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RESUMEN

Introduccion: La proteccion radiologica es esencial para el personal ocupacionalmente expuesto (POE). El
conocimiento de los limites de dosis y la percepcion del riesgo son indicadores clave de la cultura de seguridad.
Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad radioldgica en el personal de imagenologia del Hospital “Dr.
Agostinho Neto”, Guantanamo, Cuba, considerando sus conocimientos, practicas y percepcion del riesgo.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal mediante encuesta anonima autoaplicada a 70 POE
(muestreo censal). Se exploraron variables sociodemograficas, conocimientos tedricos, practicas de
autoprotecciéon y percepcion institucional. Se realizd andlisis descriptivo, tablas de contingencia y
categorizacion de sugerencias cualitativas.

Resultados: Predomind el sexo femenino (61,4 %) y la edad media fue de 44,8 anos. Solo el 4,3 % identifico
correctamente el limite de dosis ocupacional (20 mSv/afio); el 22,9 % lo confundi6 con el limite para publico (1
mSv/afio). El 54,3 % no ha recibido capacitacion formal en los tltimos dos afios. Se identificd asociacion entre
mayor experiencia laboral (> 15 afios) y peor conocimiento de limites de dosis (p < 0,05). El 75,7 % reportd
insuficiencia de equipos de proteccion personal y el 71,4 % considerd el mantenimiento como inadecuado. Solo
el 14,3 % percibid que el hospital prioriza la seguridad radioldgica.

Conclusiones: Existe un déficit critico en el conocimiento de los limites de dosis ocupacionales y una

percepcion generalizada de abandono institucional. La cultura de seguridad radioldgica estd comprometida por
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deficiencias formativas y estructurales que requieren intervenciones educativas urgentes y mejoras en la gestion
institucional.

Palabras clave: proteccion radioldgica; personal de salud; dosis de radiacion; salud laboral; Cuba

ABSTRACT

Introduction: Radiation protection is essential for occupationally exposed workers (OEW). Knowledge of dose
limits and risk perception are key indicators of safety culture.

Objective: To evaluate radiation safety culture in imaging personnel at “Dr. Agostinho Neto” Hospital,
Guantanamo, Cuba, considering their knowledge, practices, and risk perception.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study using an anonymous self-administered survey of 70
OEW (census sampling). Sociodemographic variables, theoretical knowledge, self-protection practices, and
institutional perception were explored. Descriptive analysis, contingency tables, and categorization of
qualitative suggestions were performed.

Results: Female sex predominated (61.4 %), and mean age was 44.8 years. Only 4.3 % correctly identified the
occupational dose limit (20 mSv/year); 22.9 % confused it with the public limit (1 mSv/year). 54.3 % had not
received formal training in the last two years. An association was found between greater work experience (> 15
years) and poorer knowledge of dose limits (p < 0.05). 75.7 % reported insufficient personal protective
equipment, and 71.4 % considered maintenance inadequate. Only 14.3 % perceived that the hospital prioritizes
radiation safety.

Conclusions: There is a critical deficit in knowledge of occupational dose limits and a widespread perception of
institutional neglect. Radiation safety culture is compromised by training and structural deficiencies that require
urgent educational interventions and improvements in institutional management.
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Introduccion

La exposicion a radiaciones ionizantes en el ambito sanitario constituye uno de los riesgos laborales mas
regulados a nivel internacional. Los principios de justificacién, optimizacion "As Low As Reasonably
Achievable"(ALARA)"V y limitacion de dosis establecidos por la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP, por sus siglas en inglés)® son el estindar de oro para proteger al personal
ocupacionalmente expuestos (POE).®

El limite de dosis efectiva para el POE recomendado por la ICRP y adoptado por la mayoria de los organismos
reguladores, incluido el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), es de 20 milisievert (mSv) por
afio promediado en un periodo de cinco afios, con la condicion de no superar los 50 mSv en un solo afio.®* Este
valor contrasta con el limite para el publico general, que es de 1 mSv/afio.®) El conocimiento preciso de estos
limites por parte de los propios trabajadores es un indicador fundamental de la cultura de seguridad
radiologica.(®?

Los sistemas de salud de América Latina y el Caribe presentan importantes debilidades estructurales,
caracterizadas por un subfinanciamiento cronico, elevado gasto de bolsillo, fragmentacion en la provision de
servicios y segmentacion de la poblacion segiin su capacidad de pago. A ello se suman dificultades en las
capacidades institucionales y de gobernanza que limitan la respuesta efectiva a los desafios de salud publica,
generando un escenario de profundas desigualdades que comprometen el acceso universal a la salud y la
proteccion financiera de los hogares.(?

En este contexto regional, Cuba, a pesar de contar con un capital humano altamente calificado y un sistema de
salud universal, enfrenta limitaciones especificas derivadas del bloqueo econémico, que dificultan el acceso a
tecnologias de reemplazo, insumos para proteccion personal y sistemas de monitoreo actualizados.®

El Hospital Provincial de Guantanamo, ubicado en la region mas oriental del pais, atiende a una poblacioén de
mas de 500 000 habitantes.”) Su servicio de imagenologia, con mas de cinco décadas de funcionamiento,
presenta desafios estructurales que han sido documentados empiricamente pero no evaluados sistematicamente
desde la perspectiva de la cultura de seguridad.

El presente estudio tiene como objetivo general evaluar la cultura de seguridad radioldgica en el personal de
imagenologia del Hospital “Dr. Agostinho Neto” en Guantanamo, Cuba, considerando sus conocimientos,

practicas y percepcion del riesgo.

Métodos
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Diseiio y tipo de estudio
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal!? en el servicio de Imagenologia del
Hospital Provincial de Guantdnamo, Cuba, durante el periodo septiembre/2025 a febrero/2026.
La poblacion estuvo constituida por la totalidad del personal ocupacionalmente expuesto que labora en el
servicio, incluyendo técnicos en radiologia, licenciados en imagenologia, especialistas y residentes en
radiologia. Se aplicé un muestreo censal, obteniéndose 70 encuestas validas (tasa de respuesta del 100 % del
personal activo durante el periodo de estudio).
Los criterios de inclusion fueron:
v Ser trabajador activo del servicio de Imagenologia durante el periodo de estudio.
v Estar en contacto habitual con equipos emisores de radiaciones ionizantes.

v Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

Instrumento de recoleccion de datos
Se disefid un cuestionario estructurado autoaplicado y andénimo en formato digital (Google Forms). El
instrumento consto de 28 preguntas distribuidas en cuatro secciones:

v’ Caracteristicas sociodemogréficas y laborales: sexo, edad, nivel académico, area de trabajo, afios de

experiencia y tipo de contrato.

v" Conocimientos en proteccion radiologica: principio ALARA, limite de dosis anual para POE (clasificando

las respuestas en: correcta, incorrecta y no sabe), efectos biologicos de las radiaciones, protocolo de
emergencias y capacitacion recibida.

v Préicticas de autoproteccion: frecuencia de uso del dosimetro personal, uso de equipos de proteccion

personal (EPP): delantal plomado, collarin tiroideo, lentes plomados, asi como verificacion del estado de
los EPP, respeto de distancias de seguridad y minimizacion del tiempo de exposicion.

v’ Percepcion institucional y de recursos: priorizacion de la seguridad por parte del hospital, retroalimentacion

post-incidente, suficiencia de EPP, mantenimiento de equipos, impacto de la carga laboral y acceso a
protocolos escritos.

v Sugerencias de mejora: pregunta abierta final.

Variables del estudio

v" Sociodemograficas: sexo (masculino/femenino), edad (afios cumplidos), nivel de escolaridad (Técnico

medio, superior), post-grado (Especializacion, Residencia) y grado cientifico (Doctor en Ciencias), afios de

experiencia, tipo de contrato (indeterminado y determinado).
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v

Conocimientos: principio ALARAMD (Si/He escuchado el término, pero no lo aplico/No), limite de dosis

anual (correcta [20 mSv]/confusion con publico [I mSv]/incorrecta/no sabe), efectos bioldgicos (Si,
detalladamente/Si, basicamente/Parcialmente/No), emergencias (Si/Mas o menos/No), capacitacion reciente
(Si/No).

Practicas: uso de dosimetro (Siempre/Casi siempre/A veces/Nunca), uso de EPP (Siempre/Depende del
procedimiento/Rara vez/Nunca), verificacion de EPP (Siempre/Casi siempre/A veces/Nunca), distancias y
tiempo (Siempre/Cuando es posible/No sé¢ cdmo/No).

Percepcion institucional: prioridad hospitalaria (Si, mucho/Si, pero podria mejorar/No sé/No),

retroalimentacion (Siempre/A veces/Nunca/No ha habido incidentes), suficiencia de EPP (Si/A veces
faltan/No es adecuado), mantenimiento (Si/A veces se retrasa/No es adecuado), carga laboral (Si, mucho/Si,

a veces/No).

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron exportados desde Google Forms a una hoja de calculo Microsoft Excel 365 y posteriormente

procesados mediante /BM SPSS Statistics (version 27). Se realiz6:

v

Analisis descriptivo:(!?) variables cualitativas expresadas en frecuencias absolutas y porcentajes. Variables
cuantitativas resumidas mediante media, desviacion estandar y rango.

Andlisis bivariado:'3) tablas de contingencia para explorar asociaciones entre afios de experiencia (< 15
afios vs > 15 afios) y conocimiento correcto del limite de dosis. Se aplicé la prueba chi-cuadrado,
considerando significacion estadistica p < 0,05.

Andlisis cualitativo: ¥ las respuestas abiertas de la pregunta de sugerencias fueron agrupadas en categorias

tematicas mediante analisis de contenido.

Validacion de la encuesta

El cuestionario fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de expertos. Se

seleccionaron cinco especialistas en proteccion radiologica, con mas de 10 afios de experiencia en el campo,

quienes evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia de cada item. Se calcul6 el coeficiente de validez de

contenido (CVC) segin el método de Hernandez-Nieto (2002),!> obteniendo un valor global de 0,92,

considerado excelente.

Posteriormente, se realizo una prueba piloto con diez trabajadores del servicio de imagenologia de un hospital

en la provincia con similares caracteristicas, con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas, el
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tiempo de respuesta y la confiabilidad del instrumento. Se calculd el coeficiente o de Cronbach'®'?) para las

preguntas de tipo Likert,('®!”) obteniendo un valor de 0,87, lo que indica una alta consistencia interna.

Consideraciones éticas
El cuestionario fue andnimo, no se solicit6 nombres ni datos de identificacion personal. Se incluy6 un parrafo
inicial explicando los objetivos del estudio y garantizando la confidencialidad de los datos. El envio del
formulario se consider6 como consentimiento informado. La investigacion se realizo conforme a los principios

de la Declaracion de Helsinki. %

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y laborales
Se encuestod un total de 70 trabajadores del servicio de Imagenologia del Hospital “Dr. Agostinho Neto”, de
Guantanamo. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1. Predomind el sexo femenino (61,4 %)
y la Licenciatura como nivel superior principal (57,1 %). La muestra refleja una plantilla con amplia
experiencia (media de 17,6 afios, mediana de 15 afios) y alta estabilidad laboral (91,4 % con contrato

indeterminado).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del POE

Variable | Categoria | n | %
| Masculino | 27 | 38,6
Sexo
| Femenino | 43 | 61,4
| Media (DE) | 448 (£11,9) |
Edad (afios) | Mediana (RIC) | 45(34-53) |
| Rango | 24-72 |
) | Técnico medio | 4 | 5,7
Nivel escolar
| Superior | 40 | 57,1
| Especializacion | 25 | 35,7
Post-grado . .
| Residentes en Radiologia | 2 | 2,9
| Grado cientifico | Doctor en Ciencias | 1 | 1,4
i .. | Media (DE) 17,6 (£14,3) |
Anos de experiencia -
| Mediana (RIC) | 15 (4-29) |
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| | Rango | 148 |
] | Indeterminado | 64 | 91,4
Tipo de contrato .
| Determinado | 4 | 5,7
Nota: (n=70)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Conocimientos en proteccion radioldgica
Los resultados sobre conocimientos teéricos evidencian deficiencias criticas, particularmente en relacion con
los limites de dosis (Figura 1). Solo el 4,3 % (n = 3) identifico correctamente el limite de dosis ocupacional (20
mSv/afo). Un 22,9 % (n = 16) confundio el limite ocupacional con el del publico general (1 mSv/afio), lo que

indica un error conceptual de base. La mayoria (67,1 %) no supo responder o dejo la pregunta en blanco.

67.14

= % (Si: 20 mSv) = % (Si: 1 mSv) 2% (No) % (Mo estoy seguro)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 1. Conocimientos sobre el limite anual de dosis para personal ocupacionalmente expuesto.

Analisis bivariado: conocimiento del limite de dosis segiin afios de experiencia
Se explor6 la asociacion entre la experiencia laboral y el conocimiento correcto del limite de dosis. Para ello, se
dicotomizo la variable “afios de experiencia” en dos grupos: menos de 15 afios (n = 35) y 15 afios o0 mas (n =
35). (tabla 2) Existe una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,038). Ningtn trabajador con 15 o mas
afios de experiencia identificd correctamente el limite de dosis, mientras que el 8,6 % de los mas jovenes si lo
hizo. Esto sugiere que la formacién de base podria haber sido mejor en generaciones recientes, o que el

conocimiento se deteriora con el tiempo sin capacitacion de refuerzo.

Tabla 2. Conocimiento del limite de dosis seglin afios de experiencia

| Conocimiento del limite | <15 afos (n = 35) | > 15 afios (n = 35) | Total | p-valor* ‘
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Correcto (20 mSv) 3 (8,6 %) 0 (0 %) 3 0,038
Incorrecto / No sabe 32 (91,4 %) 35 (100 %) 67

Notas: n = 70; *Prueba exacta de Fisher®)
Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla 3 se muestran los resultados relacionados con la capacitacion recibida y conocimientos sobre los
efectos biologicos de las radiaciones. El 54,3 % del personal ocupacionalmente expuesto (POE) expres6é no
haber recibido capacitaciones sobre proteccion radioldgica en un periodo de dos afios, en tanto que 82,9 %

manifestaron conocer los efectos biologicos de las radiaciones.

Tabla 3. Capacitacion recibida y conocimientos sobre los efectos biologicos de las radiaciones

Capacitacion Si 32 45,7
formal altimos 2
. No 38 54,3
afos
Si, detalladamente 58 82,9
Conoce efectos | 7gr 5 G camente 9 12,9
biologicos de las
.. Parcialmente 2 2.9
radiaciones
No 1 1,4

Fuente: Base de datos de la investigacion.

El 45,7 % del POE expres6 conocer qué hacer ante una emergencia radiologica, mientras el 15,7 % desconocia

al respecto (figura 2).

s BT

45.7

Si, detalladamente (%) = Mas o menos No

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Fig. 2. Conocimientos sobre qué hacer ante una emergencia radioldgica.
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Practicas de autoproteccion reportadas
La tabla 4 muestra las practicas de autoproteccion declaradas por los encuestados. Aunque el 78,6 % usa el
dosimetro “siempre” o “casi siempre”, el uso de equipos de proteccién personal es menos consistente: solo el

47,1 % los utiliza siempre, y un preocupante 15,7 % admite no usarlos nunca.

Tabla 4. Practicas de autoproteccion del POE

Variable | Respuesta | n | %
| Siempre | 38 | 54,3
Uso del dosimetro personal | Casi siempre | 17 | 240
| A veces | 12 | 17,1
| Nunca | 3 | 4.3
| Siempre | 33 | 47,1
) | Depende del procedimiento | 22 | 314
Uso de EPP (delantal, collarin, lentes) | Rara vy | 1 | 57
| Nunca 11| 157
| Siempre | 34 | 486
i | Casi siempre | 17 | 24,3
Verifica estado de EPP antes de usarlos
I A veces I 13 I 18,6
Nunca 6 8,6
| Siempre | 41 | 58,6
Respeta distancias de seguridad | Cuando es posible | 27 | 38,6
| No sé como | 1 | 1,4
Nota: (n=70)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Percepcion del apoyo institucional y disponibilidad de recursos
La tabla 5 resume la percepcion de los trabajadores sobre el contexto institucional. Solo el 14,3 % percibe que
el hospital prioriza “mucho” la seguridad radioldgica. El 74,3 % nunca participa en reuniones donde se discutan
temas de seguridad. El 75,7 % reporta insuficiencia de equipos de proteccion personal (suma de “a veces faltan”
y “no es adecuado”) y el 71,4 % califica el mantenimiento de equipos como “no adecuado”. El 94,3 %

considera que la carga laboral afecta (mucho o a veces) la aplicacion de medidas de seguridad.
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Tabla 5. Percepcion institucional y de recursos

Variable Respuesta n %
| | | |

| Si, mucho 10 | 143
El hospital prioriza la | Si, pero podria mejorar | 13 | 18,6
seguridad radiologica | No sé | 14 | 20,0
[ No L33 | 471
' | Siempre | 2 | 2,9
Ex1ste. . | A veces | | 11,4
retroalimentacion tras | Nunca | T | 186

incidente ’
| No ha habido incidentes | 47 | 67,1
o . | Si, frecuentemente | 4 | 5,7
Participa en. reuniones | Ocasionalmente | 14 | 20,0
sobre seguridad | Nooa | > | e
_ | Si 17 | 243
glazuszflejentes EPP | A veces faltan | 35 | 50,0
| No es adecuado | 18 | 25,7
o | Si 10 | 143
Ie\gi?;zzlre?zg?rtieno | A veces se retrasa | 10 | 14,3
| No es adecuado | 50 | 71,4
Caraa laboral af | Si, mucho |45 | 643

arga laboral atecta .
medidas de seguridad | S1, a veces | 21 | 30,0
| No 4 57
| Si, actualizados | | 11,4
Acgeso a protocolos | Si, pero desactualizados | | 8,6
escritos
| No 56 | 800
Nota: (n=70)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En conjunto, estos resultados configuran una percepcion de riesgo organizacional elevada: los trabajadores no
solo carecen de recursos materiales, sino que perciben que la institucion no prioriza su seguridad, que la carga
laboral les impide aplicar las medidas adecuadas y que no existen mecanismos de retroalimentacién. Esta
percepcion de desproteccion institucional puede influir negativamente en la motivacidon para mantener

conductas seguras consistentes.
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Analisis cualitativo: sugerencias de mejora
La pregunta abierta final fue respondida por 65 de los 70 encuestados (92,9 %). Mediante anélisis de contenido,
las sugerencias se agruparon en cinco categorias principales: la demanda de capacitacion continua fue la mas
recurrente (47 menciones), seguida de la necesidad de reparaciones estructurales (29) y dotacion de equipos de
proteccion (26). Es notable que los propios trabajadores identifican la necesidad de actualizar protocolos, crear
un comité de seguridad radiologica y que se cumplan las normas de proteccion (23), ademas 19 trabajadores
estimaron como problema la indicacion inadecuada de estudios por parte de médicos de otras especialidades,

debiendo utilizar mas el método clinico.

Discusion
Los resultados de este estudio revelan una situacion paraddjica y preocupante en el servicio de imagenologia del
Hospital Provincial de Guantanamo. Se dispone de un capital humano altamente experimentado (media de 17,6
afios de experiencia) y académicamente calificado (97,1 % con nivel superior licenciatura, post-grado y grado
académico), pero los conocimientos especificos sobre proteccion radiologica, particularmente sobre los limites

de dosis permitidos, son alarmantemente deficientes.

Conocimiento de limites de dosis

El hallazgo mas relevante de esta investigacion es que solo el 4,3 % del POE conoce correctamente el limite de
dosis ocupacional anual (20 mSv). Este porcentaje es sustancialmente inferior al reportado en estudios similares.
Por ejemplo, una investigacion en hospitales de Brasil identific6 fallas en los procedimientos de proteccion y en
la capacitacion de los profesionales de radiologia,?? mientras que estudios en servicios de hemodindmica en
Espafia han documentado la necesidad de optimizar la proteccion radiologica del personal.?®

Aun mas preocupante es que el 22,9 % de los encuestados confunde el limite ocupacional con el del publico
general (1 mSv/afio). Este error conceptual es grave porque indica que estos trabajadores podrian estar
subestimando el riesgo real al que estdn expuestos o, alternativamente, sobreestimando la peligrosidad de su
trabajo, lo que podria generar ansiedad innecesaria o conductas de evitacion. La literatura especializada ha
documentado que esta confusion entre ambos limites es un problema recurrente en la practica radiologica,

asociado a deficiencias en los programas de formacion de pregrado y posgrado.42

Asociacion con aiios de experiencia: ;el conocimiento se pierde?
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El andlisis bivariado mostrd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,038) entre la experiencia
laboral y el conocimiento: ningin trabajador con 15 o mdas afios de experiencia identifico correctamente el
limite de dosis. Este hallazgo puede interpretarse de dos maneras no excluyentes:

a) Deterioro del conocimiento por falta de actualizacion: Los trabajadores con mas afnos de experiencia
probablemente recibieron su formacion hace décadas y, al no vincularse con programas de educacion continua
efectivos (el 54,3 % no ha recibido capacitacion formal en los Ultimos dos afios, segiin se muestra en la tabla 3),
el conocimiento se ha desvanecido.

b) Cambios en los planes de estudio: Es posible que las generaciones mas jovenes hayan recibido una
formacion de pregrado con mayor énfasis en magnitudes y unidades radioldgicas, aunque sigue siendo
insuficiente dado que solo el 8,6 % de los jovenes respondid correctamente.

Este fendémeno puede explicarse mediante el modelo de curva de aprendizaje-olvido (Learning-Forgetting
Curve Model), que demuestra que la retencion del conocimiento y la eficiencia en la aplicacién de medidas de
seguridad disminuyen drasticamente si no se realizan refuerzos periddicos, con un impacto directo en la dosis

de radiacion recibida por los trabajadores.?®

Comparacion con otros conocimientos
Resulta paraddjico que, a pesar del desconocimiento de los limites cuantitativos, el 82,9 % de los encuestados
afirme conocer 'detalladamente’ los efectos bioldgicos de las radiaciones. Esta disociacion entre el conocimiento
cualitativo (las radiaciones son dafiinas) y el cuantitativo (cudl es el limite seguro) sugiere una formacion basada
en conceptos generales pero carente de precision técnica. Diversos autores han sefialado que la efectividad de la
proteccion radiologica no depende uUnicamente de saber que la radiacion es peligrosa, sino de dominar los
principios de optimizacion, limitacion de dosis y la capacidad de interpretar los valores dosimétricos para

autogestionar el riesgo.?72%

Practicas de autoproteccion y percepcion institucional
En cuanto a las practicas, el uso del dosimetro es aceptable (78,6 % lo usa siempre o casi siempre), pero el uso
inconsistente de equipos de proteccion personal (solo 47,1 % los usa siempre) es alarmante. Este dato contrasta
con lo sefialado en la literatura, donde se enfatiza que el uso adecuado de delantales plomados, protectores
tiroideos y dosimetros personales constituye un pilar fundamental para minimizar la exposicion a la radiacion.?”)
La diferencia probablemente radica en la disponibilidad de recursos: el 75,7 % de los encuestados reporta
insuficiencia de EPP, mientras que diversos estudios han documentado que la falta de equipos de proteccion

personal compromete la adherencia a las medidas de seguridad y la calidad de la atencion.G?
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La percepcion de abandono institucional es generalizada: solo el 14,3 % cree que el hospital prioriza la
seguridad, el 74,3 % nunca participa en reuniones sobre el tema y el 80 % no tiene acceso a protocolos
actualizados. Estas cifras reflejan lo que el Organismo Internacional de Energia Atdémica (OIEA) ha
caracterizado como “cultura de seguridad débil” (weakening safety culture), fendmeno que se manifiesta por la
falta de compromiso visible de la direccion, la ausencia de mecanismos de retroalimentacion, el aislamiento

organizacional y la repeticion de problemas sin resolucion efectiva.CG!

Percepcion del riesgo y cultura de seguridad: un analisis integrado
Aunque la encuesta no incluyé una pregunta directa sobre “percepcion del riesgo”, este constructo puede
inferirse a partir del andlisis conjunto de varias variables que reflejan como los trabajadores interpretan su
entorno laboral. La percepcion del riesgo en salud ocupacional se define como un constructo multidimensional
que comprende tanto una dimension deliberativa (probabilidad y severidad percibida de las consecuencias
negativas asociadas a un peligro) como una dimension afectiva (reacciones emocionales vinculadas a la
exposicion al riesgo).C?
En el presente estudio, tres grupos de variables sustentan la existencia de una percepcion de riesgo elevada y
desfavorable:
1. Percepcion de riesgo material: El 75,7 % de los encuestados report6 insuficiencia de equipos de proteccion
personal y el 71,4 % califico el mantenimiento de los equipos como inadecuado. Esta carencia objetiva de
recursos genera en los trabajadores la percepcion de que estan desempefiando su labor en condiciones de
vulnerabilidad, lo que puede incrementar la ansiedad y la sensacion de indefension.G?
2. Percepcién de riesgo organizacional: Solo el 14,3 % percibe que el hospital prioriza “mucho” la seguridad
radioldgica, y el 74,3 % nunca participa en reuniones sobre seguridad. Estos datos indican que los trabajadores
perciben un déficit de compromiso institucional, lo que la OIEA denomina “cultura de seguridad débil”.D
Cuando la direccioén no visibiliza su compromiso, los trabajadores tienden a percibir que la seguridad es un
asunto secundario.
3. Percepcion de riesgo por presion asistencial: El 94,3 % considera que la carga laboral afecta (mucho o a
veces) la aplicacion de medidas de seguridad. Este hallazgo es especialmente relevante porque refleja que los
trabajadores perciben un conflicto entre productividad y seguridad, lo que puede llevar a la 'normalizacion de la
desviacion', un fenomeno mediante el cual las practicas inseguras se incorporan a la rutina asistencial al no ser
identificadas como riesgosas por los propios trabajadores o por la organizacion, generando una deriva hacia los

margenes del desempefio aceptable.3¥
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Paradodjicamente, esta percepcion de riesgo no siempre se traduce en conductas preventivas consistentes. Por
ejemplo, aunque el 75,7 % reporta insuficiencia de EPP, solo el 47,1 % los usa siempre. Esta discrepancia entre
la percepcion del riesgo (soy vulnerable) y la accidon (no me protejo) puede explicarse por el fendémeno del
'sesgo de optimismo' (optimism bias), mediante el cual los trabajadores tienden a creer que las consecuencias
negativas no les ocurriran a ellos personalmente, lo que los lleva a subestimar los riesgos de su entorno y
debilita su motivacion para adoptar medidas de precaucion.®

En sintesis, los trabajadores del servicio de imagenologia del Hospital ““Dr. Agostinho Neto” perciben su
entorno laboral como de alto riesgo debido a la falta de recursos, la presion asistencial y el escaso apoyo
institucional. Sin embargo, esta percepcién no es suficiente para garantizar conductas seguras cuando las
condiciones estructurales son adversas. Las intervenciones deben dirigirse tanto a mejorar las condiciones

objetivas como a fortalecer la percepcion de autoeficacia y control sobre el riesgo.

Implicaciones de las sugerencias del personal
El analisis cualitativo es particularmente valioso. La demanda de capacitacion para médicos de otras
especialidades revela una comprension sistémica del problema: el POE identifica que la seguridad no depende
solo de ellos, sino de la cadena de indicaciones médicas. Este hallazgo deberia orientar las intervenciones hacia

un enfoque multidisciplinario, incluyendo a los médicos remitentes en los programas formativos.

Fortalezas
El caracter censal (100 % de participacion) elimina sesgos de seleccion. La inclusion de preguntas abiertas
permiti6é capturar la perspectiva de los trabajadores, enriqueciendo el analisis. El andlisis bivariado aporta
profundidad al identificar grupos de mayor riesgo (trabajadores con mas experiencia) que deberian ser

priorizados en las intervenciones.

Conclusiones

Se evidenci6 un déficit critico en la formacidon en proteccion radioldgica. El desconocimiento generalizado de
los limites de dosis ocupacionales, particularmente entre el personal de mayor experiencia, evidencia la
ausencia de programas de educaciéon continua efectivos y la necesidad de actualizacion sistematica de
conocimientos.

Existe una brecha entre la percepcion del riesgo y las practicas seguras, aunque los trabajadores perciben un

entorno de alto riesgo por carencias materiales y organizacionales, esta percepcion no siempre se traduce en
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conductas de autoproteccion consistentes, lo que sugiere la necesidad de intervenciones que fortalezcan la
autoeficacia y el control percibido sobre el riesgo.

Hay debilidad estructural en la gestion institucional de la seguridad. La percepcion generalizada de abandono
institucional, la falta de retroalimentacion y la nula participacion en espacios de discusion sobre seguridad
reflejan una cultura organizacional que no prioriza la proteccion radioldégica como valor compartido.

La seguridad radioldgica trasciende al individuo, es decir, las principales barreras identificadas (insuficiencia de
EPP, mantenimiento inadecuado, ausencia de protocolos actualizados) son de naturaleza estructural y requieren
decisiones gerenciales, no solo cambios de comportamiento individual.

Se evidencio la necesidad de un enfoque sistémico e integrador, fortalecer la cultura de seguridad radioldgica en
el servicio implica no solo capacitar al personal expuesto, sino también involucrar a los médicos remitentes en
la justificacion de estudios, reparar la infraestructura deteriorada, garantizar recursos materiales y reactivar

espacios de participacion como un Comité de Seguridad Radiologica.

Limitaciones del estudio

Al ser transversal, no permite establecer relaciones causales. El autorreporte de practicas podria estar sesgado
por deseabilidad social, aunque el anonimato y la consistencia con las quejas sobre recursos sugieren validez.
No se midi6 el conocimiento real mediante pruebas objetivas, sino mediante autopercepcion, lo que podria

sobreestimar el conocimiento en algunas variables.

Financiamiento

No se recibi6 financiacion para el desarrollo de la presente investigacion.
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