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Evaluacion de la seguridad radiolégica en un hospital de primer nivel de atencion,
Amazonas — 2016.

Evaluating radiological safety in a public hospital of the first level of care in the
Amazon — 2016.

Nelson César Santisteban Salazar'

RESUMEN

Introduccién: Las salas de rayos X requieren de una adecuada seguridad estructural y operacional que deben
cumplir las instituciones de salud.

Objetivo: Este estudio se llevd a cabo con el objetivo de evaluar la seguridad radioldgica en un hospital publico de
primer nivel de atencion en laregion Amazonas en Pert.

Métodos: Estudio cuantitativo observacional transversal, realizado entre abril y diciembre de 2016. Se utiliz6 la
matriz de analisis modal de fallas y efectos, la matriz FODA competitivo, una guia de observacién y cuestionarios
validados por juicio de expertos. Se consideré como unidad de analisis, el servicio de radiologia, asi como el
personal del hospital, pacientes y acompafantes.

Resultados: Se encontrd condiciones inadecuadas para el funcionamiento de la sala de rayos X, bajo conocimiento
sobre radioproteccion en el personal operador del equipo radioldgico, deficiente percepcion a cerca de los riesgos
de los estudios radiograficos por parte de pacientes y acompaifiantes y las fallas de mayor incidencia en el proceso
de atencidn son falta de protectores gonadales, errores de exposicion, falla del equipamiento radioldgico y
funcionamiento inadecuado del equipo de revelado.

Conclusiones: Se concluye que el hospital no es eficiente en relacion con la seguridad y proteccion radioldgica, por
lo que se debe revisar la gestion y mejorarla de forma continua.

Palabras claves: proteccion radioldgica; radiodiagnostico; radiacion 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
firstlevel 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: Itis 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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1. INTRODUCCION

La mayoria de efectos adversos para la salud por
exposicion a la radiacion pueden agruparse en
efectos deterministas (reacciones tisulares), que van
a suceder en funcion a la dosis recibida, y efectos
estocasticos (cancer y efectos hereditarios) que
podrian ocurrir o no en funcion a una probabilidad’.
Algunos estudios internacionales reportan que, para
todas las imagenes diagndsticas, las dosis de
radiacion se encuentran en el nivel de los efectos
estocasticos y que los efectos deterministicos salvo
raras excepciones que incluyen errores técnicos o
incumplimiento de la normatividad, no se producen
durante los exdmenes diagnodsticos?2

Asimismo, las salas de rayos X requieren de
infraestructura especifica y de blindaje especial,
referente a paredes de concreto con laminas de plomo
o sulfato de bario, asi como accesorios personales y
barreras moviles que contienen plomo o polimeros
de plomo, que atentien las radiaciones ionizantes .
Por otro lado, existen diversas debilidades técnicas,
normativas, financieras y de infraestructuras, que
afectan la implementacion de los requisitos para la
proteccidon radioldogica ocupacional como
insuficiencia de recursos humanos capacitados en las
instalaciones, equipamiento de proteccion
radiologica obsoleto o insuficiente, limitado servicio
dosimétrico personal, poco desarrollo de la cultura
de laseguridad, entre otros®.

Nuestro pais cuenta con legislacion adecuada en
relacion con la proteccion radiologica Ley N© 28028
y Reglamento de Seguridad Radioldgica. 6-7 La
institucion responsable de su aplicacidon es el
Instituto Peruano de Energia Nuclear en todo lo
referente a diagndstico médico con radiaciones
ionizantes; sin embargo, los establecimientos de
salud que disponen de equipos de radiodiagndstico y
las personas encargadas de su utilizacion deben
asumir el compromiso de cumplir con las normas
radioproteccion en el uso médico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la seguridad
asociada a la practica radioldgica en un hospital
publico de primer nivel de atencién en la region
Amazonas en Peru.

II. METODOS

Se llevé a cabo un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, durante los meses de abril y
diciembre del 2016 en el Hospital I El Buen
Samaritano de Bagua Grande. El establecimiento es
un Hospital de nivel I que pertenece a una Red
Asistencial Tipo C del Seguro Social de Salud del
Pert (EsSalud) que atiende a una poblacion de 17166
personasy cuenta con una instalacion de rayos X.
Para la evaluacion se desarrolld un muestro por
conveniencia que tuvo como unidad de analisis el
servicio de radiologia; asi como a los trabajadores,
pacientes y familiares.

Se evalud la instalacion y el equipamiento

radioldgico con un formulario del Instituto Peruano
de Energia Nuclear. 8

Se aplico un censo para evaluar el nivel de
conocimiento sobre proteccion radioldgica que tiene
el personal que opera el equipo de rayos X en el
hospital. Para esto, se elabord un cuestionario basado
en laNorma Técnica N°IR.003.2013, 9 que establece
los requisitos de proteccidén radioldgica en
diagndstico médico con rayos X, el cual fue validado
a juicio de expertos. El cuestionario incluyé 10
preguntas, en un formato de opcidén multiple con
cinco opciones y sélo una respuesta correcta. Dos
puntos fueron dados por cada respuesta correcta y
cero puntos por cada respuesta incorrecta o faltante.
El cuestionario fue aplicado por un estudiante
universitario previamente capacitado en el mes de
juliodel 2016.

Se aplicé una encuesta voluntaria y anonima a
pacientes y acompaiiantes que acudieron al servicio
de radiologia del hospital, acerca de los riesgos
asociados a la radiacion en los estudios de imagenes.
Esta fue realizada por tres estudiantes universitarios,
durante el mes de diciembre del 2016.

Se realizé un analisis FODA Competitivo para
evaluar y analizar la situaciéon del establecimiento
dentro del sector respecto al cumplimiento de las
normas de radioproteccion, comparandonos con los
otros hospitales de primer nivel de atencién del
ambito jurisdiccional de la Red Asistencial
Amazonas de EsSalud, que prestan servicios
similares en laregion.

Se hizo un Analisis Modal de Fallas y Efectos
(AMFE) 10 para detectar las fallas potenciales en
cada uno de los procesos de atencion radiologica y
sus efectos, mediante la evaluacion de la gravedad del
fallo, de la probabilidad de su ocurrencia y de la
posible deteccion por los controles existentes;
mediante los cuales se calcularon el Indice
Importancia de cada Riesgo (NPR).

ITII. RESULTADOS

Se encontr6 un blindaje construido en la sala de rayos
X, la cual cuenta con baritina en las paredes, laminas
de plomo en las puertas de ingreso a la sala y visor de
vidrio plomado en la sala de comando. Sin embargo,
se observaron condiciones inadecuadas para su
funcionamiento, a saber:

- Lapuerta de la sala de rayos X tiene aperturas para la
filtracién de luz.

- Laubicacién del cuarto de comando se encuentra en
un bafio vestidor.

- Las paredes de la sala de rayos X tienen rajaduras.

- El cerrojo de la puerta de la sala de rayos X esta
malogrado.

- Laseparacion de las salas de rayos x y de revelado es
contriplay.

- Rajaduras en las paredes que separan las salas de
rayos Xy ecografia.

- El mamografo y el equipo de rayos X estan
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instalados en una misma sala.
- Tuberias mal conectadas al extractor de gases del
cuarto de revelado.
Se utiliza un equipo estacionario Shimadzu modelo
0.6/1.2P323DK-85 del afio 2007. Este equipo cuenta
con un tubo de rayos X con una filtracion de 1.5 mm
Aly posee un potencial maximo de 150 kv. El equipo
esta posicionado de acuerdoala Figura 1.

¥
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Figura 1. Equipo de rayos X del hospital.

En la Figura 2 se puede apreciar los resultados del
censo aplicado al personal que labora en el servicio
de Radiologia del Hospital I El Buen Samaritano de
Bagua Grande.

PREGUNTAS

Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas e
incorrectas sobre proteccion radiologica
del personal de Radiologia, julio 2016.

Se encuesto a un total de 30 personas con un rango
promedio de edad de 21 a 39 afios, predominando las
personas de sexo femenino 56,7 % (17). Un 87 %
(26) de los entrevistados correspondid a pacientes
que se le efectuaria el estudio, el resto fueron los
acompafantes. E1 70 % (21) del total poseia estudios
superiores y el 13,3 % (4) sélo tenia estudios
primarios. E1 77 % (23) se habia efectuado tres o mas
estudios en un servicio de radiologia. El 30 % (9)
consider6 que laradiografia era el examen con mayor
riesgo y 43 % (13) no sabe. En relacion con los
potenciales dafios de una radiografia, el 20 % (6) cree
que causa infertilidad, un 20% (6) malformaciones y
50 % (15) no sabe. A197% (29) de los encuestados le
gustaria recibir mayor informacién sobre el tema.
Las diferentes fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas encontradas en el analisis FODA se
ordenanen latabla 1.

Tabla 1. Analisis FODA Competitivo

Peso | Valoracién 1 Valoracién Valoracién I3
Debilidades (suma (Nosotros) (N:S;‘::)s) 12 (Org. 2) (gr" 'g) (Org.3) (2 2 'g)
100) [de 0a 3] [de 0a3] 9. [de0a3] "9
Programa de
1 proteccion 20 0 0 0 0 1 2
radiolégica
Mantenimiento de
2 P 10 1 10 1 10 1 10
Control e caiidad
3 e ives 10 1 10 1 10 1 10
+ | Dietodelasan o Y . ) 2 5 P
5 | Bindaje estructural 20 0 0 2 “ 3 60
P Sefalizacion o T 1 . . 5 »
Dispositivos de
7 proteccion 10 1 10 1 10 1 10
personal
Prolocolos de
8 exémenes 5 0 0 0 0 1 5
radiologicos
Tnsumos y
9 materiales 5 0 0 0 0 1 5
radiologicos
Tnsumos y
10 materiales 5 0 0 0 0 1 5
radilégicos
Suma 100 4 90 180
Peso | Valoracisn It Valoracién 12 Valoracién 13
Fortalezas (suma (Nosotros) ‘N;:"Ls, (0rg.2) 1(;; Igy i ('(,):glg)
100) [de0a3) [de0a3) [de0a3) ;
1| Recusoshumanos | 20 0 0 0 0 0 0
2 Aulorizaciones y 0 B B o 0 T »
licencias
3 - 10 2 2 2 2 2 2
Serviciode
4 dosimetria personal 40 2 8 2 8 2 8
Suma 100 100 100 130
Peso | Valoracién 1 Valoracién 12 Valoracién 13
Pxit Pxi2 Px3
Amenazas (suma (Nosotros) (0rg.2) (0rg.3)
100) [de0a3] (Nosotros) [de023] (0rg.2) [de0a3] (0rg.3)
1| Mulasysanciones | 40 0 0 0 0 0 0
Costos Gel
2 cqupamionio 3 0 0 0 0 0 0
3 |Empresas prestadoras| ] » ] 2 ] 2
4 10 1 10 1 10 1 10
Suma 100 3 30 30
Peso | Valoracién It Valoracién 12 Valoracién 13
Pxi PxI2 PxI3
Oportunidades (suma (Nosotros) (Org.2) (Org3)
100) de0as) | (Nosotos) | 4cna3) (Org.2) [de0a3) | O
P Acreditacion w© o o o ) o )
Certficacion de
2 colegios 20 0 0 0 0 0 0
Convocatorias
de
3 | financiamniento | 20 1 20 1 20 1 20
de investigacion
en salud
4 Instituciones 20 2 40 2 4 2 4
Suma 100 60 60 60

En la figura 3 vemos que el vector FODA de la
organizacion cae en la zona de riesgo.
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Figura 3. Vector FODA

Enlatabla 2 se muestra, para cada paso del proceso de
atencion radiologica, los fallos, sus efectos y la
evaluacion de la gravedad del fallo, la probabilidad de
su ocurrencia y de la posible deteccion; se calcula
ademas el nivel de prioridad de riesgo.

Terreno de Juego

0

Tabla 2. Analisis de Modos de Fallo y sus Efectos
delaatencion radiologica
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IV. DISCUSION

Encontramos condiciones inadecuadas para el
funcionamiento de la sala de rayos X. Estos
resultados coincide con un estudio realizado en el
Departamento de Radiologia e Imagenes del Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana, San Salvador, que
encontrd que las dimensiones de las salas no son
adecuadas, ya que no existe una distancia apropiada
entre la fuente y el profesional.11 Resultados
similares reportaron Tiburcio, Chacaltana y Mori 12
en centros médicos de la ciudad de Tacna, en donde
las salas radioldgicas no cuentan con medios de
seguridad y blindaje, por el contrario, los muros,
techos y pisos correspondian a una oficina normal,
situacion sumamente peligrosa debido a la dosis de
radiacion ionizante a la que estarian sometidos los
pacientes y publico en general.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre
radioproteccidn, se observo que los operadores del
equipo de rayos X tienen un conocimiento bajo. Estos
resultados concuerdan con un estudio en Armenia en
donde se reportd que el grado de conocimiento en
materia de proteccidén radioldgica de 109
trabajadores expuestos es bajo (32,4%). 13

En cuanto a que la mayoria de la poblacién que se
somete a estudios radioldgicos no posee
conocimientos sobre las radiaciones. Esta
investigacion coincide con un estudio realizado por
Ofiate, Bazan y Ofiate 14 sobre el grado de
conocimiento de la poblacion sobre las influencias y
repercusiones de la exposicion a radiaciones
ionizantes, que encontrd que el 88% no conoce cudles
son sus efectos y consecuencias secundarias

El analisis de los procesos de atencion en el servicio
de radiologia de este estudio determind 23 modos de
fallas, de los cuales 12 estan por encima de NPR>100.
Esto contrasta con un estudio realizado en el Servicio
de Oncologia Radioterapica del Institut Catala
d'Oncologia del Hospital Germans Trias i Pujol de
Badalona, que lleg6 a detectar 33 modos de fallo con
valores de NPR>100. 15

Elhospital no es eficiente en relacion con la seguridad
y proteccién radiologica, por lo que se debe revisar la
gestion y mejorarla de forma de forma continua.
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