3. La organizacion y planificacion de
servicios de imaginologia y radioterapia

3.1 Aspectos generales

La radiologia diagndstica convencional —bdésica y especializada—, la
radiologia intervencionista, la ecografia, la medicina nuclear diagndstica y
terapéutica y las distintas formas de radioterapia, cumplen actualmente con una
funcién esencial en los procesos clinicos de atencién de la salud. El alto costo
de estos servicios, tanto en la inversion inicial como en sus proyecciones de
funcionamiento, obliga a una cuidadosa planificacién de su desarrollo. En este
proceso, son fundamentales las caracteristicas politico econdmicas del sistema
de salud, el marco organizacional y administrativo en que se prestan los
servicios y las observaciones epidemiolégicas que condicionan la utilizacion de
dichos servicios.

En la dltima década, los sistemas de atencién de la salud en Ia Regién de
las Ameéricas han recibido el impacto de profundos cambios politicos y
econémicos ocurridos en el dambito mundial. Las implicaciones de estos
cambios en la organizacién de los servicios de salud son diferentes en cada
pais. Sin embargo, como resultado de esas transformaciones y siguiendo una
tendencia general, la tradicidn del servicio plblico a cargo del Estado y el rol
preponderante de los organismos gubernamentales en la prestacion de servicios
estin cambiando. En la Regidn, por varias décadas y especialmente en América
Latina y el Caribe, la accién estatal directa fue la caracteristica dominante en
los escenarios de la atencién de la salud. La concepcién politica y econdmica
actual de los servicios de salud dentro de los procesos de reforma del sector
considera a dichos servicios como actividades de la sociedad sujetas a las
condiciones propias de las economias de mercado. El pluralismo institucional
y financiero del sistema de salud, la biisqueda de la eficiencia en funcién de la
competitividad, la recuperacion de costos y otros valores inherentes a esa
caracterizacidn econdmica, estin adquiriendo progresivamente mayor vigencia
y se estin convirtiendo en las directrices fundamentales de la gestién piblica
en los servicios de salud.

Dentro de esos nuevos marcos politicos e institucionales, aunque se

mantiene el concepto unitario de los sistemas de salud, éste adquiere nuevas
areas y formas de expresion. La actividad privada se reconoce cada vez més
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como un componente importante del conjunto de servicios de salud, lo cual
lleva consigo la aceptacién de la naturaleza multinstitucional del sistema. Los
elementos funcionales que interrelacionan esas diferentes instituciones
adquieren mayor relevancia con respecto a los elementos estructurales y
jerarquicos cuya consideracion ha prevalecido en el pasado. Las formas de
contratacion, las modalidades de pago y de remuneracion del trabajo en las
unidades de atencion de salud, los esquemas de servictos compartidos, tanto en
los campos diagndsticos y terapéuticos como en los de apoyo logistico general,
entre otros, pasan a tener gran importancia como elementos de interaccién
funcional de las entidades que conforman los sistemas de salud.

El rol y las funciones de los organismos estatales centrales estdn igualmente
cambiando. En particular, los ministerios de salud tienden a ser menos actores
directos en la organizacién y prestacién de servicios, pero adquieren mayor
relevancia sus funciones de conduccién del proceso y de articulacién de los
recursos nacionales publicos y privados para la atencién de salud.

En el campo financiero, la ransformacion es igualmente significativa. Los
diversos movimientos para controlar el gasto piblico y reducir el tamaifio del
Estado que caracterizan la gestién publica actual, implican una disminucion
importante de fondos ptiblicos directos como mecanismo de financiacién de la
atencion de salud. Los servicios de la asistencia ptiblica que han predominado
en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, estin ahora
fuertemente influenciados por esquemas de recuperacién de costos,
establecimiento de tarifas, incorporacion de servicios semiprivados y pagos
compartidos. El resultado final es un esquema de financiamiento mixto, ptiblico
y privado, en el cual tendrd cada vez mayor importancia la extensién de la
seguridad social de tipo estatal a nuevos grupos de poblacién dentro del
componente publico.

Todas estas transformaciones en proceso en los sistemas de salud de la
Regibn, establecen nuevas interrelaciones de las instituciones que participan en
la prestacién de servicios de salud. Estos cambios, a su vez, afectan las
modalidades que han sido prevalentes en la financiacién de l1a inversién y del
funcionamiento de los servicios de salud y, necesariamente, deben reflejarse en
la planificacién y organizacioén de servicios de tan alto costo y significacién
como la imaginologia y la radioterapia.
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3.2 Desarrollo local de servicios y organizacion
por niveles de atenciéon

La descentralizacién de la administracién piblica y la trascendencia que se
reconoce actualmente a la necesidad de promover y fortalecer las acciones
locales, son otras manifestaciones fundamentales en el proceso de cambio de
los sisternas de salud en los paises de la Region (20). En este sentido, la
estrategia de desarrollo de los SILOS y su progresiva incorporacién en la
conceptualizacién de los sistemas nacionales de salud, esta transformando los
marcos organizacionales de los servicios y ha contribuido de manera
significativa a establecer nuevas bases conceptuales y técnicas para la
planificacién y programacion de su desarrollo (21).

En este contexto y dentro de la orientacién general de estratificacién de los
servicios de salud segiin niveles de atencion, es necesario establecer las bases
de organizacién y utilizacién de los servicios de imaginologia y radioterapia y
precisar los alcances y posibilidades de su contribucién para el mejoramiento
de la accesibilidad y calidad de la atencién de salud. Con ese propdsito, se
revisan en esta seccidn la conceptualizacion de niveles de atencion y su
aplicacion en la organizacion de los servicios de radiologia.

3.3 Elementos conceptuales de la organizacion de
servicios de salud segin niveles de atencion

La nocién de niveles de atencion hace referencia a una forma estratificada
de agrupacién y utilizacién de recursos para realizar acciones en funcién de un
propdsito determinado o dar satisfaccién a una necesidad dada.

En los servicios de salud, el enfoque de niveles de atencién se ha
propiciado por varias décadas como una forma de organizacién que hace
posible lograr un balance en la cantidad, variedad y calidad de recursos
disponibles para la atencion de Ia poblacidn mediante un proceso de asignacién
y distribucién de estos recursos segin necesidades y posibilidades de atencién.
El propésito es lograr el desarrollo de un conjunto arménico e interrelacionado
de servicios que garanticen accesibilidad oportuna y equitativa a la atencién
integral de salud a toda la poblacién.

Dentro de esa orientacién, en los servicios de salud deben estar disponibles

muchos tipos y modalidades de atencidn que cubren un rango muy amplio en
su variedad, intensidad y complejidad. Para el individuo, esos servicios deben
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responder a su necesidad especifica; para la comunidad, ellos deben satisfacer
el conjunto de necesidades de sus integrantes.

La utilizacién del concepto de niveles de atencion en los servicios de salud
implica el reconocimiento de dos componentes claramente diferenciables pero
que requieren ser estrechamente conjugados mediante la planificacién y la
programaciéon del desarrollo de los servicios (22, 23). El primero de esos
componentes lo conforman las necesidades de atencién, es decir, las situaciones
o problemas de salud que afectan a las personas y grupos comunitarios. El
segundo, esta constituido por las respuestas, es decir, los servicios de mayor
o menor complejidad que se ponen en marcha para satisfacer esas necesidades.

En esta forma, la utilizacién del concepto de niveles de atencion reconoce
la complejidad progresiva de las situaciones de salud, al igual que su mayor o
menor frecuencia en una poblacion dada; ademds, desarrolla la relacion natural
que existe entre la complejidad de una determinada situacion de salud y la
complejidad de los métodos y recursos necesarios para atenderla.

La frecuencia de los problemas o situaciones de salud que requieren
atencién varia de acuerdo con las caracteristicas de sexo, edad, factores
socioecondmicos, lugar, tiempo, etc., de los diferentes grupos poblacionales
y del medio fisico y social en el cual viven los mismos.

En este sentido, cabe seflalar como e¢jemplo que las diarreas, la
gastroenteritis y las enfermedades respiratorias agudas son més frecuentes en
los paises en desarrollo y, especialmente, en las zonas rurales o é4reas
periféricas de los grandes centros urbanos. Si bien esas situaciones requieren
medios relativamente sencillos para atenderlas individualmente, en esas
comunidades también se manifiestan patologias que exigen formas mds
compiejas de atencidn tales como tumores cerebrales, patologia cardiovascular,
etc. Los accidentes, la violencia y el trauma se suman a estas causas basicas de
morbilidad y comienzan a desplazarlas en el cuadro epidemioldgico general de
los grupos de poblacion a medida que éstos mejoran sus condiciones de vida
y sus posibilidades de supervivencia.

Esos hechos que afectan la salud en una comunidad conforman la demanda
de servicios, y su mayor o menor frecuencia, y afectan la complejidad
progresiva de los recursos que se movilizan en el proceso de atencién. Asi,
surge Ia posibilidad de relacionar el concepto de niveles de atencion con la
localizacién geogrifica de establecimientos o unidades, a fin de sistematizar la
oferta de servicios, segin el tamafio y las caracteristicas y necesidades (o
demandas) de los diferentes grupos de poblacion.
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En otras palabras, la consideracidn de esos conjuntos de factores permite
relacionar la nocién de niveles de atencion con el desarrollo de una
estratificacién jerarquizada de servicios que se complementan entre si y cuyo
funcionamiento articulado hace posible organizar y sistematizar las respuestas
a las necesidades de atencidn de salud de la poblacién.

3.4 Utilizacion del concepto de niveles de
aftencion en la planificacion y organizacion de los
servicios de radiologia

El termino niveles de atencion se ha utilizado en formas muy diversas,
segiin los paises: en algunos casos, para significar el mayor o menor grado de
especializacién médica requerida o utilizada en la prestacién de un servicio
determinado; en otros, para hacer referencia a unidades o a estratos
institucionales de organizacién y administracién de los servicios; y, en
ocasiones, para hacer relacién al componente de calidad de los servicios. Se
habla entonces de niveles de calidad diferente, asumiendo que la atencidn
especializada, por ser mis compleja, es de mayor o mejor calidad. Calidad, sin
embargo, no significa sofisticacién o complejidad. Es un atributo de cémo se
presta el servicio, no de dénde, ni con qué tipo de equipo, ni quién otorga la
atencién.

Los niveles de atencién son, en realidad, planos tecnolégicos de resolucién
de problemas y no pueden ser considerados sinénimos de los estratos de
administracién, ni del personal, ni de las unidades o establecimientos por medio
de los cuales se presta el servicio. No obstante, existe una relacién entre ellos
porque un nivel determinado y, por consiguiente, el conjunto de niveles,
condicionan la seleccidn y sistematizacidn de los tipos de umidades o
establecimientos mds convenientes, seguin la mayor o menor disponibilidad de
recursos del sistema de atencion de salud correspondiente, para los fines de
programacion.

Metodolégicamente, el proceso de establecer niveles de atencion empieza
con la identificacién y clasificacién jerarquizada de los problemas de salud y
la determinacién y caracterizacién de las intervenciones o funciones de atencién
posibles dentro de la disponibilidad de recursos del sistema de salud respectivo.

Los criterios de categorizacién o clasificacién para uno y otro grupo de
variables pueden ser diversos, segin las circunstancias demogrificas y
epidemioldgicas, y la existencia de recursos de personal, tecnoldgicos y
financieros en el medio para el cual se programa la prestacion de servicios.
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A través de ese proceso de categorizacion, se debe llegar a agrupaciones
en primer lugar de patologias comunes y simples que necesitan habilidades y
tecnologia basicas para atenderlas; luego, a agrupaciones de otras patologias
menos frecuentes y mas complejas que requieren habilidades y tecnologia de
tipo medio; hasta llegar, finalmente, a patologias altamente complejas y de
ocurrencia rara para cuya atencion se precisan habilidades especializadas y una
tecnologia avanzada. Aunque puede haber mds agrupaciones en esta
categorizacion, la escala de tres niveles de atencién, que se configura en esa
forma, es la de uso mads generalizado.

Basindose en esa categorizacion inicial, se requiere luego asignar
actividades, funciones y responsabilidades a los organismos de prestacion de
los servicios, es decir los sitios en donde se brindard la atencién. Mediante esta
asignacién de actividades, se operacionaliza el concepto de niveles de atencion.
En esta fase, se determinara el tipo de personal y los requerimientos de equipos
y otros elementos necesarios para realizar las acciones asignadas. En otras
palabras, en esta fase se definen las caracteristicas tecnolégicas de los
establecimientos en donde se prestara la atencidn.

Lo anterior implica que los contemidos de servicio de los niveles de
atenciéon no son iguales en todas las situaciones, ni atin dentro de un mismo
pais. Por otra parte, no todos los establecimientos en donde se prestan los
servicios, ni tampoco las unidades que los constituyen, tienen las mismas
caracteristicas aunque se encuentren dentro de una misma categoria.

Con estas caracteristicas, es evidente que la interpretacién funcional del
enfoque de niveles de atencion conforma una base conceptual sélida para la
planificacion y organizacion de los diversos componentes de los servicios de
radiologia como elementos esenciales en la estrategia de desarrollo de los
SILOS.

3.5 Planificacion de los servicios de radiologia por
niveles de atencion

En esta seccién, se consideran tres aspectos interrelacionados que
conforman la base de interpretacién del concepto de niveles de atencién en el

area especifica de los servicios de radiologia:

» Enfoque general: elementos conceptuales fundamentales.
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« Anélisis de necesidades: en este caso, por las caracteristicas de los
servicios de radiologia, toma en cuenta primordialmente datos de
utilizacién y tendencias de uso.

o Recursos: para este efecto, corresponden a la disponibilidad de
soluciones tecnoldgicas en los diferentes campos de la radiologia, que
podrin ser incorporados y combinados segtin sean las caracteristicas del
sistema de servicios de salud correspondiente.

3.5.1 Enfoque general

La determinacién de los niveles de atencion se fundamenta: primero, en la
identificacién y el andlisis de los problemas de salud; segundo, en la
combinacion de recursos disponibles para conformar una oferta apropiada de
Servicios.

La definicién de problemas de salud no es tarea ficil ni existen indicadores
exactos para todas las manifestaciones. Los eventos que los expertos interpretan
como problemas, la poblacidn frecuentemente no los considera como tales. La
situacién inversa puede ser igualmente vdlida. En el proceso de establecer las
necesidades reales, es fundamental lograr la mayor congruencia posible entre
estas interpretaciones mediante una amplia participacion de los diferentes
grupos que conforman la poblacion.

Identificados los problemas de salud, es necesario precisar su frecuencia y
su magnitud y severidad. Ademds, se requiere conocer la distribucion
poblacional y geogréfica de esos probiemas y sus tendencias de evolucién. Las
herramientas fundamentales en este andlisis son la epidemiologia y sus
diferentes técnicas, cuya utilizacién apropiada permite racionalizar la definicién
de objetivos programiticos y establecer prioridades para la asignacion de
TECUrsos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de cada pais o region, el
dmbito de los SILOS debe ser el escenario natural para estos andlisis
epidemioldgicos. El conocimiento del universo poblacional definido para dicho
dmbito permite mayor especificidad en el diagnostico de las enfermedades y
mejor seleccion de intervenciones para asegurar accesibilidad y cobermura.

El segundo componente esencial en la determinacién tecnolégica de los
niveles de atencion, es la disponibilidad de los recursos. En este sentido, la
variedad de situaciones observadas es también muy amplia. Influyen
primordialmente en esas situaciones el grado de desarrollo de los paises, la
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distribucién urbano-rural de la poblacidn, las caracteristicas del sistema de
salud —en particular, su composicidn institucional y financiera (publico-
privada) v la disponibilidad de personal de salud. Este ultimo aspecto tiene
particular interés en los 4mbitos locales, en donde la disponibilidad de los
diferentes grupos del personal de salud y su participacion, en especial la de
médicos, enfermeros y odontdlogos, es critica para la determinacién del
conjunto de servicios que conforman el primer nivel de atencion.

En la actualidad, se reconoce ampliamente que el primer contacto de la
poblacién con los servicios de salud no debe hacerse necesariamente a través
del médico. Otros trabajadores, auxiliares, paramédicos, voluntarios, etc.
pueden brindar esa atencidén inicial. De hecho, asi ocurre en la realidad
cotidiana. En las 4reas rurales de algunos paises, es posible incluso que, de la
atencidn otorgada por el trabajador de salud no médico, se llegue directamente
al hospital. Sin embargo, en la interpretacién funcional del concepto de niveles
de atencion que utiliza este trabajo, esos contactos y esas acciones iniciales
realizadas por auxiliares y trabajadores comunitarios deben ser consideradas
como extensiones de la actividad profesional médica.

En otras palabras, el conjunto de servicios que conforma el primer nivel de
atencion debe incluir capacidad diagndstica y de tratamiento por personal
médico. Este es un punto referencial importante para la ubicacién de los
servicios de radioclogia en relacién con el primer nivel de atencion.

La actividad profesional médica en el primer nivel de atencion puede ser
ejercida por médicos generales o por combinaciones diversas de algunas
especialidades, en particular obstetricia, medicina interna y pediatria. En
algunos paises, se han establecido esquemas de medicina familiar, medicina
comunitaria u otros esquemas similares para cumplir con ese propdsito. Las
demandas y la utilizacidn de servicios de radiologia variaran seglin sea esa
composicién profesional médica del primer nivel de atencion.

En general, al analizar los patrones de utilizacién de los servicios de salud
en ¢l proceso de planificacion, es fundamental tener en cuenta que, tanto las
acciones propuestas en los servicios para proteger la salud de los individuos y
de los grupos sociales, como la utilizacién que éstos hacen de esos servicios,
dependen, en gran medida, de la interaccién de los trabajadores de salud y la
poblacion.

Esto plantea dos aspectos importantes en este proceso: en primer lugar, es

indispensable controlar 1a induccidén de formas inapropiadas de utilizacion de
los servicios, lo cual ocurre muy frecuentemente; en segundo lugar, es
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necesario propiciar la participacién de 1a poblacién en aquellas dreas en donde
corresponda.

No obstante este reconocimiento, la participacién comunitaria no es ficil
de alcanzar, particularmente en algunos tipos de servicios como los de
imaginologia y radioterapia. Los servicios de radiologia son muy "técnicos” y
por tanto la comprensién de ellos usualmente no esti al alcance de la poblacién.
Se requiere educacién de la salud e innovacién para hacer accesible la
informacién en esta drea y lograr asi que los usuarios de los servicios puedan
participar, en especial, en el desarrollo de patrones apropiados de utilizacion
de esos servicios. Igualmente, es necesario definir los objetivos de la
participacién comunitaria y determinar quién debe participar y bajo qué formas
para lograr esos objetivos. El rol de los expertos debe ser proveer informacion
y apoyar los programas correspondientes de educacién para la salud.

3.5.1.1 Andlisis de necesidades y demanda

Los servicios de imaginologia y radioterapia son elementos de apoyo en el
proceso clinico. Su actividad depende en gran medida de las decisiones
adoptadas en dicho proceso. A través de esas decisiones, se movilizan los
recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles en el sistema de salud
correspondiente. Por tanto, en la planificacion de estos servicios, los anélisis
de morbilidad y mortalidad —punto de partida obligado de cualquier proceso
de planificacién de servicios de salud—, requieren ser complementados con la
revisién de los patrones de utilizacién de los diversos procedimientos
radiol6gicos que, en la practica, expresan la demanda de esas actividades. Los
andlisis de morbilidad y mortalidad y las manifestaciones de especificidad
nacional y local de los indicadores correspondientes permitiran establecer
necesidades y determinar globalmente los tipos de servicios que se requeriran
en cada situacidn.

No es el propésito de esta publicacién profundizar sobre los diversos
métodos cualitativos y cuantitativos disponibles para este efecto. Es importante,
sin embargo, sefialar que los datos de morbilidad por si solos no son suficientes
para definir orientaciones de desarrollo en determinados servicios.

En el caso de la radiologia, al igual que en otros servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico, las medidas o indicadores de demanda son mas
objetivos como base de planificacién. Esa demanda se establece mediante el
andlisis de los patrones de utilizacién y sus tendencias de evolucién. Ellas
permiten hacer proyecciones sobre requerimientos futuros de estos servicios y,
en consecuencia, establecer una base para la determinacién de los centros de
atencién correspondientes. A este respecto, cabe destacar que la frecuencia
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anual de procedimientos radiolégicos por persona varia considerablemente
segln los paises.

Tal como se muestra en los cuadros 2.1 (6) y 2.2 (5), existen diferencias
de hasta 30 veces en el uso por persona de estos servicios en los paises en
desarrollo comparado con los paises industrializados.

En general, se acepta (5) que los estudios de térax son los examenes
radioldgicos mads frecuentes en todos los paises. En los de la categoria I, entre
60% y 70% de los estudios radiolégicos realizados corresponden a examenes
simples de térax; los estudios de extremidades y otras partes del esqueleto
pueden llegar a 10% mds; los exdmenes de abdomen y tracto digestivo,
incluyendo colecistografias y urografias, pueden alcanzar otro 10% del total.
Lo anterior deja solamente 10% para estudios que requieren mayor grado de
especializacion.

Las proporciones de exdmenes de térax y extremidades en los paises en
desarrollo tienden a ser mdas altas. Con ello, la proporcién de estudios
especiales es bastante mas reducida y, usualmente, se ubica por debajo de 10%.

Segun el informe de UNSCEAR de 1993 (5), las tendencias de utilizacién
de servicios de imaginologia indican:

e Aumento de la frecuencia de todos los tipos de exdmenes,
especialmente en los paises en desarrollo.

» Tendencia particular al incremento de los exdmenes de térax, que van
de 10 a 100 y de 20 a 50 por 1.000 habitantes en los paises menos
desarrollados (categorias III y IV, respectivamente); tendencia a la
disminucion de estos estudios en los paises mas desarrollados
(categorias I y II), aparentemente, por la reduccién en los programas
de exdmenes radiolégicos de cribado.

« Mayores aumentos en el uso de tomografia computarizada y examenes
de craneo y de abdomen en los pafses con un grado intermedio de
desarrollo.

» Clara tendencia de aumento de la mamografia a medida que se
reconocen sus ventajas como el inico medio de diagnéstico precoz del
cancer de mama.

- 40 -



e Tendencia a la estabilizacién, en los 1ltimos perfodos de 2 a § afios, de
los exdmenes de las extremidades, columna vertebral y tracto digestivo,
asi como de la utilizacién la colecistografia y la urografia.

» Sin embargo, aumento en el uso de la ecografia para diagndstico
abdominal, con lo cual se favorece una utilizacién mas racional de los
estudios imaginolégicos simples.

« La mayor proporcion de nifios en los paises ubicados en las categorias
II a IV, que en los paises ubicados en la categoria I, se refleja en una
proporcién mayor de estudios de rayos X realizados en nifios en esos
paises.

 Mayor frecuencia de los exAmenes de térax, extremidades, craneo,
pelvis, cadera, abdomen y urografia en los nifios.

« No se aprecian variaciones importantes en las tendencias de utilizacién
segin el sexo, aun cuando se encuentra un mayor ndmero de mujeres
a quienes se practican colecistografias.

En relacién con la medicina nuclear, el informe de UNSCEAR indica que
la mayoria de examenes de este tipo se practica a pacientes adultos. En
promedio, la poblacién examinada con medicina nuclear es mas vieja que la
poblacion general y también de edad mas avanzada que aquélios a quienes se
examina con rayoes X.

El informe citado seiiala, igualmente, que el mimero de exdmenes de
medicina nuclear aumentd en los paises industrializados en la década de los
aflos setenta y permanecid relativamente constante en los afios ochenta. En los
paises en desarrollo se espera que la frecuencia de exdmenes de medicina
nuclear aumente.

Una tendencia importante en esta drea es la introduccién de agentes
bioldgicos complejos, como los anticuerpos monoclonales marcados con
radionucleidos, que se han convertido no sélo en una herramienta diagndstica
muy util para localizar tumores y detectar metdstasis sino, también, en una
herramienta terapéutica para el control local de ciertos tumores. También, debe
mencionarse la mayor utilizacion de unidades SPECT y PET. Entre las
tendencias més nuevas, estin la radiologia intervencionista cuyo uso estd
suplantando procedimientos quinirgicos (24) con la consiguiente reduccién en
dias de hospitalizacién. En el irea de radioterapia, la mayor complejidad
tecnoldgica se refleja en instalaciones de radioterapia intraoperatoria y en la
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proliferacion de equipos de braquiterapia de carga diferida remota de alta tasa
de dosis.

Estos desarrollos y su difusién conducirdn, indudablemente, a tasas mas
altas de utilizacidn per capita de radiaciones.

Aungue los anilisis de utilizacién y tendencias requieren especificidad en
las diversas situaciones nacionales y locales, estas apreciaciones globales
indican, en una primera instancia, que las instalaciones mas frecuentemente
utilizadas serdn aquéllas que permitan realizar estudios radiogréficos simples
de térax y extremidades.

Tales instalaciones, por tanto, deberdn formar parte del conjunto de
servicios que constituyan el primer nivel de atencion.

Habri necesidad de un segundo grupo de servicios que permita realizar
estudios radiolégicos mas complicados como, por ejemplo, los de tracto
digestivo, y tratamientos de radioterapia con equipos de bajo megavoltaje como
los de cobalto-60, que tendrian una utilizacién intermedia. Asimismo, se
necesitard una tercera agrupacion mis especializada, con indices de utilizacién
més restringidos. Las instalaciones correspondientes deberfan ubicarse en
conjuntos de servicios para segundo y tercer nivel de afencion.

3.5.1.2 Anadlisis de recursos disponibles

Como se indicé antes, la disponibilidad general de recursos para la atencién
de salud varia segiin el grado de desarrollo de los paises y las caracteristicas de
organizacién y financiamiento del sistema de servicios. Esta disponibilidad de
recursos cambia seguin se trate del medio urbano o rural.

En los servicios de radiologia, los recursos necesarios incluyen
instalaciones, equipos, personal, organizacién, gerenciamiento y tecnologia.
Esta (iltima estd representada por técnicas y procedimientos tanto diagndsticos
como terapéuticos. En la determinacién de niveles de atencién, esos recursos
tecnoldgicos y sus combinaciones constituyen uno de los componentes centrales
de la organizacidn estratificada de servicios. Por consiguiente los recursos
requieren una consideracion detallada y una diferenciacin de las caracteristicas
propias de la imaginologia, la radioterapia y la medicina nuclear, cuando
procede.
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3.5.2 Imaginologia

En términos de imaginologia, los recursos tecnoldgicos disponibles se
pueden agrupar en:

« Radiografia convencional, que permite estudios de estructuras
anatémicas, y radiografia especializada, caracterizada principalmente
por la utilizacién de diferentes tipos de medios de contraste. Entre los
estudios radiogrificos especializados que no utilizan medios de
contraste estd la mamografia, la cual se emplea para el diagndstico de
cancer mamario y para la deteccién del cdncer preclinico de mama a
mujeres asintomaticas.

+ Fluoroscopia, hoy dia con intensificacién de imagen, que permite
estudios funcionales. Incluye la radiologia intervencionista, que
comprende procedimientos en los cuales la fluoroscopia se utiliza como
guia antes, durante o después de intervenciones quirdrgicas o en
relacién con otros exdmenes o tratamientos. Como ejemplos a este
respecto, se pueden citar la introduccion de catéteres o instrumentos
para drenaje, extraccién de céilculos, oclusién, dilatacién o
recanalizacion de vasos, o para la infusién de farmacos.

» Registro de imagenes fluoroscépicas: en pelicula radiografica utilizando
un seridgrafo, en pelicula de 16 mm usando una cdmara de cine o por
medios electrénicos. Las imagenes fluoroscdpicas también pueden
manipularse digitalmente —como en el caso de la angiografia por
sustraccion digital (DSA)— o producirse directamente en forma digital.
Por ejemplo, la mayoria de los equipos usados en radiologia
intervencionista utilizan fluoroscopia digital (24).

» Tomografia computarizada, en la que la transmisién de muiltiples haces
de rayos X, dirigidos al paciente desde varios dngulos, es captada por
detectores de radiacién y procesada por un ordenador para conseguir
proyecciones tomograficas.

» Ecografia, que utiliza ondas mecdnicas ultrasénicas para visualizar
estructuras anatdmicas. Cuando se incorpora el efecto Doppler, es
posible analizar ademds aspectos funcionales (es decir, la fisiologia de
los organismos y sus sistemas correspondientes).

* Resonancia magnética, que produce imigenes usando la capacidad de
ciertos micleos atémicos de absorber selectivamente energia
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electromagnética de radiofrecuencia al ser colocados bajo un potente
campo magnético.

» Medicina nuclear, en la que se incorporan sustancias radiactivas en
pacientes, pudiéndose determinar su localizacién espacial y su
concentracion temporal mediante detectores y equipos que pueden
producir imégenes morfolégicas en uno o varios planos y curvas de
funciones metabdlicas.

En esta revisién esquematica de recursos tecnoldgicos de imaginologia,
debe enfatizarse el Sistema Radioldgico Basico desarrollado por la OPS/OMS
—ahora denominado WHIS-RAD (/9).

3.5.2.1 Sistema Radioldégico Basico (BRS)

Debido a que aproximadamente dos tercios de la poblacién mundial carecia
de servicios de imaginologia, 1a OPS y 1a OMS se concentraron en €l desarrollo
del Sisterna Radiolégico Basico (BRS) durante ¢l periodo 1975-1985 (15). El
BRS consta de una unidad de radiografia aparentemente sencilla, que es robusta
e incorpora en ¢l disefio elementos para la produccion de radiografias de alta
calidad requiriendo poco mantenimiento.

Aunque la OMS habia trabajado en este problema desde principios de los
anos sesenta, los intentos para desarrollar una maquina de rayos X, que fuera
mads apropiada para las necesidades de 10s paises en desarrollo que las maquinas
disponibles entonces, fueron infructuosos y, para 1970, el consenso de los
expertos fue que se requeria de una unidad de radiografia més bdsica.

Se considerd el espectro amplio de requisitos para un sistema radiolégico
esencial y, después de una reunién celebrada en la OPS en 1975, se prepararon
las especificaciones para una maquina sencilla de rayos X de alta calidad (15).

En lo referente al equipo, el aparato de radiografia BRS consta de un
generador de rayos X y un tubo de rayos X de alta calidad junto con una rejilla
focalizada y un soporte para el tubo dnico; los elementos estin integrados de
una manera sofisticada para producir un sistema de radiografia 6ptimo pero
sencillo.

Parte integral del sistema son tres manuales de adiestramiento de los cuales
la OMS produjo versiones oficiales en drabe, espaiiol, francés e inglés. Son:
el Manual de interpretacion radiogrdfica para el médico general (16), el
Manual de técnica radiogrdfica (17) y el Manual de técnica de cémara oscura
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(18). Ademis, se supone que el fabricante ha de preparar y entregar un manual
de mantenimiento e identificacion de fallas acompafiando cada maquina.

En 1980, se establecié un laboratorio de evaluacién de las miquinas de
rayos X BRS prototipo en la Clinica St. Lars Roentgen de la Universidad de
Lund en Suecia. Este laboratorio, que es parte del Centro Colaborador de la
OMS para la Educacién de Radiologia General y Continua, en el Departamento
de Radiologia de la Universidad de Lund, sirve como punto focal para el
desarrollo del BRS-OMS.

Los elementos esenciales del sistema de imaginologia de la OMS fueron
clarificados durante una reunién de consulta que organizé la OMS en la
Universidad de Lund en junio de 1993. En la reunién, participaron radiélogos,
técnicos de radiologia, fisicos radioldgicos e ingenieros y representantes de la
mdustria (19).

El sistema de imaginologia de la OMS, cuando esté completamente
desarrollado, constard de unidades, accesorios, manuales de entrenamiento para
las modalidades imaginolégicas de radiografia y ecografia y de un sistema de
manejo de imAgenes para tomografia computarizada, resonancia magnética y
medicina nuclear.

La unidad radiogrifica del sisterna de imaginologia de 1a OMS (en inglés,
WHIS-RAD) es una version actualizada de la unidad de radiografia BRS-OMS.
Los cambios se realizaron siguiendo sugerencias de los radidlogos y los
técnicos de radiologia responsables de la supervision de los exdmenes con el
sistema BRS-OMS. Mediante unas pocas modificaciones sencillas, el nuevo
WHIS-RAD se ha hecho atiin mds versatil y mas apropiado para su uso, tanto
en el mundo industrializado como en los paises e¢n desarrollo.

El WHIS-RAD produce los mismos resultados de alta calidad que hicieron
del BRS-OMS la unidad seleccionada en primer lugar en muchas situaciones.
Sobre 1a base de este éxito, el WHIS-RAD se ha modificado para poder usarse
en un rango mas amplio de situaciones adicionales en las que esté disponible
un técnico de radiologia plenamente capacitado para supervisar la operacién de
la unidad.

Las especificaciones del equipo WHIS-RAD aparecen en el apéndice I-A
(19). Este apéndice contiene también una lista de especificaciones para un
equipo de ecografia de propésito general (I-B) (7). La publicacion en inglés de
la OMS “Manual of Diagnostic Ultrasound” (25) se esti traduciendo
oficialmente al espafiol y al francés.
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3.5.3 Radioterapia

La radioterapia constituye, junto con la cirugia y la quimioterapia, la base
para el tratamiento del cdncer. Se estima que la radioterapia se utiliza en el
tratamiento de aproximadamente 40% a 80% de todos los pacientes con cincer
como método 1nico de tratamiento o en conjuncién con la cirugia, la
quimioterapia o la hipertermia.

Los recursos tecnoldgicos disponibles en este campo son:

» Teleterapia, en la cual la fuente de irradiacién es externa. Estd
representada por equipos de rayos X: radioterapia superficial y de
ortovoltaje (éste Ultimo pricticamente ya inexistente), unidades de
radionucleidos como cobalto-60 y aceleradores lineales.

» Braquiterapia, que utiliza fuentes radiactivas selladas en implantes
intracavitarios, intersticiales o superficiales.

» Medicina nuclear terapéutica, en la que se suministran al paciente
sustancias radiactivas que irradian el 6rgano en el que se localizan. Los
radionucleidos utilizados mas frecuentemente son el yodo-131 para el
carcinoma de tiroides, el estroncio-89 para tratamientos de metistasis
dseas y varios anticuerpos monoclonales marcados con diferentes
isotopos (por ejemplo, para el tratamiento de cancer de colon).

El uso de radiaciones ionizantes con fines terapéuticos €s un proceso
complejo que exige la colaboracién de personal adiestrado en diversas
disciplinas y cuya actividad debe ser interrelacionada. Como la evaluacién
inicial del paciente y de su tumor es un paso critico en este proceso, se hace
necesaria la ubicacién de estos servicios en unidades complejas del sistema de
salud.
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