Organizacion, desarrollo,
garantia de calidad y
radioproteccion en los

servicios de radiologia:
imaginologia y
radioterapia

Editor
Cari Borras, DSc, FACR

B AL N
2 W
7] u\l‘l

Diciembre 1997
Washington DC

Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacién Mundial de la Salud



Publicado en inglés con el titulo:
Organization, Development, Quality Assurance and Radiation Protection in Radiology
Services' Imaging and Radiation Therapy

ISBN 92 75 12236 9

Catalogacion por la Biblioteca de la OPS

Borras, Cari, ed.
Organizacioén, desarrollo, garantia de calidad y radioproteccion en los servicios de radiologia:
imaginologia y radioterapia.-- Washington, D.C.: OPS, ¢1997.
328 p.
ISBN 92 75322368
I. Titulo. 1. RADIOLOGIA. 2. RADIOTERAPIA.
3. MEDICINA NUCLEAR. 4. CONTROL DE CALIDAD
5. PROTECCION RADIOLOGICA.

NLM WN250

La Organizacion Panamcricana de la Salud dard consideracion muy favorable a las solicitudes de
autorizacion para reproducir o traducir, integramente o en parte, alguna de sus publicaciones Las solicitudes v
las peticiones de informacion deberan dirigirse a Salud Radiolégica, Programa de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia, Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Washington. D.C.. Estados Unidos de América. que tendra sumo
gusto en proporcionar la informacién mas reciente sobre cambios introducidos en la obra, planes de reedicion,
y reimpresiones y traducciones ya disponibles.

®Organizacion Panamericana de la Salud. 1997

Las publicaciones de ia Organizacién Panamericana de la Salud estin acogidas a la proteccion prevista por
las disposiciones del Protocolo 2 de la Convencién Universal de Derechos del Autor. Reservados todos los
derechos

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que
contiene no implican, por parte de Ja Secretaria de {a Organizacién Panamericana de ia Salud, juicio alguno
sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas. o de sus autonidades, m respecto del trazado
de sus fronteras o limites.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no
implica que la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud los apruebe o
recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las denominaciones de productos
patentados llevan. en las publicaciones de la OPS. letra nicial maytscula.



AUTORES

César Arias
Autoridad Regulatoria Nuclear
Buenos Aires, Argentina

Cari Borras

Programa de Salud Radiolégica

Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud
Washington D.C., Estados Unidos de América

Jorge Castellanos Robayo
Ministerio de Salud
Bogotd, Colombia

Maria Angeles de Miquel

Seccion de Neurorradiologia

Hospital de Bellvitge "Princips d'Espanya”
L'Hospitalet de Llobregat

Barcelona, Esparia

Gerald Hanson

Programa de Radiomedicina
Organizacion Mundial de la Salud
Ginebra, Suiza

Sami Khatib
Clinica de Deteccion Precoz y Tratamiento
Aman, Jordania

Adel Mustafa

Departamento de Radiologia

Hospital St. Vicent

Nueva York, Nueva York, Estados Unidos de
América

Jorge Skvarca

Departamento de Equipamiento Médico Sanitario
Radiofisica Sanitaria

Ministerio de Salud y Accién Social

Buenos Aires, Argentina



TRADUCCION Y EDICION LINGUISTICA

Julia Aymerich

Cari Borrds

Victoria Imas Duchovny

Marjorie Leon

Doris Onetti-Hidalgo

Gustavo Silva

Maxine Siri

Laura Vlasman

Programa de Traduccién Automdtica de la OPS

MECANOGRAFIA
Matilde Cresswell
Susana Enger
Tomds Gomez
Ruth Levander

Pilar Vidal
Olga Yuri

COMPOSICION DE TEXTO

Matilde Cresswell

DISENO DE CUBIERTA

Cristina Mitchell

COORDINACION DE IMPRESION

Gladys Jordon
Cristina Mitchell



Al Dr. José Maria Paganini, quien a lo largo de los afios, primero
como Coordinador y después como Director de la Division de Desarrolio de
Sistemas y Servicios de Salud, insistio en la necesidad de esta publicacion.



Prefacio

Esta publicacién de la Division de Desarrollo de Sistemas y Servicios de
Salud de la Organizacion Panamericana de ia Salud/Organizacién Mundial de
la Salud expone aspectos organizativos y técnicos de los servicios de radiologia
en el contexto de las orientaciones estratégicas y programaticas para el periodo
1995-1998. Para lograr accesibilidad, excelencia y seguridad en la atencidn de
la salud, se ha intentado armonizar los principios basicos de organizacién
descentralizada de los servicios de salud con las exigencias que impone la
incorporacién de los avances y formas de aplicacion del conocimiento médico
en diferentes areas.

En los procesos decisorios por medio de los cuales se asignan los recursos
y se determinan las combinaciones tecnoldgicas para la prestacién de servicios
de salud, intervienen politicos, administradores, planificadores y profesionales
de la salud. En el caso especifico de los servicios de radiologia, participa
también el fisico médico, profesional relativamente nuevo en el rea de la salud,
cuya importancia es reconocida cada vez mas en América Latina y el Caribe.

Esta publicacion esta dirigida a estos diferentes grupos profesionales, asi
como a los ministerios de salud de las Américas, que, dentro de su rol
normativo, en el ejercicio de su funcidn rectora del sector, deben establecer
pautas para la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud, entre
ellos los de radiologia. Para ilustrar los conceptos desarrollados en el texto, los
apéndices presentan ejemplos de especificaciones de equipos, legislacién sobre
practicas y especializaciones, y aspectos técnicos de garantia de calidad y de
radioproteccion.

Se espera que la recopilacion de los elementos conceptuales y
metodologicos que aqui se presenta contribuya a facilitar, en los paises de la
Regidn, la labor de quienes deben armonizar los objetivos sociales de cobertura
universal en la atencién de la salud con los principios de garantia de calidad y
de radioproteccidn, y con la disponibilidad de recursos para la prestacion de
servicios.

George A. O. Alleyne
Director
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1. Introduccion

1.1 Conceptos basicos

1.1.1 Servicios de salud

El ejercicio de las ciencias de la salud, en general, y el campo de accién de
la medicina, en particular, se han ampliado extraordinariamente en las dltimas
décadas.

Los modelos holisticos han contribuido de manera importante a explicar,
m4s alla de su expresién biolégica, los fendmenos que determinan la salud y
han abierto nuevas posibilidades de intervencién para preservar y desarrollar
el estado de salud de las personas y de los grupos sociales. 1.a identificacion de
factores ambientales, sociales y de comportamiento como determinantes
primarios de la salud, ha permitido precisar campos mas amplios de accién en
funcion de la salud y ha mejorado las posibilidades de aplicacion intersectorial
de las politicas piblicas orientadas al bienestar individual y colectivo.

En el campo de las ciencias biolégicas, la incorporacién de avances
tecnoldgicos ha transformado sustancialmente la practica de la medicina. En
este sentido, el mayor impacto del desarrollo tecnoldgico se ha producido en
el perfeccionamiento de los medios de diagnéstico, tanto en los laboratorios
clinicos como en la utilizacién de diversas formas de aplicacién de las técnicas
de imagenes.

Han transcurrido cien afos desde que Roentgen descubriera los rayos X'
(1895) y Becquerel descubriera la radiactividad (1896). La celebracién del
primer centenario de estas importantes contribuciones en la historia de Ia
humanidad tiene fugar en un panorama de avance y de continua superacién en
la aplicacién de los principios que sustentaron su aparicion y su desarrollo
inicial. Particularmente en las dos tltimas décadas, se han producido grandes
cambios, especialmente, debidos a la incorporacién del ordenador y se han
ampliado y vuelto extraordinariamente complejas las formas de utilizacién de
las radiaciones ionizantes y no ionizantes.

! Las palabras o frases en cursiva y negrilla estan definidas en el glosario.
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En esa medida, se ha incrementado también su utilidad. Han aparecido
nuevas modalidades de aplicacidn de las radiaciones y las técnicas se sustituyen
y se complementan con gran celeridad. Entre ellas, hay que citar la aparicién
de la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la tomografia por
emisién de positrones, los cambios dristicos experimentados en la ecografia y
las nuevas aplicaciones de técnicas radioldgicas como, por ejemplo, la
radiologia intervencionista, que constituyen trascendentales contribuciones a la
capacidad diagnostica y terapéutica de la medicina actual.

Con el auge de las comunicaciones, la informacién sobre estos avances estd
hoy difundida por el mundo, ya no sélo al alcance de los profesionales sino de
la poblacién en general. Asi, se han creado expectativas y patrones de consumo
que reconocen la existencia de estos servicios y reclaman la posibilidad de su
utilizacién. Sin embargo, la mayoria de estos adelantos configuran servicios
cuyo alto costo actual los hace inaccesibles a segmentos muy importantes de la
poblacién.

Este es el caso en un buen mimero de paises de América Latina y el Caribe.
Si bien en estos paises existen instalaciones y equipos de alta tecnologia, tales
instalaciones no son accesibles para los grupos de menores ingresos de la
poblacién, fundamentalmente por la baja cobertura derivada de las
caracteristicas de la organizacién y el financiamiento de los sistemas de
atencion de la salud.

Sin embargo, es importante tomar en consideracién que se han iniciado
procesos de reforma del sector salud en los paises de la Regién, que implican
cambios trascendentes en la concepcién politica y en la conformacién
institucional, organizacional y financiera de los servicios de salud. Se espera
que estas transformaciones contribuirdn a corregir las deficiencias anotadas.
Entre las tendencias de cambio observadas, se destacan la descentralizacion y
el desarrollo de la administracién local de servicios, que ocupan un lugar
preponderante como estrategias fundamentales () para corregir los problemas
de distribucién de oportunidades y recursos y la falta de equidad en el acceso
a los servicios, que hoy afecta a practicamente un tercio de la poblacién de la
Regién. En esos procesos de reforma sectorial, también tiene importancia el
cambio del rol del Estado, el cual tiende a ser menos actor y mds conductor y
regulador en la prestacion de servicios, y el consiguiente reconocimiento del
pluralismo institucional existente en los sistemas de salud (2). Esta concepcion
multinstitucional del sistema de salud favorece la introduccién de formas de
organizacién nuevas y mds eficientes. Asimismo, en esos procesos de cambio
tienen importancia las modificaciones financieras por extension de la seguridad
social a nuevos grupos poblacionales, las cuales llevan aparejadas nuevas
modalidades de contratacion y nuevas formas de pago de los servicios. Todos
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estos cambios condictonan caracteristicas organizacionales y operativas muy
diferentes de la atencidn de salud, que repercutiran en la organizacién y
utilizacion de los servicios de radiologia que, en este documento, comprenden
a los servicios de imaginologia y a 1os servicios de radioterapia.

Dentro de este marco general, esta publicacion tiene como propésito ubicar
la planificacién, organizacién y operacién de los servicios de imaginologia y
radioterapia en la estrategia de desarrollo de los sistemas locales de salud
(SILOS) (3), teniendo en cuenta las caracteristicas del nuevo contexto
tecnoldgico, politico, financiero y organizacional de los sistemas de salud. Se
plantea la necesidad de revisar o reexaminar definiciones, conceptos y
principios que han sustentado la organizacién general de los servicios durante
varias décadas: algunos de estos principios contimian siendo validos, pero
requieren nuevas interpretaciones operativas que sean consistentes con las
formas de organizacion y financiacion de los servicios de salud que surgen de
los procesos de reforma y de la incorporacién de los conceptos y normas del
mercado en el sector salud.

En esa linea de pensamiento, tiene particular interés revisar los elementos
de la organizacién estratificada de servicios de salud basdndose en el concepto
de niveles de atencién (4) y su aplicacién en la planificacién de servicios de
imaginologia y radioterapia, dentro del nuevo contexto plurinstitucional y
financiero de los sistemas de salud.

1.1.2 Recursos humanos

La realizacion eficiente y segura de los procedimientos de diagnéstico y
terapia con fuentes de radiacién requiere que los recursos humanos
involucrados se encuentren adecuadamente capacitados y entrenados. El médico
clinico, el especialista en radiologia, el radioterapeuta, el especialista en
medicina nuclear, el fisico médico, los técnicos o tecndlogos y el personal de
enfermeria, deben poseer conocimientos actualizados sobre los beneficios y
riesgos potenciales de las diversas técnicas, asf como sobre el modo de realizar
cada una de ellas con la mejor calidad y menor riesgo para el paciente.

Una especialidad de importancia relevante es la fisica médica, dado que se
emplean procedimientos en los que se recurre a un agente fisico (radiacién)
para lograr un resultado como consecuencia de su interaccion con los pacientes.
La planificacién de muchos procedimientos involucra aspectos fisicos que sélo
pueden ser resueltos satisfactoriamente mediante 1a labor de un fisico médico
en estrecha colaboracion con el médico especialista.
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1.2 Servicios de radiologia

En la planificacién de los programas de salud, deben considerarse los
recursos necesarios para la preservacion y desarrollo de 1a salud y aquellos
necesarios para su recuperacién. En este Gltimo aspecto, la medicina cuenta con
técnicas diversas para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades; un
conjunto muy importante de esas técnicas se fundamenta en el empleo de
radiaciones de distinta naturaleza.

Las radiaciones constituyen un fenémeno fisico que implica el transporte
de energia: cuando la energia de una radiacion interactia con los tejidos de un
paciente puede generarse informaci6n sobre la estructura de los mismos que,
generalmente, es recogida como imagen por un elemento sensible, 1o que
permite efectuar un diagnostico. Sila energia trasmitida es suficientemente alta,
pueden inducirse transformaciones o destruccién de los tejidos, siendo asi
posible realizar ciertos tratamientos.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las radiaciones, ademds de hacer
posible procedimientos de diagnéstico y tratamiento altamente beneficiosos,
pueden también dar lugar a efectos negativos para la salud de los pacientes
irradiados y 1a de otras personas que resulten expuestas en razén de su trabajo
o su proximidad.

Los diversos tipos de radiaciones suelen clasificarse en ionizantes y no
ionizantes, segiin puedan o no alterar la estructura atémica de la materia con
la que interactdan. Entre las radiaciones ionizantes, se encuentran los rayos X,
las emisiones radiactivas y las producidas por los aceleradores de particulas.
Entre las no ionizantes, se encuentran las de naturaleza electromagnética como
las de radiofrecuencia, microondas, ultravioleta, liser y las de naturaleza
mecénica como €l ultrasonido.

A fin de evitar o limitar los efectos indeseables de las radiaciones
ionizantes sobre la salud, se han desarrollado criterios y técnicas de proteccion
y seguridad que se aplican al disefio y operacion de equipos e instalaciones y
al control de fuentes de radiacion.

La complejidad de instalaciones que requieren las técnicas que utilizan
fuentes de radiacién cubre una amplia gama, desde los mas sencillos equipos
de rayos X hasta los equipos de tomografia por emisién de positrones y los
aceleradores asociados de produccién de radioisétopos. Para que la utilizacion
de esas técnicas resulte eficiente y segura, es conveniente su insercién en la
planificacién y desarrollo de los programas de salud. La eficiencia resultara de
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la adecuada seleccién y disponibilidad de los recursos y de los programas de
control de calidad; la seguridad serd consecuencia de una correcta
implementacion de los criterios de proteccion radiolégica.

1.2.1 Imaginologia

La imaginologia puede ser diagnéstica o intervencionista. Las técnicas de
diagnéstico permiten obtener informacién morfoldgica (estitica) o informacién
fisioldgica (dindmica) del paciente. Para ello, se dispone de los recursos de la
radiologia, la medicina nuclear, la ecografia y la resonancia magnética.

La radiologia permite la realizacién de estudios estdticos (radiografia) y
dindmicos {fluoroscopia). Entre los estudios estaticos merecen destacarse los
que hacen posible la tomograffa computarizada por su gran valor informativo.

La medicina nuclear, mediante la incorporacién de radiofirmacos al
paciente, permite también la realizacién de estudios morfolégicos (estudios de
captacion) y fisiol6gicos (mediante la utilizacién de gammacdmaras). Ademis,
hace posible técnicas de diagndstico in vitro como el radicinmunoanalisis.

La ecografia también permite obtener informacién anatdmica y, mediante
la incorporacién del médulo Doppler, se puede conseguir informacién
fisiolégica.

La imaginologia intervencionista consiste en procedimientos quirirgicos
realizados bajo control imaginoldgico.

1.2.2 Radioterapia

Los procedimientos radioterapéuticos utilizan la energia de las radiaciones
tonizantes para destruir tejidos tumorales. Las fuentes de radiacion (fuentes
radiactivas selladas, aceleradores de particulas, equipos de rayos X) pueden ser
ubicadas a cierta distancia de los 1ejidos a irradiar (teleterapia) o, tratindose de
pequeiias fuentes selladas, pueden colocarse en contacto con los tejidos que
deben irradiarse (braquiterapia).

Asimismo, las técnicas de medicina nuclear permiten efectuar
procedimientos radioterapéuticos mediante la administracién de radiofirmacos
que se incorporan selectivamente en un tipo de tejido segin el comportamiento
metabdlico de las sustancias quimicas utilizadas.
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