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RESUMEN

El presente estudio de investigación fue de  tipo experimental prospectiva  longitudinal, Analítico. Tuvo como 
objetivo general: Determinar la influencia del Plan de Sensibilización sobre los Factores de Riesgo en el VIH/Sida 
de los internos del centro Penitenciario de Huancas - Chachapoyas. Amazonas-2014.; teniendo como muestra a 90 
internos del pabellón A del Centro Penitenciario de Huancas; para la recolección de datos se utilizó el método de la 
encuesta, técnica el cuestionario y como instrumentos el formulario de cuestionario para conocer el grado de 
sensibilización alcanzado luego de aplicado el Pre Test y Post Test una vez empezado y culminado el Plan de 
Sensibilización, la validez del formulario se determinó mediante juicio de expertos, Los resultados obtenidos 
fueron:  del 91.1% de Internos Sensibilizados, un 8.9% presentaron poca sensibilización, así como un 0.0 % de 
internos no sensibilizados.

Palabras claves: Sensibilización, Influencia, Factores de Riesgo.

ABSTRACT

This research study was prospective longitudinal experimental , Analytical . Had as general objective : To 
determine the influence of Awareness Plan on Risk Factors in HIV / AIDS in Prison inmates Huancas center - 
Chachapoyas. Amazonas- 2014 .; as shown at 90 having internal flag A Prison Huancas ; Data collection for the 
survey method was used , the questionnaire technique as instruments form questionnaire to determine the level of 
awareness achieved after applying the Test Pre and Post Test once begun and completed the Awareness Plan , the 
validity of the form is determined by expert judgment results were : 91.1 % internal sensitized , 8.9 % had little 
knowledge and a 0.0 % non- sensitized inmates.
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I. INTRODUCCIÓN

En nuestro país desde que se identificó la 
introducción de la epidemia de VIH/SIDA, esta 
continúa siendo un problema de salud pública de 
difícil abordaje. Durante la primera década de la 
epidemia de VIH/SIDA en el Perú, en los años 
noventa, el Ministerio de Salud empezó a identificar 
los casos de SIDA por medio de una definición de 
caso que permitía identificar los casos de infección 
en estadio avanzado,  ya que no se tenía 
disponibilidad de pruebas de laboratorio. A partir del 
año 1996, en que se crea por decreto la Ley N° 26626 
(“Ley CONTRASIDA”), se creó e implementó el 
Programa Nacional de Prevención de ETS y VIH-
S I D A –  P R O C E T S S  y  s e  d e s a r r o l l a r o n 
intervenciones sanitarias basadas en el control de la 
transmisión del VIH (sexual, vertical y parenteral) 
como: el tamizaje de los hemoderivados en los 
bancos de sangre, el tamizaje de VIH a las gestantes, 
atención médica periódica a los grupos de elevada 
prevalencia de ETS e intervenciones para cambio de 
comportamiento a través de la estrategia de pares. La 
Vigilancia Epidemiológica realizada en esos años, 
permitió determinar que la epidemia en Perú era de 
nivel concentrada en hombres que tienen sexo con 
hombres, que parte de ellos con comportamiento 
bisexual estaban transmitiendo el VIH a las mujeres 
y ellas al salir embarazadas a sus hijos.

En la segunda década, con el advenimiento de los 
antirretrovirales, el Ministerio de Salud del Perú a 
partir del año 2004 inicia la más grande intervención 
sanitaria para proveer tratamiento antirretroviral de 
manera universal (TARGA), lo cual ha significado 
un gran esfuerzo para el Ministerio de Salud, la 
Sociedad civil, instituciones no gubernamentales, 
instituciones académicas y organismos de ayuda 
internacional como el Fondo Mundial, ONUSIDA, 
OPS, entre otras. Este trabajo conjunto ha permitido 
avances en la disminución de la mortalidad por 
VIH/SIDA, sobre todo en Lima, que como capital del 
país, concentra el 70% de los casos de SIDA, sin 
embargo, en el resto de país el avance es más lento. 
(DGE, 2013)

Aún tenemos por delante el reto de controlar la 
epidemia de VIH en el país y las tareas pendientes 
deberán ser asumidas con compromiso para 
contribuir a disminuir el impacto de la epidemia en 
nuestra población. En ese sentido, esperamos que 
esta investigación contribuya al diseño de las 
mejores intervenciones de prevención y control de la 
epidemia del VIH/SIDA en la Región.

En el Centro Penitenciario de Huancas,  no se ah 
mantenido registro hasta el 2012, de un incremento 
en Casos confirmados de internos con VIH, a través 

del tamizaje por prueba rápida como parte de las 
estrategias de promoción de la Salud por parte del 
Hospital Regional Virgen de Fátima, sin embargo 
dado el  2013 se da según estadíst ica por 
epidemiologia un caso reportado durante todo el año, 
siendo durante el 2012 y 2013 casos de Internos 
llegados de otros Centros Penitenciarios, sin embargo 
la presente investigación es motivada debido al 
incremento de manera abrupta de 7 Casos notificados 
siendo confirmados por tamizaje de Intervención 
Sanitaria, siendo estos casos como en años anteriores,  
internos rotados de otros centros penitenciarios, a 
esto aunado la aparición de un caso por confirmar que 
pertenece a la región Amazonas, esta realidad aunado 
a  que no evidencia la promoción de la salud sexual 
dentro de la institución durante la visita conyugal, es 
lo que motiva la presente investigación y el desarrollo 
de la mismas  con la finalidad de crear las bases 
técnicas junto con un análisis congruente que 
permitan responder a dicha problemática. 

II. MATERIAL Y MÉTODOS

2Tipo de  tipo Estudio fue experimental prospectiva  
longitudinal, Analítico, ya que el  investigador asigno 
un factor de estudio y lo controlo a lo largo de la 
investigación, ya que buscan una relación causa-
efecto (analíticos).

Evalúan efecto de intervenciones terapéuticas o 
preventivas.

Mantiene un estudio Cuasi Experimental, también 
manipulan deliberadamente al menos, una variable 
independiente para observar su efecto y relación con 
una o más variables dependientes, en estos diseños 
los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se 
emparejan sino que dichos grupos ya están 
emparejados antes del experimento: Son grupos 
intactos, la razón por la que surgen y la manera por la 
que se formaron es independiente o parte del 
experimento. Ya que consistió en administrar un 
estímulo o tratamiento a un grupo  y después aplicar 
una medición de una o más variables  para observar 
cual es el nivel del grupo en estas. (Sampieri, 2010, 
p.136).

La  población estuvo constituida  por los 558 internos 
del Pabellón A, B, C aunado de Programas   del 
Centro Penitenciario de Huancas grado de control es 
mínimo, siendo esta investigación  un Estudio de 
caso de una sola Medición. (Sampieri, 2010, p.136).

Se utilizó el muestreo probabilístico simple, ya que 
este tipo de muestreo ofrece una alta precisión y 
p e r m i t i ó  g e n e r a l i z a r  l o s  r e s u l t a d o s 
probabilísticamente. 
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sobre la vulnerabilidad a la cual estamos expuestos 
todos los seres humanos independientemente a la 
orientación sexual que estos tengan, conocimiento 
que se observa ampliamente sensibilizado al mostrar 
el porcentaje que confirmó la alternativa de 
”Cualquier Persona”, item que confirma el 
conocimiento de amplitud en cuanto a vulnerabilidad 
que obtuvo un 95% que corresponde a (86) Internos 
sensibilizados.

C. En cuanto a el nivel Sensibilización respecto al 
tipo de Enfermedad de VIH/SIDA. de los internos del 
centro Penitenciario de Huancas – Chachapoyas, En 
el Pre Test. se encuentra una total creencia sobre que 
el VIH Sida es una enfermedad Parasitaria con un 
57% que corresponde a (52) Internos, conocimiento 
importante ya que de ello implica conocer los riesgos 
de conocer la trasmisión de la enfermedad y la formas 
de la misma, por lo que se logró sensibilizar en este 
importante concepto reflejándose en el Post Test con 
un 93% que corresponde a  (84)  Internos 
sensibilizados.

D. Sensibilización respecto al sexo sin preservativo 
de los internos del centro Penitenciario de Huancas – 
Chachapoyas, En el Pre Test. se encuentra una total 
creencia sobre que el VIH Sida es una A veces con un 
68% que corresponde a (75) Internos esto que ha 
mostrado una total debilidad en el aspecto de 
promoción de la Salud el cual se tuvo en cuenta para 
el desarrollo del Plan pero sin embargo se vio 
dificultado debido a la falta de abastecimientos de 
Insumos como es el preservativo dentro de la 
Institución, debido a que el ministerio de Salud se 
encontraba desabastecido y que a la misma vez 
ejecutado el Post Test se evidencio con el mismo 
porcentaje.

Se hará uso del método de la encuesta.(Canales, 
2005). En función de los objetivos planteados en la 
presente investigación, en donde se proyecta el 
desarrollo de un Plan de Sensibilización en cuanto al 
Manejo de los Factores de Riesgo que inciden en el 
contagio y transmisión del VIH/SIDA en los internos 
del Pabellón a del Centro y ubicado en la Ciudad de 
Chachapoyas, ubicado dentro de la modalidad de 
proyecto factible, se emplearán una serie de 
instrumentos y técnicas de recolección de datos, 
orientada a alcanzar los fines propuestos.

En este sentido, como técnica de recolección se 
usaron, en primer término, la Revisión Bibliográfica, 
en la que se realizó el análisis de fuentes 
documentales, lectura de textos y materiales escritos 
de  manera  r igu rosa ,  a  fin  de  cap ta r  lo s 
planteamientos esenciales y aspectos lógicos de 
contenidos y propuestas con la finalidad de extraer 
los datos bibliográficos útiles al estudio.

III. RESULTADOS

A. El nivel Sensibilización sobre los factores de 
riesgo en el VIH/Sida de los internos del centro 
Penitenciario de Huancas – Chachapoyas, En el Pre 
Test. se encontraba en el nivel < No Sensibilizado> 
en un 2% que corresponde a (80) Internos, en el nivel 
<Poco Sensibilizado> tenemos un  8% (8), un 2% en 
el nivel <Sensibilizado>.

Esto contrastado con el Post Test demuestra la 
efectividad del plan de Sensibilización como 
estrategia de educación  y de confirmación de la 
Hipótesis mediante un 91% que corresponde a (82) 
Internos sensibilizados, mediante el recojo de 
información del Pre test se pudo considerar la 
temática pedagógica a utilizar en el desarrollo del 
Plan.

B. El nivel Sensibilización sobre quienes pueden 
enfermar con  VIH/Sida de los internos del centro 
Penitenciario de Huancas – Chachapoyas, En el Pre 
Test. se encuentra una total creencia sobre que el 
grupo de mayor probabilidad de contagio  con los 
HSH con un 74% que corresponde a (67) Internos.

Ellos implica y da a conocer la falta de información 
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E. El nivel Sensibilización respecto a la forma de 
transmisión de VIH/SIDA del centro Penitenciario 
de Huancas.– Chachapoyas, En el Pre Test. Se 
encuentra una total creencia sobre que el VIH Sida se 
contagia solo por vía sexual con un 48% que 
corresponde a (48) Internos esto que ha mostrado una 
total confusión ya que al enfocar la metodología en la 
prevención se ha confundido dicha interrogante ya 
que la población que participo mostro al Post Test 
una respuesta a esta interrogante como castigadora 
afirmando que son las relaciones Promiscuas con un 
90% que corresponde a (75) Internos.

F. Después de realizar la aplicación del Plan de 
Sensibilización sobre los Factores de Riesgo en el 
VIH/Sida de los internos del centro Penitenciario de 
Huancas - Chachapoyas. Amazonas-2014, se 
observa una total sensibilización en los internos del 
Pabellon A del centro penitenciario, tal y como se 
presentan en los resultados del cuadro 1, en la que la 
diferencia de las medias en todas las dimensiones y 
en la variable es a favor del pos test, la cual es 
corroborada por la t de student  en la  que la t 
calculada es mayor que la t tabular, además el p valor 
es menor que el nivel de significación, estos 
indicadores nos indican que la hipótesis nula ha sido 
rechazada y la hipótesis alterna.

G. El plan de sensibilización influye sobre los 
factores de riesgo en el VIH/SIDA de los internos del 
centro penitenciario de Huancas – Chachapoyas . 
2014.,  es aceptada porque todos los indicadores se 
ubican en la zona de rechazo                                    ]. 

Así mismo tenemos en el gráfico 3 que los 
porcentajes en el pre test tienden a mostrar un 
a u m e n t o  d e  c o n o c i m i e n t o  d e  u n  5 %  
respectivamente al pos test tenemos que los 
porcentajes muestran un 90% respectivamente. 
Estos indicadores y cambios de un nivel a otro en 
cuanto a sensibilización demostrada mediante la 
identificación de del tipo de Enfermedad que se 

considera al VIH/SIDA, y que ayuda a despejar 
creencias erróneas dentro de la subcultura del Penal, 
se debió a que se utilizó las estrategias didácticas 
planteadas en el plan de Sensibilización que se ha 
visto acompañado con una serie de estrategias que 
han mostrado la sensibilización deseada/.

Gráfico 03: Sensibilización de los de los internos del 
centro Penitenciario de Huancas – Chachapoyas 
respecto al tipo de Enfermedad de VIH/SIDA. 

IV. DISCUSIÓN 

Dichos resultados coinciden con Guerrero, M (2012), 
en su investigación Conocimientos, actitudes y 
prácticas sexuales riesgosas ante el VIH/sida en 
población privada de la libertad. El caso de 
Cartagena, cuyo objetivos fue determinar los 
conocimientos, actitudes y posibles factores 
asociados a conductas sexuales de riesgo para 
adquirir VIH/SIDA, en personas privadas de la 
libertad, recluidos en los centros penitenciarios y 
carcelarios del Distrito de Cartagena. Estudio 
transversal, el universo fue 1516 personas privadas 
de la libertad recluidos en los centros penitenciarios y 
carcelarios del Distrito de Cartagena. La muestra se 
seleccionó mediante métodos aleatorios simples, se 
entrevistaron 272 reclusos través de un cuestionario 
USAID/DFID/FHI. Directrices para encuestas del 
comportamiento repetidas en poblaciones en riesgo 
al VIH/SIDA. 2000 encuesta PPL. Concluyendo que 
la PPL del Distrito de Cartagena evidencia prácticas 
de riesgo para la transmisión del VIH/SIDA. Se 
requiere más investigación y reorganizar estrategias 
de prevención acompañadas de un proceso de 
sensibilización, reconocimiento, aceptación y 
negociación de compromisos por parte de todos los 
actores sociales responsables, considero que este 
trabajo debe conllevar a implementación de 
programas y estrategias enfocadas para poblaciones 
vulnerables dentro de las cuales están inmersas las 
Poblaciones Privadas de su Libertad, que impliquen 
un trabajo articulado multisectorial de participación 
con Insti tuciones del Estado así  como de 

t - student = 31.474; Gl = 89; p = 0.000 < α = 0.05
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un 93% que corresponde a  (84)  Internos 
sensibilizados.

D. Sensibilización respecto al sexo sin preservativo 
de los internos del centro Penitenciario de Huancas – 
Chachapoyas, En el Pre Test. se encuentra una total 
creencia sobre que el VIH Sida es una A veces con un 
68% que corresponde a (75) Internos esto que ha 
mostrado una total debilidad en el aspecto de 
promoción de la Salud el cual se tuvo en cuenta para 
el desarrollo del Plan pero sin embargo se vio 
dificultado debido a la falta de abastecimientos de 
Insumos como es el preservativo dentro de la 
Institución, debido a que el ministerio de Salud se 
encontraba desabastecido y que a la misma vez 
ejecutado el Post Test se evidencio con el mismo 
porcentaje.

Se hará uso del método de la encuesta.(Canales, 
2005). En función de los objetivos planteados en la 
presente investigación, en donde se proyecta el 
desarrollo de un Plan de Sensibilización en cuanto al 
Manejo de los Factores de Riesgo que inciden en el 
contagio y transmisión del VIH/SIDA en los internos 
del Pabellón a del Centro y ubicado en la Ciudad de 
Chachapoyas, ubicado dentro de la modalidad de 
proyecto factible, se emplearán una serie de 
instrumentos y técnicas de recolección de datos, 
orientada a alcanzar los fines propuestos.

En este sentido, como técnica de recolección se 
usaron, en primer término, la Revisión Bibliográfica, 
en la que se realizó el análisis de fuentes 
documentales, lectura de textos y materiales escritos 
de  manera  r igu rosa ,  a  fin  de  cap ta r  lo s 
planteamientos esenciales y aspectos lógicos de 
contenidos y propuestas con la finalidad de extraer 
los datos bibliográficos útiles al estudio.

III. RESULTADOS

A. El nivel Sensibilización sobre los factores de 
riesgo en el VIH/Sida de los internos del centro 
Penitenciario de Huancas – Chachapoyas, En el Pre 
Test. se encontraba en el nivel < No Sensibilizado> 
en un 2% que corresponde a (80) Internos, en el nivel 
<Poco Sensibilizado> tenemos un  8% (8), un 2% en 
el nivel <Sensibilizado>.

Esto contrastado con el Post Test demuestra la 
efectividad del plan de Sensibilización como 
estrategia de educación  y de confirmación de la 
Hipótesis mediante un 91% que corresponde a (82) 
Internos sensibilizados, mediante el recojo de 
información del Pre test se pudo considerar la 
temática pedagógica a utilizar en el desarrollo del 
Plan.

B. El nivel Sensibilización sobre quienes pueden 
enfermar con  VIH/Sida de los internos del centro 
Penitenciario de Huancas – Chachapoyas, En el Pre 
Test. se encuentra una total creencia sobre que el 
grupo de mayor probabilidad de contagio  con los 
HSH con un 74% que corresponde a (67) Internos.

Ellos implica y da a conocer la falta de información 
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E. El nivel Sensibilización respecto a la forma de 
transmisión de VIH/SIDA del centro Penitenciario 
de Huancas.– Chachapoyas, En el Pre Test. Se 
encuentra una total creencia sobre que el VIH Sida se 
contagia solo por vía sexual con un 48% que 
corresponde a (48) Internos esto que ha mostrado una 
total confusión ya que al enfocar la metodología en la 
prevención se ha confundido dicha interrogante ya 
que la población que participo mostro al Post Test 
una respuesta a esta interrogante como castigadora 
afirmando que son las relaciones Promiscuas con un 
90% que corresponde a (75) Internos.

F. Después de realizar la aplicación del Plan de 
Sensibilización sobre los Factores de Riesgo en el 
VIH/Sida de los internos del centro Penitenciario de 
Huancas - Chachapoyas. Amazonas-2014, se 
observa una total sensibilización en los internos del 
Pabellon A del centro penitenciario, tal y como se 
presentan en los resultados del cuadro 1, en la que la 
diferencia de las medias en todas las dimensiones y 
en la variable es a favor del pos test, la cual es 
corroborada por la t de student  en la  que la t 
calculada es mayor que la t tabular, además el p valor 
es menor que el nivel de significación, estos 
indicadores nos indican que la hipótesis nula ha sido 
rechazada y la hipótesis alterna.

G. El plan de sensibilización influye sobre los 
factores de riesgo en el VIH/SIDA de los internos del 
centro penitenciario de Huancas – Chachapoyas . 
2014.,  es aceptada porque todos los indicadores se 
ubican en la zona de rechazo                                    ]. 

Así mismo tenemos en el gráfico 3 que los 
porcentajes en el pre test tienden a mostrar un 
a u m e n t o  d e  c o n o c i m i e n t o  d e  u n  5 %  
respectivamente al pos test tenemos que los 
porcentajes muestran un 90% respectivamente. 
Estos indicadores y cambios de un nivel a otro en 
cuanto a sensibilización demostrada mediante la 
identificación de del tipo de Enfermedad que se 

considera al VIH/SIDA, y que ayuda a despejar 
creencias erróneas dentro de la subcultura del Penal, 
se debió a que se utilizó las estrategias didácticas 
planteadas en el plan de Sensibilización que se ha 
visto acompañado con una serie de estrategias que 
han mostrado la sensibilización deseada/.

Gráfico 03: Sensibilización de los de los internos del 
centro Penitenciario de Huancas – Chachapoyas 
respecto al tipo de Enfermedad de VIH/SIDA. 

IV. DISCUSIÓN 

Dichos resultados coinciden con Guerrero, M (2012), 
en su investigación Conocimientos, actitudes y 
prácticas sexuales riesgosas ante el VIH/sida en 
población privada de la libertad. El caso de 
Cartagena, cuyo objetivos fue determinar los 
conocimientos, actitudes y posibles factores 
asociados a conductas sexuales de riesgo para 
adquirir VIH/SIDA, en personas privadas de la 
libertad, recluidos en los centros penitenciarios y 
carcelarios del Distrito de Cartagena. Estudio 
transversal, el universo fue 1516 personas privadas 
de la libertad recluidos en los centros penitenciarios y 
carcelarios del Distrito de Cartagena. La muestra se 
seleccionó mediante métodos aleatorios simples, se 
entrevistaron 272 reclusos través de un cuestionario 
USAID/DFID/FHI. Directrices para encuestas del 
comportamiento repetidas en poblaciones en riesgo 
al VIH/SIDA. 2000 encuesta PPL. Concluyendo que 
la PPL del Distrito de Cartagena evidencia prácticas 
de riesgo para la transmisión del VIH/SIDA. Se 
requiere más investigación y reorganizar estrategias 
de prevención acompañadas de un proceso de 
sensibilización, reconocimiento, aceptación y 
negociación de compromisos por parte de todos los 
actores sociales responsables, considero que este 
trabajo debe conllevar a implementación de 
programas y estrategias enfocadas para poblaciones 
vulnerables dentro de las cuales están inmersas las 
Poblaciones Privadas de su Libertad, que impliquen 
un trabajo articulado multisectorial de participación 
con Insti tuciones del Estado así  como de 

t - student = 31.474; Gl = 89; p = 0.000 < α = 0.05
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organizaciones de Base que participen en el apoyo y 
desarrollo de la mejora de actividades que vayan en 
beneficio de la promoción de la Salud de los centros 
penitenciarios de la Región. 

Después de aplicar el plan de sensibilización basado 
en estrategias didácticas  como las sesiones 
educativas participativas así como de actividades 
preventivo promocionales de la Salud, recordar que 
estas actividades de investigación de contacto con 
esta población nos demuestra que existe una alta 
compatibilidad entre el manejo de información 
dinámica participativa basada en estrategias 
didácticas y las necesidades de información y de 
sensibilización que las poblaciones privadas de su 
Libertad mantienen.

V. CONCLUSIONES

La aplicación del plan de Sensibilización basado en 
estrategias didácticas logró sensibilizar a los internos 
del centro Penitenciario de Huancas del Pabellón A - 
Chachapoyas. Amazonas-2014.

Se logró identificar las expectativas y necesidades 
latentes sobre la educación en VIH Sida, de los 
internos del Pabellón A del centro Penitenciario.

Se logró determinar y realizar estrategias para la 
creación del plan de Sensibilización sobre los 
factores de Riesgo, así como se logró ejecutar 
act ividades ar t iculadas con part ic ipación 
multisectorial en beneficio de toda la población 
penitenciaria.
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 RESUMEN

Introducción: Las salas de rayos X requieren de una adecuada seguridad estructural y operacional que deben 
cumplir las instituciones de salud.
Objetivo: Este estudio se llevó a cabo con el objetivo de evaluar la seguridad radiológica en un hospital público de 
primer nivel de atención en la región Amazonas en Perú. 
Métodos: Estudio cuantitativo observacional transversal, realizado entre abril y diciembre de 2016. Se utilizó la 
matriz de análisis modal de fallas y efectos, la matriz FODA competitivo, una guía de observación y cuestionarios 
validados por juicio de expertos. Se consideró como unidad de análisis, el servicio de radiología, así como el 
personal del hospital, pacientes y acompañantes. 
Resultados: Se encontró condiciones inadecuadas para el funcionamiento de la sala de rayos X, bajo conocimiento 
sobre radioprotección en el personal operador del equipo radiológico, deficiente percepción a cerca de los riesgos 
de los estudios radiográficos por parte de pacientes y acompañantes y las fallas de mayor incidencia en el proceso 
de atención son falta de protectores gonadales, errores de exposición, falla del equipamiento radiológico y 
funcionamiento inadecuado del equipo de revelado. 
Conclusiones: Se concluye que el hospital no es eficiente en relación con la seguridad y protección radiológica, por 
lo que se debe revisar la gestión y mejorarla de forma continua. 

Palabras claves: protección radiológica; radiodiagnóstico; radiación ionizante.

ABSTRACT

Introduction: X-ray rooms require adequate structural and operational safety that health institutions must comply 
with.
Objective: This study was carried out with the objective of evaluating radiological safety in a public hospital of the 
first level of care in the Amazon region of Peru.
Methods: Cross-sectional observational quantitative study, conducted between April and December 2016. The 
matrix of modal analysis of failures and effects, the competitive SWOT matrix, an observation guide and 
questionnaires validated by expert judgment were used. The radiology service was considered as the unit of 
analysis, as well as the hospital staff, patients and companions.
Results: Inadequate conditions were found for the functioning of the X-ray room, with knowledge of 
radioprotection in the radiological equipment operator personnel, poor perception of the risks of radiographic 
studies by patients and companions, and major failures. incidence in the care process are lack of gonadal 
protectors, exposure errors, failure of radiological equipment and inadequate functioning of the development 
team.
Conclusions: It is concluded that the hospital is not efficient in relation to safety and radiological protection, so the 
management should be reviewed and improved continuously

Keywords:  radiation protection; diagnostic radiology; ionizing radiation.
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