RESPONSABLE DE
PROTECCION RADIOLOGICA SEGUN EL REGLAMENTO
DE PROTECCION RADIOLOGICA.
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Enunciado 1. Elaborar, supervisar y participar en los programas de entrenamiento inicial
y anual de los trabajadores.

Enunciado 2. Mantener actualizados los registros del control dosimétrico de personal y

demas actividades concernientes a la proteccion radioldgica.

Enunciado 3. Verificar que se realice el mantenimiento y control de calidad de los
equipos.

Enunciado 4. Verificar que las exposiciones sean prescritas por un facultativo
médico.
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Enunciado 5. Verificar que se efectiien investigaciones y se implementen medidas

correctivas si ocurriesen exposiciones accidentales.

Enunciado 6. Considerar las opiniones y sugerencias del personal expuesto respecto a

las medidas de proteccion y seguridad radiologica.

Enunciado 7. Actualizar en coordinacion con las partes interesadas, los documentos

técnicos cada vez que sea necesario.
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Tabla N° 9

COMO RESPONSABLE DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA,
¢RECIBE ALGUN TIPO DE RECONOCIMIENTO POR DESEMPENAR EL CARGO?
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
SI. 5 45%
NO. 6 55%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la tabla anterior se muestran los datos respecto a si los responsables de proteccion
radiologica reciben algiin reconocimiento por desempefiar el cargo, de un total de 11
responsables encuestados, un 45% manifestd que, si recibe algiin reconocimiento por

desempenar el cargo como responsable de Proteccion Radioldgica, mientras que el otro 55%

restante no recibe ningun reconocimiento.

Grafico N°9

¢ RECIBE ALGUN TIPO DE RECONOCIMIENTO POR
DESEMPENAR EL CARGO?
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Tabla N° 9.1

SI SU RESPUESTA ES SI, INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES ITEMS.
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
SE LE RECONOCE CON 0 0%
HORAS LABORALES
POR SALARIO 5 45%
OTRO TIPO DE 0 0%
RECONOCIMIENTO
NINGUNO 6 55%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la tabla anterior se muestran las maneras en las que se les reconoce por desempefiar el
cargo a los responsables de proteccion radiologica de los hospitales del area metropolitana

de San Salvador, donde de 11 oficiales que forman parte de la muestra, un 45% se le reconoce

con salario, mientras que el 55% restante no recibe ninguin tipo de reconocimiento.
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Grafico N° 9.1

SI SU RESPUESTA ES SI, INDIQUE CUAL DE LOS SIGUIENTES
ITEMS.

mSE LE RECONOCE CON HORAS LABORALES ®POR SALARIO
uOTRO TIPO DE RECONOCIMIENTO

NINGUNO
Tabla N° 10
(RECIBE REMUNERACION ECONOMICA POR DESEMPENARSE COMO
RESPONSABLE DE PROTECCION RADIOLOGICA?
DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
SI. 5 45%
NO. 6 55%
TOTAL. 1 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En la tabla n® 10 se muestran los datos respecto a si los responsables de proteccion
radiologica de los hospitales del 4rea metropolitana que forman parte de la muestra, reciben

remuneracion por desempefiar el cargo, de 11 responsables encuestados, un 45% contesto
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que, si recibe remuneracion, mientras que el 55% restante no recibe remuneraciéon por
desempenar el cargo de responsable de proteccion radiologica.

Grafico N°10

¢ RECIBE REMUNERACION ECONOMICA POR
DESEMPENARSE COMO RESPONSABLE DE
PROTECCION RADIOLOGICA?
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Tabla N° 11

SI SU RESPUESTA ES SI, ;EN CUAL DE LAS SIGUIENTES CATEGORIAS SE
LE REMUNERA?
DATOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENTUAL
$50.00 - $ 100.00 0 0%
$100.00 - $ 150.00 1 9%
$ 150.00 - $ 200.00 2 18%
No detallaron cuanto 2 18%
reciben
No recibe nada 6 55%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En la tabla n°11 se muestran los datos de la interrogante Si Su respuesta es si, ¢en cuél de las
siguientes categorias se le remunera? a la cual 11 responsables encuestados, el 45% expreso
recibir algun tipo de reconocimiento. Al preguntarles que tipo de reconocimiento recibian,
expresaron, el 45% que remuneracién econémica, 3 dieron el dato de cuanto recibian y 2 no
proporcionaron esa informacion, entendiéndose dicha remuneraciéon como un valor
monetario que va de $100-200.00 recibido por los responsables de proteccion radiologica

adicional a su salario base y el 55% no recibe nada.
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Grafico N°11

SI SU RESPUESTAES SI, EN (CUAL DE LAS SIGUIENTES
CATEGORIAS SE REMUNERA?

B $50.00-100.00 B $ 100.00 - 150.00 B $150.00 - $ 200.00

No detallaron cuanto recibian B No reciben nada

54



Tabla N° 12

APARTE DE USTED, ;HAY OTRO LICENCIADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES

EJERCIENDO LAS FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE PROTECCION RADIOLOGICA
EN EL DEPARTAMENTO QUE USTED ESTA ASIGNADO?

DATOS. FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA. PORCENTUAL.
SI. 2 18%
NO. 9 82%
TOTAL. 11 100%

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la tabla n°12 se muestran los datos a la interrogante: aparte de usted, ;hay otro licenciado

en radiologia e iméagenes ejerciendo las funciones del responsable de proteccion radiologica

en el departamento que usted este asignado?, los 11 responsables encuestados respondieron

con un 18% que, si hay otro licenciado asignado de forma verbal para cubrirlo mientras el

responsable no se encuentra en el departamento, y el 82% restante contesto que no.

Grafico N°12

APARTE DE USTED, ¢HAY OTRO LICENCIADO EN

RADIOLOGIAE IMAGENES EJERCIENDO LAS
FUNCIONES DEL RESPONSABLE DE PROTECCION

RADIOLOGICAEN EL DEPARTAMENTO QUE USTED

ESTE ASIGNADO?

10

onNn O ®

Sl.

NO.
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6.1 Conclusiones y Recomendaciones

6.1.1 Conclusiones

A través de la presente investigacion se concluye lo siguiente:

e Los responsables de proteccion radiologica de las diferentes instituciones
pertenecientes a la investigacion, cumplen con funciones establecidas en el articulo
#9, donde:

-La funcion 1 que dice: Implementar y documentar un programa de proteccion y
seguridad proporcional a los riesgos radioldgicos asociados a la situacion de
exposicion bajo su responsabilidad, que sea adecuado para garantizar el
cumplimiento de los requisitos de este reglamento, donde se contemplan todas las
acciones de proteccion radioldgica como la dosimetria, ALARA, entre otros, el 100%

de los responsables sometidos a esta investigacion cumple con esta funcion.

-La funcion 2: Realizar las acciones pertinentes para que las fuentes se empleen de
conformidad con la autorizacion respectiva y en caso de transferencias, se realice s6lo
si el receptor posee autorizacion y, se disponga de procedimientos para su empleo
seguro, en particular las fuentes radiactivas categoria 1, 2 y 3, de acuerdo con el
Anexo I del presente Reglamento, donde considera todos los permisos o acciones de
autorizaciéon para el uso de fuentes ionizantes, donde de las 11 instituciones
estudiadas, una institucion perteneciente al MINSAL no cuenta con permisos
vigentes ni responsable de proteccion radiologica, al momento de realizar la
investigacion.

-La funcion 3: Realizar las acciones pertinentes para que todo el personal que
participa en actividades relacionadas con la proteccion y la seguridad radioldgica
tenga formacion, capacitacion y cualificacion apropiadas, de modo que comprendan
sus responsabilidades y puedan desempefiar sus funciones de forma competente, con
criterio y de conformidad con los procedimientos, dicha funcion esta vinculada a todo
lo relacionado con la formacién continua de los profesionales, de acuerdo a lo
expresado por los responsables de proteccion radiologica el 100% de ellos

manifiestan realizar actividades relacionadas a esta funcion.
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De acuerdo a los datos recolectados se encontraron 7 funciones en comun en los
diferentes manuales de proteccion radiologica de cada institucion en la que laboran
los responsables de proteccion radioldgica las cuales son:

-Elaborar, supervisar y participar en los programas de entrenamiento inicial y anual

de los trabajadores.

- Mantener actualizados los registros del control dosimétrico de personal y demas

actividades concernientes a la proteccion radiologica.
- Verificar que se realice el mantenimiento y control de calidad de los equipos.
-Verificar que las exposiciones sean prescritas por un facultativo médico.

-Verificar que se efectlien investigaciones y se implementen medidas correctivas si

ocurriesen exposiciones accidentales.

-Considerar las opiniones y sugerencias del personal expuesto respecto a las medidas

de proteccion y seguridad radiologica.

- Actualizar en coordinacién con las partes interesadas, los documentos técnicos cada

VE€Z que s€a necesario.

De acuerdo a lo expresado por los responsables de proteccion radiologica se puede

destacar que el 100% de ellos ejecutan las funciones 1,2,4,6 y 7.

Las funciones 3 y 5 solo son realizadas por el 91% y el 9% no la realizan debido a
que una de las instituciones pertenecientes al MINSAL no cuenta con un responsable

de proteccion radiologica asignado.

-Las instituciones sometidas en esta investigacion se han regido por los 11
lineamientos establecidos por la Direccion de Proteccion Radiologica para elaborar
los manuales de proteccion y seguridad radiologica del MINSAL, ISSS y Sector
privado, los cuales fueron elaborados por los responsables de proteccion radiologica

que en algunos casos son las mismas jefaturas.
Se encontraron las siguientes diferencias en cuanto a:
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-Otras funciones que realiza como responsable de proteccion radioldgica: Se encontro
que el 100% de los responsables de proteccion radioldgica se desempefian en
diferentes areas de la radiologia, sin embargo, las funciones establecidas en el
reglamento de proteccion radiologica en el articulo 9 son funciones adicionales a su

contrato.

-Tiempo de desempefio como responsable de proteccion radioldgica: se encontrd que
el tiempo que tienen los responsables de proteccion radioldgica varia entre 10 meses
a 15 anos, donde el 10% de los responsables tienen un nombramiento de 15 afios en
el cargo, el 18% tienen 2 y 11 afios en el cargo, seguido del 9% que tiene entre 10

meses,5,7,8, 9y 12 afos.

-Modalidad de nombramiento: se encontr6 que el 45% de los responsables de
proteccion radioldgica fueron nombrados de forma verbal pertenecientes a los 3
diferentes sectores estudiados. Se puede destacar que el mayor porcentaje de

nombramientos de forma verbal pertenecen al MINSAL.

-Reconocimiento de la labor de los responsables de proteccion radiologica: el 55%
manifestd no tener ningun tipo de reconocimiento o estimulo a su labor como
responsable de proteccion radioldgica, mientras que el 45% expreso recibir algun tipo
de reconocimiento. Al preguntarles que tipo de reconocimiento recibian, expresaron,
el 45% que remuneracion econdmica, 3 dieron el dato de cuanto recibian y 2 no
proporcionaron esa informacion, entendiéndose dicha remuneracion como un valor
monetario que va de $100-200.00 recibido por los responsables de proteccion
radioldgica adicional a su salario base y el 55% no recibe remuneracion econdmica.

-En cuanto al desempefio del responsable de proteccion radiologica en El Salvador,
existen vacios legales en el reglamento Especial de proteccion radioldgica, dando
lugar a que se invisibilicen el trabajo tan importante delegado sobre los responsables
de proteccion radiologica como lo es garantizar los 3 principios de proteccion

radioldgica que son justificacion en las practicas medicas en el uso de la radiacion,
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optimizacion del uso de la radiacion y garantizar que los limites de dosis sean los
apropiados los cuales estan reflejados en las funciones que realizan, por lo que no se
le da la importancia al cargo esencial para el control del uso de las radiaciones.

Algunas irregularidades encontradas en la investigacion son:

-Nombramiento del cargo de forma escrita y muchos de forma verbal.

-El tiempo en el cargo para los responsables de proteccion radioldgica no esta
estandarizado.

-El Reconocimiento y estimulo econdomico que reciben no esta estandarizado.

-En cuanto a las actualizaciones del desempefio del responsable de proteccion
radioldgica contempladas en el reglamento, en la Giltima edicion de octubre del 2018
las funciones de los responsables de proteccion radioldgica tienen una redaccion mas
generalizada a diferencia, de ediciones anteriores que contemplaba funciones mas

especificas.
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6.1.2 Recomendaciones
A la Direccion de Proteccion Radiologica del Ministerio de Salud de El Salvador, a la
Universidad de El Salvador, y Gremios relacionados a la Radiologia y usos de las

radiaciones:

» Se les sugiere trabajar en conjunto en la revision y actualizacion del Reglamento
Especial de Proteccion Radioldgica y de esta manera solventar las irregularidades
existentes, principalmente las identificadas en esta investigacién en cuanto al

desempetio del responsable de proteccion radiologica.
A la Direccion de Proteccion Radioldgica del Ministerio de Salud de El Salvador

» Auditar los procesos de actualizacion de permisos del uso de las radiaciones y con
ello garantizar la actualizacion de programas, manuales y equipos radiologicos
idoneos para el trabajo que se desarrolla en cada departamento unidad o servicio
que opera, mediante el uso de radiaciones.

» Que establezcan las funciones del responsable de proteccion radioldgica de
acuerdo a la naturaleza de las radiaciones con la que opera el departamento unidad

0 servicio.
A los estudiantes y profesionales de Radiologia e Imagenes

» Que cada accion que implique el uso de cualquiera de los tipos de radiaciones,
tomar en cuenta los tres principios basicos de Proteccion Radioldgica, para los

pacientes, personal, publico en general y como una cultura de autocuido.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD DE MEDICINA.

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD.

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES.
CUESTINARIO.

Cuestionario dirigido a Licenciados Responsables de Proteccion Radioldgica del
departamento de Radiologia e Imagenes que laboran en los Hospitales del éarea

Metropolitana de San Salvador.

TEMA: “DESEMPENO DEL RESPONSABLE DE PROTECCION Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA EN LOS HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA”.

OBJETIVO: Determinar el desempefio del responsable de proteccion y
seguridad radioldgica en los hospitales del area metropolitana.
Indicaciones: Como responsable de proteccion y seguridad radioldgica, lea

cuidadosamente cada item y conteste segun corresponda.
Datos generales

Rellene la casilla segiin corresponde con “%” o “v'”

SexoF (] ™M [

Nombre de la institucién:

Rellena la casilla de acuerdo a la categoria de la institucién que pertenece.

MINSAL: ([ )
ISSS: C )
PRIVADO: [ ]
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-Aparte de ser el responsable de proteccion radioldgica, esta asignado en otra area del

departamento de radiologia: SI () NO (]

-Si su respuesta es Si, ¢cual area es?

-Tiempo de estar asignado como responsable de proteccion radioldgica:

-Su nombramiento como responsable de proteccion radiolégica fue:
Escrito ()
Verbal (]

1-Indique y escriba las funciones que realiza como responsable de proteccion radiologica:

-Segun el reglamento de proteccion radiolégica marque “v en las funciones C_ )

que usted realiza:

a) Implementar v documentar un programa de proteccién vy sequridad proporcional a los [:]

riesgos radioldgicos asociados a la situacion de exposicidn bajo su responsabilidad, gue sea

adecuado para garantizar el cumplimiento de los requisitos de este Reglamento.

b) Realizar las acciones pertinentes para que las fuentes se empleen de conformidad con la

autorizacién respectiva y en caso de transferencias, se realice sélo si el receptor posee

autorizacién vy, se disponga de procedimientos para su empleo seqguro, en particular las

fuentes radiactivas categoria 1, 2 v 3, de acuerdo con el Anexo | del presente Reglamento.

c) Realizar las acciones pertinentes para que todo el personal gue participa en actividades

relacionadas con la proteccién v la sequridad radiolégica tenga formacién, capacitacion y

cualificacion apropiadas, de modo que comprendan sus responsabilidades y puedan

desempefiar sus funciones de forma competente, con criterio y de conformidad con los

procedimientos.
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-Seguin el manual de la institucion escriba las funciones que realiza: ()

© N o g B~ w N PE

Que otras funciones realiza como responsable de proteccion radioldgica:
1.
2.
3.

2-Como responsable de proteccion y seguridad radiologica, recibe algun tipo
de reconocimiento por desempefiar el cargo: SI (] NO ()

Si su respuesta es Si, ¢qué tipo de reconocimiento?

1.Se le reconoce con horas laborales

2.Por salario

3.0tro tipo de reconocimiento

3-Recibe remuneracion econdémica por desempefiarse como responsable de
proteccion radiolégica: SI (] NO ()
Si su respuesta es Si, ¢En cual de las siguientes categorias se remunera?

1. $50.00-100.00

2. $100-150.00

3. $150-200.00
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5- Aparte de usted, hay otro Licenciado en Radiologia e Iméagenes ejerciendo
las funciones del responsable de Proteccion Radiologica en el departamento

que usted este asignado:

st () NO( ]
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, San Salvador___ del mes __ de 2024.

Manifiesto y he decidido participar en la investigacion denominada; “Desempeiio del responsable

de proteccion v sequridad radiologica en los hospitales del area metropolitana”. Se me ha

explicado que el objetivo del estudio es: Determinar el desempefio del responsable de proteccién

y sequridad radiolégica en los hospitales del &rea metropolitana periodo de febrero a julio 2024,

y mi participacion consistird inicamente en responder voluntariamente las preguntas generadas por
las investigadoras, las cuales estdn escritas en un instrumento de cuestionario, el cual sera
administrado de manera presencial, resguardando mi informacion personal. Se me ha explicado

detalladamente en que consiste la investigacién y mi participacion en ella.

Por consiguiente, autorizo que las investigadoras empleen la informacidén proporcionada por mi
persona para llevar a cabo la investigacion y divulgacion de la misma por los medios que su
institucion ha establecido. Se me ha explicado que al finalizar el estudio daran a conocer los
resultados obtenidos por diferentes medios como: informes y presentacion ante un tribunal
calificador, también se me explico que no habra ningun riesgo por mi participacién, ya que se me

garantiza el respeto a mi ética como profesional, asegurdndome un trato digno en todo momento.

De igual forma se me asegurara que tengo los mismos derechos que tienen todos los participantes y
que la informacidn que brinde se analizara sin alterar el contenido, por lo que cualquier duda que

surja de mi participacion sera aclarada por el equipo investigador.

Habiendo entendido en que consiste mi participacion en la investigacion firmo el consentimiento

informado.

De conformidad, firmo la presente:
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