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RESUMEN

El enfoque de este estudio se fundamenta en evidenciar como los avances
tecnoldgicos han transformado profundamente la medicina nuclear, mejorando tanto
los procesos de diagndstico como los tratamientos terapéuticos. La incorporacion
de nuevas modalidades de imagen ha permitido observar con mayor precision los
procesos biolégicos y metabdlicos dentro del cuerpo, lo que facilita la deteccion
temprana de enfermedades como el cancer, trastornos neuroldgicos y problemas
cardiovasculares.

Se planteé evaluar el impacto que han generado los avances tecnologicos
implementados durante los ultimos afios en el servicio de medicina nuclear del
Hospital Oncoldgico del ISSS, y por medio de la fuente de informacion que se eligio,
se obtuvieron resultados interesantes con base a las nuevas adquisiciones
tecnolégicas, donde no sélo presentan un cambio importante en el diagndstico y
tratamiento, como calidad de imagen, mejoras en tiempo de adquisicion, sino que
ofrece nuevas perspectivas para contar con un servicio de medicina nuclear
completo y adecuado.

La investigacion fue guiada por una serie de elementos esenciales que permitieron
recolectar la informacion de la que se sustenta este documento, teniendo como base
de datos el conocimiento de los profesionales del servicio de medicina nuclear los
cuales brindaron sus percepciones de los avances tecnologicos mediante sus
experiencias profesionales.

En conclusion, los avances también han hecho posible el monitoreo constante de la
evolucion del paciente, adaptando las terapias en funcion de los resultados
obtenidos. De esta forma, la medicina nuclear y su constante evoluciones en
equipos, se ha convertido en una herramienta esencial para la atencion médica
moderna, al ofrecer diagndsticos mas exactos, tratamientos mas personalizados y
una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: avances tecnoldgicos, medicina nuclear, PET CT, Yodo 131,
radiofarmaco.
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ABSTRACT

The focus of this study is based on demonstrating how technological advances have
profoundly transformed nuclear medicine, improving both diagnostic processes and
therapeutic treatments. The incorporation of new imaging modalities has made it
possible to observe biological and metabolic processes within the body with greater
precision, facilitating the early detection of diseases such as cancer, neurological
disorders, and cardiovascular problems.

The aim was to assess the impact generated by the technological advancements
implemented in recent years in the nuclear medicine service of the ISSS Oncology
Hospital. Through the selected information source, interesting results were obtained
based on the new technological acquisitions, which not only show a significant
change in diagnosis and treatment—such as image quality and improved acquisition
time—but also offer new perspectives for having a complete and adequate nuclear
medicine service.

The research was guided by a series of essential elements that made it possible to
collect the information on which this document is based, using as a database the
knowledge of nuclear medicine service professionals, who provided their
perceptions of technological advances through their professional experiences.

In conclusion, these advances have also made it possible to constantly monitor
patient progress, adapting therapies according to the results obtained. In this way,
nuclear medicine and its continuous technological evolution have become essential
tools in modern medical care, offering more accurate diagnoses, more personalized
treatments, and a significant improvement in patients’ quality of life.

Keywords: technological advances, nuclear medicine, PET-CT, lodine-131,
radiopharmaceutical.
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INTRODUCCION

La medicina nuclear ha revolucionado el campo de la salud al ofrecer herramientas
altamente precisas para el diagnéstico y tratamiento de diversas enfermedades,
especialmente aquellas de origen oncologico, cardiaco y neurologico. Esta
disciplina médica se basa en el uso de pequefias cantidades de sustancias
radiactivas (radiofarmacos) que, al ser administradas al paciente, permiten
visualizar y determinar los procesos fisioldégicos en el cuerpo humano mediante
equipos especializados.

En el Hospital Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), se
han utilizado diversos equipos desde sus inicios hasta la actualidad, donde cada
uno cumple diferentes funciones y tratamientos, como lo son la GAMMA CAMARA,
el EQUIPO SPECT/CT vy la ultima adquisicion en el area, el PET CT, los cuales
aportan informacién especializada tanto morfolégica como funcional.

El presente trabajo de investigacidn tiene como objetivo analizar los equipos
utilizados en medicina nuclear, su funcionamiento, aplicaciones clinicas y el impacto
que han tenido en la mejora de la calidad del diagndstico y la eficacia del tratamiento
terapéutico hacia el paciente, contribuyendo al desarrollo de una medicina mas
personalizada, segura y eficiente para cada uno de los pacientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA



1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Después de muchos afos del descubrimiento de los rayos x y las aportaciones que
se hicieron a la medicina mediante la radiacion ionizante, la medicina nuclear como
tal, tuvo un punto de partida muy importante en los afios 40 ya que fue en ese
momento donde se decide usar la energia nuclear con fines médicos,
especificamente en 1946 se construye el primer reactor productor de radionuclidos,
una fecha histérica para la humanidad.

Luego de algunos afos de la practica la medicina nuclear en el ambito médico, es
creado el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) el cual esta
intimamente relacionado con la medicina nuclear, significando un apoyo importante
para garantizar el uso pacifico de la energia nuclear, promoviendo la seguridad y la
cooperacion en este campo. Segun la OIEA la medicina nuclear es una especialidad
médica que utiliza sustancias radiactivas, conocidas como radiofarmacos, para
diagnosticar y tratar enfermedades, asi como para evaluar las funciones del cuerpo.

En las ultimas décadas, la medicina nuclear ha experimentado avances
significativos y su importancia en la medicina ha permitido la aplicacion en muchos
paises del mundo, como es el caso de El salvador, segun medios de comunicacion
la medicina nuclear dio sus inicios en El Salvador en 1969 en el Hospital Nacional
Rosales y afios después fue trasladado al Hospital de oncologia para garantizar
proteccion radioldgica a los pacientes y profesionales que operaban en la institucion,
trabajando en protocolos que aseguren un servicio seguro y controlado.
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1.2. SITUACION PROBLEMATICA

La implementaciéon de la medicina nuclear en El Salvador ha representado un
avance significativo para el sistema de salud, al introducir tecnologias que permiten
diagndsticos mas precisos y tratamientos mas eficaces en diversas patologias,
especialmente en el ambito oncoldgico. En este contexto, el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
se posiciona como una de las principales unidades del pais en la aplicacion de estas
técnicas.

Sin embargo, a pesar del progreso alcanzado, el servicio puede presentar
dificultades en el desarrollo tecnolégico. El rapido y constante avance de las
innovaciones en equipos y procedimientos de medicina nuclear, tanto diagnosticos
como terapéuticos, plantea el desafio de integrar y actualizar dichas tecnologias de
manera planificada y sostenible, garantizando su maximo aprovechamiento en
beneficio de los pacientes.

Por tanto, se vuelve indispensable analizar el impacto de los avances tecnoldgicos
en la medicina nuclear del Hospital Oncolégico del ISSS, identificando tanto los
logros alcanzados como las limitaciones actuales. Comprender estos aspectos
permitira proyectar estrategias de mejora y optimizacidon que fortalezcan el
desarrollo del servicio, contribuyan al aprovechamiento equitativo de la tecnologia
y, en ultima instancia, mejoren la atencién y calidad de vida de los pacientes
oncolégicos en El Salvador. Por lo tanto, el equipo se hace la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Como han impactado los avances tecnoldgicos de diagnéstico y tratamiento
en la medicina nuclear, implementados en el Hospital Oncoldgico del Instituto
Salvadoreiio del Seguro Social desde su fundacién hasta el periodo del 20257

15



1.3. JUSTIFICACION

Este estudio se enfoca en la exploracion del impacto de la evolucion en el servicio
de Medicina Nuclear del Hospital Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) por medio de los avances tecnolégicos.

La reciente inversion del ISSS en un equipo PET-CT subraya la pertinencia y
oportunidad de esta investigacidn, ya que permitira evaluar el impacto de una de las
tecnologias mas avanzadas a nivel global en el contexto nacional.

Analizar como estos avances se han integrado en el ISSS y no solo documenta los
beneficios técnicos y clinicos obtenidos, sino que también permite identificar
desafios cruciales.

Dado los desafios historicos en la implementacion y gestion de la medicina nuclear
en El Salvador, este estudio es de vital importancia. Proporcionara una evaluacion
sistematica de como la modernizacion tecnoldgica impacta directamente en la
calidad de la atencion al paciente oncologico del ISSS, quien es el principal
beneficiario. La investigacion aportara evidencia concreta sobre el retorno de la
inversion en alta tecnologia, medido en términos de beneficios clinicos y eficiencia
diagnostica.

La investigacion no solo se detendra en el estado actual, sino que analizara las
tendencias globales para establecer proyecciones realistas a futuro por medio de la
perspectiva de los profesionales de medicina nuclear del Hospital oncolégico del
ISSS. Comprender el impacto actual es el primer paso para disefiar estrategias que
aseguren un desarrollo sostenible y planificado del servicio de medicina nuclear,
alineado con los avances internacionales y las necesidades de la poblacién
salvadorefa.

Finalmente, este trabajo de investigacion representa una contribucion significativa
al conocimiento académico en el area de la Radiologia e Imagenes en El Salvador.
No solo cumple una funcién formativa para los investigadores, sino que también
generara un documento de consulta actualizado. Este podra ser utilizado por futuros
estudiantes, profesionales de la salud y tomadores de decisiones, consolidando una
base de conocimiento local sobre la aplicacion y el impacto de la tecnologia nuclear
en el sistema de salud nacional.
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1.4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar el impacto que han generado los avances tecnoldgicos implementados
durante los ultimos afos, hasta la fecha 2025, en el area de Medicina Nuclear del
Hospital Oncolégico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Objetivos Especificos:

e |dentificar el impacto que provocan los avances tecnologicos en el
diagndstico de los pacientes de medicina nuclear del ISSS.

e |dentificar el impacto que provocan los avances tecnologicos en el
tratamiento terapéutico de los pacientes de medicina nuclear del ISSS.

o Establecer las proyecciones de medicina nuclear en cuanto a nuevos
avances tecnoldgicos y su posible impacto en el diagnostico y tratamiento
terapéutico.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1. GLOSARIO DE TERMINOS

Sustancias radiactivas: También conocidas como radiofarmacos o
radiotrazadores, son sustancias que se utilizan para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades. Estos radiofarmacos estan marcados con atomos radioactivos que
emiten radiacion, generalmente en forma de rayos gamma, permitiendo a los
médicos obtener imagenes del cuerpo y evaluar la funcién de 6rganos vy tejidos.

Tecnecio-99m (Tc-99m): Es el radiofarmaco mas utilizado en medicina nuclear
diagnostica y se utiliza para una amplia variedad de examenes, como estudios de
corazén, huesos vy tiroides.

Yodo-131 (I-131): Se utiliza para tratar el cancer de tiroides y el hipertiroidismo.

Itrio-90 (Y-90): Se utiliza para el tratamiento del cancer de higado y algunos tipos
de linfoma.

SPECT sigla de "Tomografia Computarizada de Emision de Fotéon Unico": Es
una técnica de imagen médica no invasiva que utiliza radiofarmacos para visualizar
la funcion y estructura de 6rganos y tejidos. Se utiliza para crear imagenes
tridimensionales de la distribucidon de una sustancia radioactiva en el cuerpo, lo que
permite identificar areas de mayor o menor actividad.

Renograma: También conocido como gammagrafia renal: es una prueba de
medicina nuclear que evalua la funcién de los rifiones. Utiliza un radioisétopo
(material radiactivo) que se inyecta al paciente y luego se visualiza mediante una
gammacamara, permitiendo observar cémo los rifiones filtran y excretan la
sustancia.

SPECT CT: Son dispositivos de imagenologia hibridos que combinan las
capacidades de la Tomografia por Emisién de Fotén Unico (SPECT) con la
Tomografia Computarizada (TC). La SPECT mide la actividad de radiois6topos en
el cuerpo, mientras que la TC proporciona imagenes de la estructura anatomica. La
combinacion de ambas técnicas permite obtener imagenes que combinan
informacion funcional (de la SPECT) y anatémica (de la TC), mejorando la precision
del diagndstico.

PET: Es un equipo que utiliza pequefas cantidades de sustancias radiactivas
(radiotrazadores) que se concentran en o6rganos y tejidos especificos. Al
desintegrarse, estos radiotrazadores emiten positrones que interactuan con los
electrones del cuerpo, generando rayos gamma detectados por un tomégrafo PET.

Cardiologia: Evaluar el flujo sanguineo al corazon, identificar areas de isquemia o
infarto.

Neurologia: Estudiar el flujo sanguineo cerebral, identificar areas de dafio cerebral,
evaluar la funcion de los neurotransmisores.
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Oncologia: Identificar y localizar tumores, evaluar la respuesta al tratamiento,
estudiar la propagacion del cancer a los huesos.

Fosforilada: Proceso mediante el cual se agrega un grupo de fosfato a una
molécula, como un azucar o una proteina.

Isotopo: Variantes de un elemento con el mismo numero de protones, pero
diferente numero de neutrones.

Ciclotron: es un acelerador de particulas que produce radioisétopos artificiales.
Estos radioisotopos se utilizan para crear radiofarmacos.
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2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

La medicina nuclear se diferencia de otras técnicas de imagenologia porque utiliza
radiofarmacos que emiten radiacién, mientras que otras técnicas (como la
radiografia o la tomografia computarizada) utilizan fuentes externas de radiacion. El
radiofarmaco, administrado al paciente, permite visualizar cémo funcionan los
organos y tejidos, de esta manera brinda informacién que es util para el diagnéstico
y tratamiento de enfermedades por medio de protocolos establecidos con la
tecnologia adecuada.

También es util para detectar una amplia gama de enfermedades, incluyendo
enfermedades cardiacas, cancer, enfermedades de la tiroides, problemas éseos,
entre otras, permite evaluar la funcion de érganos y tejidos, como el flujo sanguineo
al corazén (perfusion miocardica) o la funcién pulmonar.

Conociendo un poco mas sobre las sustancias radiactivas, en el centro de medicina
nuclear de El Salvador se hace mencion sobre:

“El descubrimiento del Tecnecio-99m data del afio 1939, que es is6topo mas usado
actual en Medicina Nuclear. En 1951 se sugieren imagenes con emisores de
Positrones y en 1960 en adelante se desarrolla el concepto del SPECT.

En 1965 se desarrolla el primer generador de Molibdeno Tecnecio, La era de la
Medicina Nuclear como tal, a la década del 40 al 50, siendo empleado entre los
primeros radio-isotopos, el YODO radioactivo, en el tratamiento de pacientes con
enfermedades tiroideas, habiéndose alcanzado el mayor crecimiento, posterior a la
década del 70, con la aparicién de gammacamaras planares (imagenes soélo en 2D),
las cuales hacia principio de los 80 estaban conectadas a rudimentarios
computadores.

La segunda mitad de la década de los 80 dio paso a la aplicacién de estudios con
gammacamaras tomograficos, SPECT (tomografia computarizada con emisién de
fotdn unico), con posibilidad de reconstruccion de estudios en imagenes 3D y 2D,
conectadas a computadores mas versatiles y de mayor capacidad.

La década de los 90 marca otro hito de la Medicina Nuclear, con la realizacion de
estudios de Positrones PET (tomografia por emision de positrones), desarrollandose
toda una nueva gama de estudios, a nivel metabdlico, molecular, constituyendo sin
duda, una verdadera revolucion en el ambito diagnodstico por imagenes siendo el
area de la imagenologia de mayor crecimiento y con mayores perspectivas a futuro
de mejorar las opciones diagnésticas.

El siglo XX, inicia otro cambio importante en la Medicina Nuclear, esencialmente
funcional-molecular. A los equipos de SPECT O PET se les agrega un tomaografo de
Rx conocido como CT (tomografia computarizada), teniendo asi la posibilidad de
que, a los estudios funcionales, se complementen con el componente morfolégico,
para una mejor correlacion anatémica de focos captantes y posibilidad diagnéstica.
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Aparecen asi los equipos de SPECT/CT y PET/CT, cada dia de mayor disponibilidad
y en los primeros afos de la segunda década del siglo XXI, equipos de PET unidos
a un equipo de Resonancia Magnética, PET/MRI.” (1)

2.3. MEDICINA NUCLEAR EN EL SALVADOR

La presente informacién fue proporcionada por profesionales adscritos al servicio
de medicina nuclear del Hospital Oncolégico del ISSS desde sus archivos de
identidad institucional.

“En 1950 se inician las investigaciones sobre la medicina nuclear en El Salvador,
para posteriormente inaugurar el servicio de Medicina Nuclear en el Hospital
Nacional Rosales, en 1978 el Dr. Menandro Alcibiades Canelo propone a las
autoridades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social adquirir un equipo de
medicina nuclear y fue en octubre de 1978 cuando se instald el primer equipo de
medicina nuclear en el pais, era un gammagrafo 500D marca picker, es asi como
se inicia el servicio de medicina nuclear en el hospital general. En octubre de 1995
el servicio de medicina nuclear fue trasladado al hospital de oncologia debido a que
contaba con las condiciones necesarias de proteccion radiologica y el espacio fisico
que se requeria para realizar los procedimientos con las normas de proteccion
radiolégica en las cuales se enfatizo la proteccidn del paciente y los profesionales,
debido a que se realizan diversos procedimientos de diagndstico dependiendo de
las patologias que los pacientes presenten, se hace necesario que los protocolos
sean diferentes, cuyo objetivo es proteger al paciente y profesional de la irradiacién
innecesaria y de la contaminacion con material radioactivo.

El 12 de octubre de 1995 el servicio se traslada al hospital de Oncologia reuniendo
condiciones necesarias de proteccion radiolégica y espacio fisico ajustando a las
necesidades de ese entonces, contando con un area caliente y una fria

Se mejora con esta complementariedad de técnicas especialmente la especificidad
diagnostica, ya que para el Medico de Medicina Nuclear, constituye un apoyo
anatomico para localizar alteraciones visualizadas en los estudios de SPECT o PET,
realizando diagndstico en este campo.

Diciembre del 2000 se adquiere en el hospital de oncologia otra Camara Gamma E-
CAM marca SIEMMENS contando con una tecnologia mas avanzada y realizandose
estudios de SPECT con imagenes tridimensionales de cualquier érgano del cuerpo
humano.

Hoy en dia la Medicina Nuclear constituye una herramienta de diagndstico, de
sustancial utilidad practicamente en todas las especialidades médicas, siendo
materia de estudio imprescindible y parte del curriculo de formacién de diferentes
especialidades como la Cardiologia, Oncologia, Radiologia y Neurocirugia.
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Asi mismo también es una rama de la medicina que estudia la anatomia y funcion
de los organos del cuerpo mediante imagenes que se obtienen detectando la
emision de energia de una sustancia radiactiva previamente inyectada al paciente
por via intravenosa o ingerida por via oral, para la prevencion, diagndstico,
terapéutica e investigacion médica.

Se utilizan radiofarmacos, que estan formados por un farmaco transportador y un
isétopo radiactivo, estos radiofarmacos se aplican dentro del organismo humano por
diversas vias (la mas utilizada es la via intravenosa). Una vez que el radiofarmaco
esta dentro del organismo, se distribuye por diversos 6rganos dependiendo del tipo
de radiofarmaco empleado. La distribucion del radiofarmaco es detectada por un
aparato detector de radiacion llamado gamma camara y almacenado digitalmente
en un procesador o computador.

Los médicos nucleares interpretan estas imagenes para obtener el diagnéstico de
la enfermedad que aqueja al paciente, los estudios diagndsticos de medicina
nuclear no son peligrosos y solo liberan pequenas cantidades de radiacion hacia el
organismo. sus principales campos de accion son el diagnostico por imagen y el
tratamiento de determinadas enfermedades mediante el uso de medicamentos
radiofarmacos, las aplicaciones clinicas de los radiofarmacos abarcan
practicamente a todas las especialidades médicas”.

“Gamma camara:

Es un dispositivo que detecta la radiacibn gamma emitida por radionuclidos
introducidos en el cuerpo del paciente, esta radiacion es transformada en sefales
eléctricas que se procesan para crear imagenes funcionales.

La imagen realizada se llama gammagrafia, un procedimiento de diagnéstico que
se basa en la deteccion de la captacion de un determinado radiofarmaco en un
organo o tejido concreto, aporta informacién morfoldgica y funcional.

Esta técnica se aplica en el estudio de una gran variedad de sistemas, como el
osteoarticular, genitourinario, digestivo, cardiovascular, respiratorio, endocrino y
cerebral.
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La gamma camara estd compuesta por varios componentes esenciales que
trabajan en conjunto para capturar y procesar la radiacion gamma. Las partes de la
gamma camara principales incluyen:

Colimador: El colimador es una placa de material denso, generalmente plomo, con
multiples orificios que permiten el paso de radiacion gamma en una direccion
especifica. Este componente es crucial para garantizar la precision y claridad de las
imagenes.

Cristal centelleador: El cristal centelleador, comunmente fabricado de yoduro de
sodio dopado con talio, convierte los fotones gamma en fotones de luz visible
mediante un proceso llamado centelleo.

Tubos fotomultiplicadores: Los tubos fotomultiplicadores amplifican los fotones de
luz producidos por el cristal centelleador y los convierten en sefiales eléctricas.
Estas sefales son fundamentales para generar imagenes de alta resolucion.

Sistema de adquisicidon de datos: Este sistema procesa las sefnales eléctricas y
las convierte en imagenes digitales que se visualizan en un monitor. Incluye
algoritmos de reconstruccion para generar imagenes tridimensionales si es
necesario.
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Tipo de equipo | Marca Modelo Parametros maximos | Ao de
de .voltaje kv) 'y fabricacion
corriente (mA)

SIEMENS | Symbia E | 480 V | Potencia72.5 | 2010

GammaCamara Dual Head AC kVA

10275879

La gamma camara es una herramienta indispensable en medicina nuclear, utilizada
para diagnosticar y monitorear una amplia variedad de enfermedades, entre sus
aplicaciones mas comunes se encuentran:

Diagnéstico cardiaco: La gamma camara se utiliza para realizar estudios de
perfusién miocardica, que evaluan el flujo sanguineo en el corazén.

Esto es esencial para detectar enfermedades coronarias, infartos de miocardio y
evaluar la funcioén cardiaca.

Oncologia: En oncologia, la gamma camara es clave para la localizacién y
evaluaciéon de tumores, asi como para la deteccidon de metastasis. La gamma
camara PET es especialmente util en este campo debido a su capacidad para
obtener imagenes tridimensionales con alta precision metabdlica.
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Estudios neurolégicos: La gamma camara se emplea para diagnosticar y
monitorizar trastornos neurolégicos como la enfermedad de Parkinson, epilepsia y
demencias. Permite analizar la actividad cerebral y la perfusién en diferentes
regiones del cerebro”. ?)

EQUIPO SPECT/CT SYMBIA INTEVO 16:

La SPECT-CT implica la adquisicion de una tomografia computarizada (TC) sin
contraste de baja dosis inmediatamente antes de la SPECT (tomografia
computarizada por emision monofotdénica), que utiliza una gammacamara rotatoria.
Generalmente se realiza en medicina nuclear como complemento a la gammagrafia
estandar de un solo plano.

Las imagenes de TC se superponen o fusionan con las imagenes SPECT, lo que
permite la localizacidon anatémica precisa de la captacion del radiofarmaco. La TC
también permite la correccion de posibles artefactos resultantes de la atenuacion de
los rayos gamma emitidos por los tejidos corporales del paciente antes de ser
detectados por la gamma camara rotatoria.

Parametros Afo d

_ foi fio de

Tlpc? de Marca Modelo "‘a""f"°s de

equipo voltaje  (kV) Y| fabricacion
corriente (mA)

SPECT/CT 130 KV | 345 mA

%’mb'a InteVo | SIEMENS | INTEVO 16 | 480 V| Potencia | 2017
AC 72.5 kVA
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El equipo SPECT CT es un equipo de hibrido que permite en los estudios conocer
de la morfologia y la funcionalidad de los 6rganos, permitiendo dar un diagnostico
con mayor confiabilidad.

Conociendo a fondo sobre el funcionamiento y el material utilizado en el nuevo
equipo PET CT nos indica el Centro De Medicina Nuclear de El Salvador lo
siguiente:

PET CT:

“El PET es una prueba que permite obtener imagenes de la funcion celular para
evidenciar las diferencias entre el tejido sano y el enfermo, mientras que la CT
aporta imagenes, que permiten la localizacién anatoémica precisa de las anomalias
observadas en el PET.

27



Tipo de | Marca: Modelo: Parametros Aino de
equipo: maximos de voltaje | fabricacion:
(kV) y corriente
(mA):
PETCT SIEMENS Biograph 480 | Potencia72.5 | 2024
mCT Family | VAC KVA

¢,Como funciona el PET/CT?:

La prueba se realiza tras inyectar el radiofarmaco, que, por lo general, es un isétopo
radiactivo asociado a una molécula de transporte. El isétopo radiactivo mas utilizado
en el PET clinico es el Fluor-18 generado a partir de la fluorodesoxiglucosa (18F-

FDG) producido en un ciclotron

¢Qué es la 18 F-FDG?

Este elemento posee una vida media de 110 minutos y sélo puede ser transportado
distancias relativamente cortas antes de su uso, o tras un proceso de
sobreexcitacion desde el punto generador. Debido a esta corta vida media, el
isétopo suministrado se degrada paulatinamente durante la jornada de actividad,
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por lo que se requiere una cuidadosa
planificacion de la atencion  diaria
(administracién y efectividad del
radiofarmaco).

Radiofarmaco

18F FDG

2

18F-FDG tiene indicaciones de uso en
neurologia, cardiologia y principalmente en
oncologia, teniendo su principal uso en el
estadiaje de linfomas, en su evaluacién del
tratamiento y en el seguimiento, ademas se
utiliza para reevaluacioén en cancer de mama,
- prostata y colon, es de mucha ayuda
diagnostica en melanoma y cancer indiferenciado de tiroides , asi como tumores de
cabeza y cuello, aunque la FDG no es un marcador tumoral especifico, es de mucha
utilidad ademas en procesos infecciosos y diagnéstico de tumores desconocidos.

El PET-CT es una técnica sencilla, indolora y segura. La inyeccion intravenosa de
18F-FDG no produce efectos secundarios ni reacciones alérgicas puesto que sus
componentes son habituales en el organismo. La exposicion a la radiacion no es
suficiente como para provocar dafios en el organismo.

-

585

Cuando el estudio finaliza y el paciente se ha marchado del Centro de medicina
nuclear, gran parte de la sustancia radioactiva que se ha inyectado habra
desaparecido, por lo cual es un estudio ambulatorio”. )

Los datos presentes a continuacion fueron brindados por la fisico dentro del area
de Medicina Nuclear, en los cuales se detalla sobre la proteccién dentro del
departamento:
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ACTIVIMETRO:

“Este equipo incluye una camara de ionizacién que proporciona un meétodo preciso,
exacto, rapido y muy practico de medir actividad de una muestra de radioisétopo
para medicina nuclear.

Los modelos de activimetro mas comunmente utilizados se basan en una camara
de ionizacion de tipo pozo o reentrante en cuyo interior se situa la fuente radiactiva
que se desea medir. El gas de llenado de la camara se encuentra a una presion
bastante superior a la atmosférica, normalmente entre 10 y 20 atmdsferas, con
objeto de tener una buena eficiencia. Al establecer una diferencia de potencial entre
los electrodos de la camara, la corriente idnica producida al paso de la radiacion es
para una energia determinada y en primera aproximacion proporcional a la actividad
de la fuente radiactiva y, mediante un proceso de calibracién adecuado, puede
conseguirse que la camara indique directamente el valor de la actividad de la fuente
radiactiva.

Como el espesor de las paredes de la camara debe ser relativamente grande para
soportar la presion del gas de llenado, los activimetros se utilizan preferentemente
para la medida de nucleidos que emitan radiacidn gamma, bien directamente o a
partir de un proceso de aniquilacion. Debido a la colocacion de la fuente en el interior
del pozo la dependencia de la respuesta de la camara a la posicion y forma de la
fuente se minimizan. Su capacidad para la medida de emisores beta depende
esencialmente de la energia de las particulas y se basa en la deteccidon de la
radiacion de frenado producida por éstas, fundamentalmente en su interaccién con
las paredes de la camara.

(3

e Marca: CRC
Modelo: 55tR

DETECTORES DE GEIGER:

Un detector Geiger, en el contexto de la medicina nuclear en El Salvador, es un
dispositivo que mide la radiacion ionizante, como particulas alfa, beta y rayos
gamma, para garantizar la seguridad radiologica.

El uso de un detector Geiger en medicina nuclear:
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Seguridad radiolégica:

Los detectores Geiger se utilizan para monitorear los niveles de radiacion en areas
donde se manejan materiales radioactivos.

Pruebas de limpieza:

Se usan para verificar que las areas donde se han utilizado materiales radioactivos
hayan sido desinfectadas adecuadamente.

Estudios de area:
Ayudan a determinar la distribucion de la radiacion en un entorno especifico.
Mediciones de la tasa de exposicion:

Permiten evaluar la exposicion a la radiacion de las personas que trabajan en areas
donde se manejan materiales radioactivos.

Marca: BICRON/ Modelo: SURVEYOR 200/ Sonda: BICRON PGM.

Marca: LudlumMeasurents,Inc/ Modelo:3001-2RK/ Kit con dos detectores.
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Cabina o Celda : Cabina de flujo laminar
-Marca: SINERGIE
-Modelo: NMC-VF

En Medicina Nuclear existen estos espacios que son clave para garantizar un
manejo seguro de los materiales radioactivos

Cuarto caliente: donde se preparan y almacenan los radiofarmacos que se usan
en los estudios de medicina nuclear como el PET y SPECT — CENTELLOGRAMAS,
disefiados con todas las medidas de seguridad para proteger a los pacientes y al
personal de salud.
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Caracteristicas y Funciones:
Blindaje:

La celda caliente esta construida con materiales densos, como plomo, acero
inoxidable o concreto, para reducir la radiacidn que emiten las fuentes radiactivas.

Guanteras y Accesorios:

La celda suele estar equipada con guantes de goma para permitir la manipulacién
de materiales desde el exterior, asi como con otros accesorios como pinzas y
herramientas especiales.

Sistema de Contencion:

Se implementan sistemas de ventilacion y filtracion para evitar la fuga de
materiales radiactivos y garantizar la seguridad del personal.

Observacion y Monitoreo:

Se incluye un visor de vidrio plomado para que el personal pueda observar las
operaciones desde el exterior y monitorear el nivel de radiacion.

Almacenamiento y Transporte:

Las celdas calientes también pueden estar disefiadas para el almacenamiento y
transporte de materiales radiactivos, proporcionando un espacio seguro para su
gestion.

Beneficios de la Manipulacion en Celdas Calientes:

Seguridad del Personal: Protege al personal de la exposicion a la radiacion,
reduciendo el riesgo de enfermedades y lesiones.

Contencion de la Radiacion: Reduce la liberacion de materiales radiactivos al
ambiente, protegiendo el entorno.

Control de la Radiacion: Permite el manejo de materiales radiactivos de manera
controlada y segura.
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MONITOR DE AREA:

Es un monitor de area para la medida en continuo de la radiacion gamma ambiental
y rayos-X. Su disefio se basa en un sistema de microprocesador que permite
realizar medidas de tasa de dosis hasta 2000 uSv/h y de dosis acumulada hasta
10000 uSv.

Marca: LAMSE Modelo: RM1001B-RIM

Estos monitores ayudan a asegurar la seguridad de los pacientes, personal y
entorno al realizar procedimientos de medicina nuclear, donde se utilizan
radioisotopos y radio trazadores”.
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2.4. TENDENCIAS GLOBALES

PET-CT DIGITAL
Total Body PET

“La evolucién del PET-CT tradicional sera PET de cuerpo completo, que incluye
detectores digitales con mucha mas sensibilidad.

Esta basado en una tecnologia que, en
conjunto, suma mas. La amplia gama de
caracteristicas expande sus capacidades
clinicas y ofrece wuna excelente
detectabilidad de lesiones, resolucién
espacial y precision de cuantificacion,
permitiéndole ofrecer un estandar mas
alto de atencion a mas pacientes.

El modelo Biograph Horizon ofrece una gama escalable y flexible de tecnologias
PET y CT disponibles en una unica plataforma. Todas las caracteristicas avanzadas
de PET y CT son actualizables en el campo, lo que ayuda a mantener su sistema
actualizado durante muchos afios.

Oncologia: Capacidad para ofrecer imagenes rapidas y con baja dosis permite un
flujo de trabajo integral en oncologia.

Cardiologia: Los detectores digitales basados en LSO permiten el uso rutinario de
isétopos de vida corta para la obtencidén de imagenes cardiacas.

Neurologia: Demuestra una delimitacién precisa de la anatomia cerebral gracias a
sus pequefios elementos.” )

Innovaciones clave:
¢ Imagenes hasta 40 veces mas rapidas.

e Menor dosis de radiacion.

o Detecta lesiones muy pequefnas que antes pasaban desapercibidas.
e Permite estudiar como viajan farmacos y moléculas por todo el cuerpo en
tiempo real.
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PET-MRI

Combinacion de PET con resonancia magnética

“‘Los sistemas PET-MRI representan la cumbre de las tecnologias hibridas de
imagenes médicas, combinando dos potentes modalidades en una sola maquina.
La MRI (Resonancia Magnética), una de las principales herramientas de imagen en
radiologia, funciona mediante un gran iman que produce potentes campos
magnéticos. A diferencia de la TC (Tomografia Computarizada), la MRI... no implican
radiacion ionizante, ofrece superior imagenes de tejidos blandos y puede
proporcionar imagenes en multiples planos.

Cuando estas ventajas de la resonancia magnética en cuanto a imagenes
anatémicas y funcionales se combinan con los datos metabdlicos proporcionados
por PET, que visualiza los procesos bioldgicos activos del cuerpo, el resultado es
una imagen completa, esta vision integrada ofrece informacién clinica significativa,
especialmente en oncologia.” ®

Ventajas:
e Mucho mas detalle anatémico que el CT.
« |deal para tumores cerebrales, el area de pediatria y cardiologia.

e Menor radiacién comparada con PET-CT.
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CICLOTRONES

Modelos compactos de nueva generacion

“El MINItrace Qilin es un ciclotrén emisor de positrones totalmente automatizado,
capaz de producir isétopos para cubrir mas del 99 % de todos los procedimientos
PET clinicos. Con capacidad suficiente para dar soporte a 3 0 4 escaneres internos
y cubrir las necesidades de distribucidn local, presenta uno de los tamafios mas
reducidos entre los ciclotrones clinicos, lo que facilita su ubicacion e instalacién.” ©

Beneficios:
o Operacién sencilla
« Mayor produccion de radioisétopos
e Secuencia de produccion automatizada
« Exposicion a bajas dosis de radiacion
e Requisitos minimos del suelo
« Potencial de actualizacion completo

« Integracion con laboratorios automatizados.

En paises en desarrollo, esta tecnologia es clave para expandir y optimizar el uso
de PET-CT.
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Inteligencia Artificial aplicada a Medicina Nuclear

“Una de las contribuciones mas importantes
de la IA en medicina nuclear es la capacidad
de contar con un soporte adicional para
analizar imagenes de manera mas rapida y
precisa.

Las herramientas de aprendizaje automatico
son capaces de identificar patrones complejos
en imagenes obtenidas a través de técnicas
como Tomografia por Emision de Positrones (PET) y Tomografia Computarizada por
Emisién de Fotén Unico (SPECT).

Deteccion temprana de enfermedades: los algoritmos de IA pueden localizar
anomalias sutiles en etapas tempranas, esenciales para enfermedades como el
cancer.

Reduccion del error humano: incluso los radidlogos mas experimentados pueden
tener diferencias en sus interpretaciones.

Optimizacion del tiempo: procesar imagenes manualmente es una tarea que
consume mucho tiempo

Analisis cuantitativo avanzado: la IA no solo detecta anomalias, sino que también
cuantifica datos como el tamafio de las lesiones, su progresion en el tiempo y la
respuesta a los tratamientos.

Personalizacion del diagndstico y tratamiento

permite obtener la informacidn necesaria del paciente para personalizar el
diagnostico y tratamiento. Cada persona es unica, y su respuesta a una enfermedad
o terapia puede variar.

Prediccién de respuestas a tratamientos: con datos previos, la IA puede predecir
cOmo un paciente respondera a ciertos tratamientos.

Desarrollo de protocolos individualizados: la IA facilita la creacion de planes de
tratamiento adaptados a las caracteristicas unicas de cada paciente.

Seguimiento continuo y ajustes dinamicos: a través de la recopilacién continua de
datos, la IA puede ajustar dinamicamente los tratamientos en funciéon de cémo
progresa la enfermedad o como responde el paciente. Esto garantiza una atencion
flexible y eficaz.” (")
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CAPITULO lii

OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES



3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO : ‘
: DEFINICION DEFINICION
ESPE(13IIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES VALORES
Tardio.
* Identificar el | Diagndstico | Es el efecto que Se refiere a los cambios en | Tiempo de
. : . . Oportuno.
impacto que de los generan los avances | la calidad de imagen, realizacion del
provocan los pacientes. tecnoldgicos en reduccion en la repeticion estudio. Muy oportuno.
avances cuanto a la calidad, de estudios, entrega de
tecnologicos precision, resultados satisfactorios Alta.
en el oportunidad y utilidad | para los médicos tratantes | Calidad de la :
diagndstico de diagnostica realizada | y hacia los pacientes. imagen. Media.
los pacientes en medicina nuclear. Baja.
de medicina
nuclear del Nivel de satisfaccion | Alta.
ISSS. del médico tratante. .
Media.
Baja.
Concordancia clinica | Alta.
del informe Media.
diagndstico.
Baja.
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OBJETIVO

; DEFINICION DEFINICION
ESPE(;IIFICO VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES VALORES
» Conocer el Tratamiento | Los tratamientos Efectividad y eficiencia de Dosis de Alta
impacto que terapéutico | terapéuticos los tratamientos radiacion Media
provocan los de los consisten en terapéuticos al paciente en administrada por Baja
avances pacientes administrar el servicio de medicina procedimiento
tecnologicos en radiofarmacos al nuclear
el tratamiento paciente, dicho
terapéutico de farmaco se dirige
los pacientes selectivamente a Tiempo promedio Tardio
de medicina células especificas de aplicacion de Oportuno
nuclear del como las tumorales y tratamiento Muy oportuno
ISSS. emiten radiacion para
destruir las células.
Satisfaccién del
paciente por Alta
procedimiento Media
Baja
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OBJETIVO

ESPECIIFICO DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES VALORES
3
Establecer las
proyecciones Proyecciones Se refiere a la Se medira Mejora en el tiempo Si
de medicina - : . : o
de la medicina | estimacion del mediante la de realizacion de
nuclear en . . . No
nuclear por los | desarrollo futuro | identificacién de | estudio.
cuanto a ..
avances de la medicina los avances
nuevos avances . -

o tecnologicos. nuclear en tecnoldgicos en ,
tecnologicos y . . , . Si
su posible reIaCIon con la equipos y Mejora la calidad de
impacto en el incorporacion de procedlrnllentos imagen. No

. . las nuevas de medicina
diagnostico y .

. tecnologias, nuclear

tratamiento e . o

.. radiofarmacos y | (diagnosticos y Mejora la dosis de Si

terapeéutico. o .
procedimientos | tratamientos) radiacion.
y su impacto implementados No
esperado en el en el hospital
diagnostico y oncolagico del Mejora en precision .
tratamiento ISSS hasta diagnostica y Si
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CAPITULO IV

DISENO
METODOLOGICO



4.1. TIPO DE ESTUDIO

Exploratorio

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo y muestra: Servicio de medicina nuclear del ISSS.

4.3. RECURSOS

Recursos humanos:

« Miembros del equipo investigador:

» Kenia Alejandra Cortez Marroquin.

» Fatima Rocio Barahona Ayala.

» Edwin Edenilson Miranda Miranda.

» Licenciado asesor de tesis: Lic. Carlos Eduardo Arias Mejia.

Recursos tecnolégicos:

o Computadoras
e Celulares
¢ Internet

Recursos materiales:

e« Resma de papel bond
« Folder

« Boligrafos

e Impresora

Recursos econdmicos:

$150 monto que cubre transporte, comida y materiales.
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4.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Método: Entrevista

Técnica: Entrevista estructurada.

Instrumento:

Entrevista. Fue indispensable para esta investigacion registrar de manera individual
la experiencia que permite la implementacién de nueva tecnologia y como es la
adaptacion del personal a esta.

4.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Previamente se coordind una reunion en la cual se presentd la propuesta de
investigacion a jefatura del servicio de medicina nuclear del ISSS, con el objetivo de
tramitar una solicitud para la autorizacion de la realizacion del proyecto de
investigacion en dicho establecimiento de salud. Luego de obtener oficialmente los
permisos, se realizé un plan de trabajo de campo para evaluar los dias que sean
factibles para recoleccion de la informacion fundamental para poner en marcha la
investigacion, posteriormente se solicitd un dia especifico para ejecutar el
instrumento de recoleccion de datos el cual sera desarrollado por el equipo de
medicina nuclear, logrando asi la obtencién de datos necesarios para la presente
investigacion.

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacion se rigid por aspectos éticos muy importantes para
garantizar que se desarrolle de manera responsable, y proteger la integridad de la
institucion, los derechos y bienestar de los participantes y la autenticidad de los
resultados. De manera que, en primera instancia, se presento la nocion del proyecto
y se solicitaron los permisos necesarios a jefatura del servicio de medicina nuclear
del ISSS, ademas se puso a disposicidn de la institucién los dias que se nos podian
recibir para realizar la recoleccion de datos sin afectar el horario laboral o suponer
una carga a sus labores del dia. Se informaron los objetivos del proyecto para que
haya una mejor comprension e invitarle a la participacién en la multiplicacion de la
informacion de interés si asi lo desean, asi como recalcar el compromiso de
mantener una investigacion sumamente respetuosa, permitiendo una participacion
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voluntaria y segura, tomando en cuenta que los facilitadores de la informacion
tendran un perfil anénimo y confidencial.

4.7 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

Los datos fueron recolectados mediante una entrevista. Una vez las intervenciones
de los profesionales fueron grabadas, posteriormente sus respuestas se
transcribieron en un documento de Word con el propésito de identificar las variables
cualitativas y se realizé una sinopsis del conjunto de respuesta por cada pregunta.

Posteriormente se depuraron los datos a fin de identificar y corregir posibles
inconsistencias en el registro.

4.8 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Con base a la informacion obtenida en la entrevista, se realiza una respuesta global
por cada pregunta identificando las variables en comun y otros aspectos importantes
que den respuesta a cada pregunta.

Posterior mente se organizan las preguntas que dan respuesta a cada objetivo y se
clasifican en tres categorias respecto su naturaleza de cada objetivo especifico, y
de esta manera poder analizar y brindar una conclusion por cada seccidén que ayude
a comprender de una mejor manera la situacion.
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CAPITULO YV

PRESENTACION Y
ANALISIS DE
RESULTADOS



IMPACTO DE LOS AVANCES TECNOLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO DE LOS
PACIENTES DE MEDICINA NUCLEAR DEL ISSS.

Los resultados de la entrevista a profesionales de medicina nuclear de la presente
institucion indican que los avances tecnoldgicos en medicina nuclear han tenido un
impacto altamente positivo en la precision diagndstica y en la calidad del servicio
brindado a los pacientes del ISSS, se destaca el uso de equipos como el SPECT-
CT y el PET-CT, los cuales han permitido identificar lesiones que antes no eran
visibles con los métodos convencionales, ademas de facilitar la deteccién de
infecciones o diseminaciones de enfermedades con mayor exactitud.

Asimismo, la implementacién de nuevas tecnologias ha mejorado de forma notable
la calidad de las imagenes diagnoésticas, optimizando la resolucion, reduciendo los
tiempos de adquisicion y disminuyendo las dosis de radiacion administradas, sin
afectar la calidad de los estudios. por otra parte, los entrevistados mencionan que
la experiencia del paciente también ha mejorado significativamente, ya que los
nuevos equipos permiten procedimientos mas rapidos, comodos y seguros,
reduciendo la exposicion y las molestias durante los estudios. Esto, a su vez, ha
contribuido a una mayor satisfaccion del paciente y a una reduccién de errores en
los procesos diagndsticos.
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IMPACTO DE LOS AVANCES TECNOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO
TERAPEUTICO DE PACIENTES EN MEDICINA NUCLEAR DEL ISSS.

Al entrevistar al personal de medicina nuclear se descubrié que En el salvador no
se utiliza un equipo como tal para dar tratamientos terapéuticos, hasta el momento
el unico tratamiento que se administra es el isotopo radiactivo Yodo 131 que sirve
para el cancer de tiroides o metastasis, actualmente se ha presentado una mejoria
ya que se ha brindado mas material radiactivo al area para poder atender a mas
pacientes durante la semana con su respectivo procedimiento, es importante
destacar que gracias al equipo que combina la gamma camara con el TAC se
determina el grado del avance y permite ajustar un diagndstico adecuado por parte
del médico tratante.
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PROYECCIONES Y EXPECTATIVAS DE LA NUEVA ERA TECNOLOGICA DE LA
MEDICINA NUCLEAR

Con base a las respuestas obtenidas mediante la entrevista se reconoce que la
medicina ha experimentado un impresionante impacto con los avances
tecnologicos, y el campo de la medicina nuclear, con la vision de apostar cada vez
mas a perfeccionar equipos que permitan un diagndstico mas certero y tratamientos
efectivos y oportunos, es un ejemplo muy claro de ello. En este contexto, es esencial
conocer el punto de vista de los profesionales de medicina nuclear del Hospital
oncolégico del ISSS sobre el impacto y percepcidbn de nuevas tecnologias
emergentes o actualizaciones en su area que consideran indispensables para
contar con un servicio de medicina nuclear mas completo.

Existe una situacion desafiante en el servicio de Medicina nuclear del ISSS, y es
que se realizan gestiones programadas de compra de radiofarmacos en el
extranjero, llamando la atencion que la mayoria de profesionales tiene como vision
que la implementacion de un ciclotron seria un cambio revolucionario, ya que este
equipo permite la produccion de radioisétopos que son la base para crear
radiofarmacos que se manejan en medicina nuclear tanto para diagnésticos como
para tratamiento, y esperan en un futuro contar con ello.

Ahora que ya se cuenta con tecnologia hibrida como el PET CT, recientemente
inaugurada, mostraron entusiasmo por contar algun dia con un PET RM que permita
la obtencion de imagenes mas detallas que brinde informacion esencial para dar un
diagndstico mas oportuno. Adicional a esto es importante destacar que su vision
acerca de nuevos equipos, va alineada a una infraestructura adecuada a las
condiciones y/o requerimientos que el servicio demanda.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Los avances tecnoldgicos en medicina nuclear han transformado de manera
positiva el diagndstico de los pacientes del ISSS, incrementando la precision,
seguridad y eficiencia de los procedimientos, el uso de equipos modernos
con los que cuentan ha permitido obtener resultados mas confiables y
oportunos, optimizando la atencion médica y fortaleciendo la calidad del
servicio, ademas, la incorporacion de estas tecnologias ha mejorado la
experiencia del paciente, reflejando un impacto integral tanto en el ambito
clinico como humano de la atencion médica.

El uso del isétopo radiactivo Yodo 131 representa un avance importante en
el tratamiento del cancer de tiroides y sus metastasis. Aunque los recursos
terapéuticos aun son limitados, la mayor disponibilidad de material radiactivo
y el apoyo de tecnologias como la gamma camara combinada con TAC han
permitido optimizar los diagndsticos y mejorar la precision en el seguimiento
de los pacientes, fortaleciendo asi la calidad de la atencion médica en
medicina nuclear.

Analizando las proyecciones a futuro que expresan los profesionales de
medicina nuclear del ISSS, el equipo se da cuenta que existe una clara
conciencia de la importancia de la innovacion tecnolégica para brindar un
mejor servicio a los pacientes, mostrando una visiébn encaminada al progreso,
identificando la necesidad de incorporar equipos de ultima generacion, como
el ciclotrén y el PET-RM, para asegurar la optimizacién de su trabajo y aporte.
Sin embargo, conseguir este nivel de desarrollo implica vencer primero los
desafios relacionados con los radiofarmacos importados y una
infraestructura adecuada para soportar nuevas tecnologias.
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RECOMENDACIONES

Actualizacion constante de la tecnologia disponible para mantener altos
niveles de precision y seguridad en los diagndsticos.

Fomentar la capacitacion continua del personal médico y técnico en el
manejo de nuevas herramientas diagnosticas, priorizando la seguridad del
paciente, la calidad de la imagen y la eficiencia en los procedimientos.

Ampliar la infraestructura del area de medicina nuclear para aumentar la
capacidad de atencion y reducir los tiempos de espera de los pacientes que
requieren tratamiento con Yodo 131.

Incorporar nuevas tecnologias y radiofarmacos terapéuticos que permitan
tratar un mayor numero de patologias oncoldgicas, optimizando los

resultados y la cobertura del servicio.

Gestionar un acondicionamiento de infraestructura disefiado para un servicio
de medicina nuclear de primer nivel.

Establecer un plan estratégico para la adquisicién e instalacion de un
ciclotron.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE EVALUACION

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

OGIA E IMA
\O\’ INVESTIGACION O¢
Q

&

TiTULO: IMPACTO DE LOS AVANCES TECNOLOGICOS EN LOS EQUIPOS
PARA EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL
ONCOLOGICO DEL ISSS HASTA 2025.

Objetivo: Recopilar percepciones, experiencias y proyecciones de los
profesionales sobre el impacto de la tecnologia en su practica diaria, la
atencion al paciente y el desarrollo del servicio de medicina nuclear hasta el
2025

1. Experiencia profesional

Antecedentes tecnolégicos:

¢, Como ha evolucionado la tecnologia de los equipos en el servicio de medicina
nuclear desde que usted comenzé a trabajar aqui?

Mencione un equipo en particular cuya actualizacidon haya tenido un impacto
significativo en su trabajo. ¢ Cuales fueron los desafios y los beneficios de esa
transicion?

Formacién y adaptacion:

¢, Qué tipo de formacion ha recibido para adaptarse a los nuevos equipos y
tecnologias?

¢,Como describe el proceso de adaptacion de su equipo de trabajo a las nuevas
tecnologias implementadas?

2. Atencioén al paciente e impacto tecnolégico
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Mejora de diagnésticos:

¢,Puede describir un caso en el que la tecnologia avanzada de un equipo haya
sido fundamental para un diagndstico mas preciso?

En su opinién, ¢ como ha mejorado la calidad de las imagenes diagndsticas con la
nueva tecnologia? ;Ha notado una diferencia en el tiempo de procesamiento?

Optimizacién de terapias:

¢, De qué manera los avances tecnologicos en los equipos han influido en el
desarrollo o la precision de los procedimientos terapéuticos que realizan?

Describa como ha cambiado la dosimetria y el seguimiento de los tratamientos
debido a la mejora de los equipos.

Impacto en el paciente:

¢ Ha percibido cambios en la experiencia del paciente (comodidad, tiempo de
exposicion, etc.) debido a la modernizacién tecnologica?

¢, Coémo cree que la tecnologia ha influido en la seguridad del paciente y en la
reduccion de errores en los procedimientos?

3. Proyecciones a futuro

Desafios actuales:

¢, Cuales considera que son los principales desafios que enfrentan actualmente en
el servicio debido a la constante evolucién tecnoldgica? (Por ejemplo:
mantenimiento, capacitacion, integracion, etc.).

¢ Qué aspectos tecnologicos o de infraestructura necesitan mayor atencion en el
servicio de medicina nuclear del hospital?

Proyecciones futuras (post-2025):

Mirando al futuro, ,qué avances tecnolégicos especificos cree que tendran el
mayor impacto en la practica de la medicina nuclear en los proximos afos?

¢, Qué cambios proyecta en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos del
servicio en el mediano y largo plazo?
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ANEXO 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

112 |3

3 |41

2

3141

2

1

2

112 |3 |4

112 |3

Asignacion de
asesores de tesis

Capitulo |

Planteamiento del
problema

Situacion
problematica

Enunciado del
problema

justificacion

Objetivos

ASESORIA PARA
REVISAR

CAPITULOI

Capitulo I
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Marco tedrico

Operacionalizacion
de variables

ASESORIA PARA
REVISAR

CAPITULO I

Capitulo Il

Disefio
metodoldgico

Tipo de
investigacion

Universo y
muestra

Método y recursos

Técnica,
instrumento y
procedimiento
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Validacion del
instrumento

ASESORIA PARA
REVISAR

CAPITULO Il

Capitulo IV

Recoleccion de
datos

Elaboracion y
entrega del
informe final

Exposicion y
defensa de tesis
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