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I. INTRODUCCION

El ejercicio de las Ciencias de la Salud, en general, y el Campo de Accién
de la Medicina, en particular, se ha ampliado extraordinanamente en las dltimas
décadas.

En el campo de las Ciencias Bioldégicas, la incorporacién de avances
tecnoldgicos ha transformado substancialmente la practica de la Medicina. En
este sentido, el mayor impacto del desarrollo tecnolégico se ha producido en el
perfeccionamiento de los medios de diagndstico, tanto en los laboratorios clinicos
como en la utilizaciéon de los diversas formas de aplicacién de las técnicas de
imagenes .

Con el auge de las comunicaciones, la informacion sobre estos avances
esta hoy difundida por el mundo, ya no sdlo 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
poblacion (1).

La radiologia es posiblemente la especialidad que tiene mas alto indice, en
la cuantia de la inversidn inicial asi también como en el consumo. El alto costo de
los equipos fijos y estacionarios que por lo regular sobrepasa los seiscientos mil
ddlares y que puede llegar en un solo equipo a la astronémica suma del millon de
ddlares y la gran cantidad de recursos humanos y materiales que se necesitan la
situan por lo tanto como una de las especialidades mas cara de la medicina. De
todo lo anterior se desprende la responsabilidad que se adquiere al manipular tan
costosos equipos unido a la responsabilidad de cuidar a {os pacientes y al
personal humano para que no reciban mas radiacion que la estrictamente
necesarna ademas de la responsabilidad de que la disponibilidad de este servicio

este dirigida a la forma mas efectiva para su utilizacion.



Dentro de este marco general, este estudio tiene como propésito el analisis
de la situacion y caracteristica del Servicio de Radiologia del Centro de
Gastroenterologia del Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar en el periodo
comprendido del afio 1992 al 1998.

La situacién define los propdsitos, objetivos y politicas del servicio;
determina el tipo de nivel del mismo y se corresponde con la situacién del centro a
que pertenece el servicio de radiologia. Por lo tanto para conceptualizaria hay que
definir la situacion mundial, de América Latina, del pais y finalmente del hospital
del servicio estudiado (1).

La caracteristica, mas compleja, debido a la tecnologia vaniada del servicio
y sus interrelaciones con otros servicios hospitalanos, es esencial para los
objetivos totales del hospital ; es imparcial en tomar en consideracion tanto los
aspectos cualitativos como cuantitativos, suministra la informacion en cuanto a la
cobertura y .recursos humanos, implanta el funcionamiento del servicio y es
adaptable a los cambios tecnoldgicos (1).

Para este analisis hemos realizado un estudio retrospectivo, longitudinal y
descriptivo el cual utiliza como universo y muestra el servicio de radiologia de
nuestro hospital docente y sus actividades y como instrumento de recoleccion de
datos : protocolo informativo y boletines de informacion estadistica mensual y
anual de nuestro servicio.

Utilizamos como fuente de datos los diferentes textos que sobre el tema
posee la OMS y nuestro centro asistencial y de las legislaciones vigentes en el
pais para la radioproteccion, garantia de calidad y control de calidad que tiene la

CONAN (Comision Nacional de Asuntos Nucleares).



Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque en un buen numero de paises de América Latina y el Canbe
existen instalaciones y equipos de alta tecnologia, tales instalaciones no son
accesible, para los grupos de menores ingresos de la poblacién,
fundamentalmente por la baja cobertura denvada de las caracteristicas de la
organizacion y el financiamiento de los sistemas de atencion de la salud.

Sin embargo, es importante tomar en consideracién que se han iniciado
procesos de reformas en el Sector Salud en los paises de la regién, que implican
cambios transcendentes en la concepcién politica y en la conformacion
institucional, organizacional y financiera de los servicios de salud. Entre las
tendencias de cambio observadas, se destacan la descentralizacién y el desarrollo
dé(a administracion local de servicio, el cambio de rol del Estado, el cual tiende a
ser menos actor y mas conductor y regulador de los servicios (1) .

En la Republica Dominicana ,aunque existen desde hace varias décadas
instalaciones y equipos de alta tecnologia, estos procesos de reformas son
recientes, lo que explica la mala distribucion de los mismos, la falta de control en
la regulaciones de las instalaciones, blindaje y radioproteccion, a pesar de que
actualmente ya hay un organismo oficial requlador y legislacion al respecto;, la gran
proporcion del personal técnico que no tiene una adecuada formacion académica
; la falta de planificacion adecuada de los servicios de radiologias y finalmente las
normas minimas de radioproteccion que existen en muchos servicios de
radiologia que se alojan en locales adaptado y ubicados en lugares inadecuados.

El servicio de radiologia del centro de gastroenterologia del complejo
hospitalario Dr. Luis E. Aybar; el cual ha sido creado con los lineamientos de un
pais desarrollado como el Japdn, con vasta experiencia en el manejo de las

energias no ionizantes e ionizantes, se estructura un tanto diferente a los demas



servicios del pais. Sin embargo: ;Podria nuestro servicio estar reflejando la

situacion actual de los servicios de radiologia del pais esté condenada al detenioro
organizacional y estructural que reina en estos tipos de servicios actualmente?,

¢ Cabria la posibilidad que esta realidad sea sélo cuestion de tiempo?.



Ill. OBJETIVOS

111.1. Objetivos Generales

[11.1.1. Conocer la Situacion del Servicio de Radiologia del Centro de

Gastroenterologia del Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar.

[11.1.2. Conocer las caracteristicas del servicio de Radiologia del Centro de

Gastroenterologia del Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar.
[11.1.3. Determinar las areas problematicas del Servicio.

I11.1.4. Establecer Lineamientos para sus posibles soluciones.

I11.2. Objetivos Especificos

I11.2.1. Conocer la Cantidad y Capacidad de los Equipos en el Servicio.

I11.2.2. Conocer la Cantidad y Capacitacion del Personal que Labora en el

Servicio.
[11.2.3. Conocer la Ubicacion y el Blindaje del Servicio.

[11.2.4. Conocer las Medidas de Proteccion Radiologicas Implementadas



para el Personal Profesionalmente Expuesto y los Pacientes.

I11.2.5. Conocer la Cobertura del Servicio.

111.2.6. Conocer la Demanda del Servicio.

I11.2.7. Conocer el Rendimiento Técnico y Médico del Servicio.

111.2.8. Establecer Prioridades en los Lineamientos para la Mejora del

Servicio.



IV.- MARCO TEORICO

IV.1.- Antecedentes y situacion actual

IV.I.1.- Situacion de los servicios de imagenologia en el mundo.

La situacién de los servicios de Imagenologia vania de un pais a otro.
Frecuentemente, los datos a este respecto no son confiables. No obstante, para
este analisis resulta muy util la informacion que presenta periédicamente el comité
cientifico sdbre efectes de la radiacion atomica de las naciones unidas
(UNSCEAR).

Este comité ha clasificado a los paises en cuatro categorias, segun la
relacién médicos radidlogos por 1.000 habitantes. En la categoria I, se ubican los
paises en los cuales hay al menos un médico por 1,000 habitantes, la categoria Il
corresponde a paises en donde la proporcion es de un médico por cada 1,000 a
3,000 habitantes ; la categoria Ill corresponde a un médico por cada 3,000 a
10,000 habitantes, la categoria IV corresponde a un médico para mas de 10,000
habitantes.

Para 1990, las estimaciones de poblacion en estos grupos de paises
fueron categoria | : 1,350 millones; categoria Il : 2,630 millones, categoria Il : 850
millones ; categoria IV : 460 millones.

Esta clasificacion toma en cuenta la relacion que se observa entre el
numero de médicos por unidad de poblacion y el numero de examenes o
tratamientos con radiaciones en esa misma unidad de poblacion. Conviene, sin
embargo, tener presente que la relacion entre el numero de meédicos y las

unidades de radiologia no es absoluta, por lo cual la disponibilidad de servicios



radiolégicos puede ser mayor o menor de lo que indica la categoria en la cual esta
clasificado un pais determinado. (2)

Los datos del informe de UNSCEAR de 1993 indican que existe una
distribucion muy desigual de instalaciones de servicios radiolégicos en el mundo.

El nimero de estas instalaciones por 1,000 habitantes es de 20 a 1,000
veces menor en los paises de la categoria IV en comparacion con los de categoria
l. En los paises industnalizados que en general se ubican en la categoria |,
se realizan entre 200 y 1,280 examenes de rayos X por 1,000 habitantes por ario.
En contraste, aproximadamente dos tercios de la poblacién del mundo carece de
servicios de Imagenologia.

En los paises en desarrollo que conforman las categorias Il a IV, resulta
valido aﬁrmaf que aproximadamente, entre 80 y 90 por ciento de las maquinas de
rayos X y los radiélogos y técnicos de radiologia correspondientes estan ubicados
en unas pocas ciudades grandes.

En la mayoria de las zonas rurales y urbano marginales, las personas no
tienen acceso a ningun servicio de Imagenologia. Del equipo de Imagenologia
que esta instalado, aproximadamente entre 30 y 60 por ciento no funciona. En la
mayoria de los hospitales de las grandes ciudades, los servicios de Imagenologia
estan saturados y los tiempos de espera de los pacientes para los examenes
radiolégicos son largos. Muchos examenes radiolégicos sencillos se realizan en
hospitales universitanos o de referencia porque no hay otra alternativa. A
menudo, los procedimientos de Imagenologia se realizan sin tener en cuenta si
estan indicados si pueden producir el diagndstico esperado o si se realizan
adecuadamente, incluyendo la limitacion de la dosis al paciente a niveles
aceptables. En la mayoria de los paises los estudiantes de medicina tienen poca
0 ninguna experiencia en los servicios radiolégicos antes de empezar sus carreras
profesionales. La calidad es variable : de muy buena a excelente en algunos
hospitales grandes, pero pobre en muchos otros hospitales. Esta aumentando el
costo ; no obstante, no se han realizado estudios para relacionar esta tendencia

con el control de las enfermedades o la recuperacion de la salud (2).



IV.1.2.-Servicios de imagenologia en América Latina y el Caribe

1v.1.2.1.-Situacion general

El analisis de los sistemas de salud pone de manifiesto que pocos paises
cuentan con politicas para el desarrollo de recursos de Imagenologia que tengan
un honzonte definido y que estén enmarcados dentro de un informe que integre el
componente publico y el privado de los servicios de salud. Las definiciones que
existen a este respecto en los paises tienen, generalmente, alcance institucional
pero no sectoh’al, por esta razén, la incorporacion en los paises de América Latina
y el Canbe de los grandes avances tecnolégicos de los dltimos afos en
Imagenologia no ha sido un proceso regulado y, menos aun, equilibrado para las
diferentes categorias de establecimiento de salud.

Los factores condicionantes de esta situacion guardan relacion con los
cambios politicos y econémicos ocurridos en la region en la década pasada. Los
fendmenos de desestabilizacion y privatizacion junto con la carencia de politicas
de inversion sectornial equilibrada, favorecieron esta situacion. Se produjo asi en
un buen numero de paises, una depresion tecnoldgica y un debilitamiento del
componente publico de los servicios con manifiestas repercusiones negativas en la
poblacion beneficiana.

Por otra parte, la ausencia de politicas coherentes de desarrollo de los
servicios de Imagenologia ha agregado, a la falta de equidad en la atencion de
salud, una nueva dimension por la inaccesibilidad de los segmentos de la
poblacion con menor capacidad economica a los recursos diagndsticos de la
tecnologia médica actual.

Los vacios en la adopcion de politicas para el desarrollo de servicios se
proyectan en deficiencias en la seleccion y adquisicion de equipos y en la

adecuacion de los mismos al tipo de servicio o modalidad diagndstica que



requieren las diferentes situaciones epidemioldgica, asi como deficiencias en Ia
distribucion de las instalaciones.

Con ese propésito, se revisan en este acépite la conceptualizacion de
niveles de atencion y su aplicacion en la organizacién de los servicios de

radiologia (2).

IV.2 .- Elemento conceptuales de la organizacion de los servicios
de imagenologia segun niveles de atencion en el sistema de

salud.

La nocion de niveles de atencion hace referencia a una forma estratificada
de agrupacion y utilizacion de recursos para realizar acciones en funcién de un
propdsito determinado o dar satisfaccion a una necesidad dada.

En los servicios de salud, el enfoque de niveles de atencion se ha
propiciado por varias décadas como una forma de organizacion que hace posible
lograr un balance en la cantidad, variedad y calidad de recursos disponibles para
la atencién de la poblacion mediante un proceso de asignacion y distribucion de
estos recursos segun necesidades y posibilidades de atencion.

El propdsito es lograr el desarrollo de un conjunto armodnico e
interrelacionado de servicios que garanticen accesibilidad oportuna y equitativa a
la atencion integral de salud de toda la poblacion.

Dentro de esa ornentacion, en los servicios de salud deben estar
disponibles muchos tipos y modalidades de atencion que cubren un rango muy
amplio en su varniedad, intensidad y complejidad. Para el individuo, esos servicios
deben responder a su necesidad especifica; para la comunidad ellos deben
satisfacer el conjunto de necesidades de sus integrantes.

Meteorolégicamente, el proceso de establecer niveles de atencion empieza
con la identificacion y clasificacion jerarquizada de los problemas de salud y la

determinacion y caracterizacion de las intervenciones o funciones de atencion
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posibles dentro de la disponibilidad de recursos del sistema de salud respectivo.
Estos cnterios de categorizacién o clasificacion pueden ser diversos, segun las
circunstancias demograficas y epidemioldgicas y la existencia de recursos de
personal, tecnolégicos y financieros en el medio para el cual se programa la
prestacion de servicios.

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

Con estas caracteristicas, es evidente que la interpretacion funcional del
enfoque de niveles de atencion conforma una base conceptual sdlida para la
planificacion y organizacion de los diversos componentes de los servicios de
radiologia ; los cuales deben estar enfocados a los problemas de salud a atender

en cada nivel :

Nivel | :

Afecciones

Respiratorias Afec. Pulmonar
(EBPOC. Asma, Alveolitis Alérgicos
Extrinseca
Neumdconiosis
Tumefacciones
Sinusitis

Tumor Oseos

Fracturas

Algunas afecciones

articulares

11



Nivel 2 :

Afecciones digestivas Tumores, Ulceras
Enfermedades Granulomatosas del
intestino, Afecciones hepatica vesicula
y vias biliares, Tumores y abscesos
abdominales

Afecciones del Sistema Génito Urinario  Litiasis renal y ureteral
Hidronefrosis
Tumores

Control de gestacion
Afecciones Tiroideas
Afecciones Mamanas

Nivel 3 :

Diagndsticos y estadificacion de tumores
Afecciones del sistema nervioso central
Enfermedades. Cardiovasculares

Lesiones de la Orbita y del Oido

Afecciones degenerativa de la columna vertebral

Nivel 4 : (eventual) :

Afecciones de la médula espinal

Alteraciones vasculares a tratar por via endovascular
Tratamiento radioterapéuticos avanzados

Conviene sefialar que estas instancias o niveles de atencién radiolégica
pueden estar combinadas en un mismo establecimiento. En la practica, esto es lo
que ocurre en la conformacion de los servicios o unidades de radiologia de

hospitales de alta y mediana complejidad tecnologia (2).
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IV.3.- Responsabilidad, capacitacion y actualizacion de Ilos

recursos humanos

IV.3.1.- Recursos humanos en los servicios de radiologia

Los servicios Médicos que utilizan fuentes de radiaciones con fines
diagnésticos o tratamiento requieren el uso de equipo especializados que deben
ser utilizados con la idoneidad y experiencia suficientes.

Durante las dos dltimas décadas, la complejidad de algunos equipos ha
experimentado un importante desarrollo y su atencidon exige actualmente una
capacitacion y experiencia mucho mas profunda.

Es importante tener en cuenta que los servicios que utilizan fuentes de
radiaciones ionizantes cumplen su funcién mediante un proceso fisico que implica
la irradiaciéon de pacientes. En los procedimientos de diagnésticos, la dosis de
radiacion recibidas por los pacientes pueden generar efectos a largo plazo y, en
algunos casos como en la radiologia intervencionista a corto plazo.

La formacion de los profesionales y técnicos o tecndlogos debe estar
onientada no solamente a obtener resultados de la mejor calidad alcanzable sino,
también a lograr que ello ocurra con el menor prejuicio posible para la salud de los
pacientes. Un aspecto que conjuga ambos propositos, consiste en la acertada
eleccién por parte del médico del diagndstico o tratamiento.

Por otra parte, los servicios que operan con fuentes de radiaciones
ionizantes pueden causar perjuicios para la salud de quienes trabajan en los
mismos y, eventualmente, del publico si no son adecuadamente disefiados,
operados, y mantenidos. Los responsables de las instalaciones y los encargados
de su mantenimiento y operacion deben tener suficientes elementos de

radioproteccion durante su formacion como para evitar tales efectos.
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1V.3.2.- Entrenamiento y educacion continuada

En cada uno de los diversos tipos de servicios de radiologia, se requiere
contar con equipos de profesionales y técnicos con funciones y responsabilidades
bien definidas.

Es importante que la capacitacién y entrenamiento minimos necesarios
para cada especialidad y nivel de formacidn estén establecidos.

En el caso de servicios que utilizan fuentes de radiaciones ionizantes, los
organismos reguladores en radioproteccién deben definir y aprobar los requisitos
de capacitacion y entrenamiento para permitir el desemperio del personal en cada
uno de los servicios o al menos, de los responsables de los mismos.

El reentrenamiento es de especial importancia en el caso de los técnicos o
tecndlogos debido a la rapida evolucion de lo tecnologia radioldgica y a la menor
disponibilidad de oportunidades que los mismos poseen en general, para efectuar
cursos o actividades educativos con posterioridad a la obtencion de su diploma.
La actualizacion en radioproteccion debe estar contemplada en el

reentrenamiento.

1V.3.3.- Requisitos especificos

Médico de Referidor

Es el profesional que decide solicitar al médico especialista un
procedimiento de diagndstico o terapia para un paciente que se encuentra bajo su
atencion. Es la persona que determina la justificacion o no del procedimiento
teniendo en cuenta el beneficio, al menos presuntivo, que el mismo significara
para la salud del paciente y el detrimento que pudiera provocarie. Este debe : -
tener en consideracién las circunstancias especiales que pudieran modificar el

analisis de la justificacion del procedimiento como es el caso de pacientes
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embarazadas, debe conocer las posibilidades que ofrecen las diversas técnicas de
Imagenologia asi como los riesgos asociados con cada una de ellas, en particular
el embarazo.

Debe conocer los efectos biolégicos de las radiaciones y proteccion del
paciente. Debe tener informacién también sobre las contribuciones relativas de las
distintas fuentes de radiacion a la exposicién humana a radiaciones y sobre la
significacion del aporte que la exposicién médica tiene para la dosis colectiva de la
poblacién. Debe estar capacitado para prescribir un procedimiento radiolégico con
la suficiente precision en cuanto a lo que debe hacer el especialista de

Imagenologia o consultar con el mismo el procedimiento que se requiere.

El médico radiologo

El médico radidlogo es responsable de todos los aspectos relacionados con
los procedimientos de imagenologia. Los estudios deben ser planificados
individualmente atendiendo las caracteristicas de cada paciente y las necesidades
expresadas en la prescripcion de los examenes. Este debe: - estar en
condiciones de decidir la técnica mas apropiada para satisfacer los objetivos
planteados en la prescripcion, cuando pueden alcanzarse con diversas técnicas
que implican valores de dosis significativamente distintos para el paciente -
debe tener suficientes conocimientos de fisica general, fisica aplicada a la
radiologia, dosimetria, efectos biolégicos de las radiaciones, radioproteccion, en
general y del paciente en particular y amplio conocimiento del equipo disponible en
la actualidad en cuanto a sus posibilidades, limitaciones, riesgos radiol6gicos y
técnicas radiolégicas aplicables con cada unidad, - debe poseer conceptos claros
sobre garantia de calidad.

La experiencia es crucial y un médico radiélogo no deberia estar al frente
de un servicio de radiologia, sin acreditar, por lo menos, un ario de ejercicio

practico de la especialidad.

15



Fisico médico especialista en imagenologia

El fisico médico cumple una funcién significativa en relacion con la
seleccion de los equipos de acuerdo con las necesidades del servicio, la vigilancia
del programa de mantenimiento de los equipos, los programas de control de
calidad y radioproteccion, el asesoramiento y la ensefianza sobre los aspectos
fisicos de la radiologia y radioproteccion. En los servicios de alta complejidad, el
fisico médico es indispensable ; en los de baja y mediana complejidad, se debe
contar por lo menos con la asesoria periédica de este profesional. Este debe : -
tener conocimiento fisico de la formacién de la imagen radiolégica y el
funcionamiento de los equipos de radiologia : - Entrenamiento en los aspectos
esenciales de las técnicas de obtenciéon y procesado de imagen - incluidas las
técnicas digitales - conocimientos de dosimetria, de efectos biolégicos de las

radiaciones y de radioproteccion.

Técnico o tecnologo radiologico

La principal responsabilidad del técnico consiste en realizar los estudios
bajo la supervision del médico radidlogo. Por su funcion, tiene wuna gran
influencia en la dosis que recibe el paciente dado que es la persona que lo
posiciona, y realiza el ajuste de los controles del equipo y la seleccion de los
accesorios apropiados. Este debe : - tener conocimiento de fisica aplicada a
la radiologia, magnitudes y unidades dosimétricas, nociones de efectos bioldgico
de las radiaciones y conocimientos de proteccion radiologia.- conocimiento y
experiencia en el uso de equipos de radiologia en los diversos niveles de
complejidad : conocimiento de anatomia, fisiologia, patologia y procesados de
imagen.

Debe tenerse en cuenta que no siempre los servicios disponen de técnicos

diplomados, algunos servicios de baja complejidad pueden trabajar con un
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operador de equipo. En este caso es importante el entrenamiento practico de los
mismos de modo que adquieran la idoneidad necesana y los conocimientos de

radioproteccion.

Personal de enfermeria

Participa en la preparacién y Posicionamiento del paciente, sirve como
fuente de informacion para el paciente. Son responsables de los programas de
educacion en servicio. Efectia el monitoreo y evaluacion de la atencién del
paciente durante el procedimiento radiolégico. Esta debe - tener conocimiento
suficiente sobre proteccion radiolégica y conocimiento sobre los procedimientos

radiolégicos y del plan de tratamiento para dichos procedimientos.(3).

Personal de mantenimiento

El personal de mantenimiento es responsable de la correcta condiciones
operativas de los equipos del servicio efectuando un mantenimiento preventivo y,
cuando corresponda, el mantenimiento correctivo. Su labor debe estar vinculada a
la de los fisicos médicos para asegurar que se efectuen las calibraciones o
verificaciones necesarnias después de cada intervencion de mantenimiento. Este
debe : tener estudios técnicos o universitanos certificados en electromecanica y
electricidad o electrénica. Deben acreditar, ademas, cursos de especializacion y
entrenamiento practico en el mantenimiento de los equipos cuya supervision le
serd confiada. Preferentemente, deberian estar avalados o certificados por las
empresas representantes de esos equipos. - Poseer conocimientos basicos de
fisica radiolégica y de radioproteccion y compenetrados en la funcion que
cumplen los equipos en relacion con la salud de los pacientes. - Hoy dia, ademas,
deben estar versados en técnicas de computacion, un requisito que es esencial

cuando los equipos estan controlados por ordenadores (1).
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IV.4.- Diseno, locales, material y suministro eléctrico de Ias

salas de los servicios de radiologia

IV.4.1.- Localizacion de las Instalaciones Radiologicas en un

Complejo Hospitalario Existente.

La sala de radiologia debe ser de facil acceso desde el hospital o
consultorio de pacientes ambulatorios. No debe haber escalera ni cualquier
obstaculo que impida el libre movimiento de las camillas o las sillas de ruedas. El
acceso desde el servicio quirirgico constituye una ventaja.

Es importante que las salas de radiologia sean contiguas y que dispongan
de abastecimiento de agua fria y, de ser posible, agua caliente. Si existe una red
de suministro eléctnico, la sala de radiologia no debe estar muy alejada del
transformador del conductor principal.

Se necesitan por lo menos 4 salas : a) salas de rayos X, b) la camara
oscura ; c¢) sala de lectura; d) oficina/almacén. La sala de rayos X debera tener
una superficie de 18 m2 como minimo, la camara oscura 5 m2, la sala de lectura 8
m?2 al igual que la de oficina/almacén.

La relacion de las salas de radiologia debe ser la siguiente sala de rayos X
contigua a la camara oscura, la cual a su vez puede ser contigua a la oficina

almacén y a la sala de lectura pero puede también instalarse en frente o al lado.

IV.4.1.1-Materiales de construccion convenientes
Se puede utilizar casi cualquier material de produccion local, siempre que

reuna las condiciones siguientes : (1) Impermeable e impenetrable al polvo (2)

firme, especialmente para el suelo, (3) duracién de uno 20 afios 0 mas.
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IV.4.1.2.- Requisitos que deben reunir el piso y las paredes de

rayos de rayos X.

El piso debe ser firme y capaz de sostener el generador de rayos X, el
pedestal del tubo y de mesa de rayos X que pesan alrededor de 400 kg., debe
estar bien nivelado en toda su anchura, debe ser también impermeable y lavable.

Las paredes deben ser de por lo menos 2.5 m de altura, de preferencia 3.
El grosor de las paredes dependera en medida considerable de la situacién de la
sala en relacion con otros edificios y de su tamano, el grosor necesario del
matenal se calcula en base de una exposicion total a las radiaciones de 150
mA/minutos a la semana a 100 kV, para una sala de 6 x 4 m como minimo segun
el OMS, Ginebra, 1975.

Por consiguiente, en los servicios radioldgicos de atencion primana es
permisible utilizar una cifra de disefio basada en 1mm de equivalente en plomo
para examenes de 30 pacientes al dia.

Un mm de “equivalente en plomo” significa que un muro de hormigon
vaciado, de un espesor de 8 cm es lo que se exigiria como equivalente apropiado.
Si se emplean bloques de cemento o ladrillos seria un grosor de 12 cm. El
hormigdn vaciado estandar tiene una densidad de 2.35 g/cm3. Si se emplea un

matenal similar de densidad distinta al espesor requerido puede calcularse de la

manera siguiente :

(grosor del matenial similar)

(grosor hormigoén) (2.35 gr.cm2)=
(densidad del matenal similar)
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1V.4.1.3.-Suministro de electricidad

Para la fuerza eléctrica que requiere un generador de rayos X se pueden
emplear cuatro procedimientos :
a) La electricidad de la red principal,
¢) El generador del hospital
¢/ Una unidad por descarga del condensador
&) Un suministro de baterias auténoma

Estos dos ultimos métodos requieren un suministro eléctrico basico pero no

un aumento de la carga durante la exposicion.

1V.4.2.- El equipo radiografico

1V.4.2.1.- Aspecto general

Los requisitos funcionales del equipo deben cubrir la capacidad deseada
del sistema tal como las proyecciones posibles y los parametros de adquisicion de
imagenes.

En el caso de un equipo para una unidad combinada radiografica/
fluoroscépica podria incluir las capacidades de :

B Realizacion de radiografia general, fluoroscopia y seriografia,
B Control automatico de exposicion seriografica, el receptor de imagen de la
mesa radiogréfica y las modalidades de radiografia con el receptor de imagen

en la pared.
B Obtencién de radiografias laterales sin tener que mover a los pacientes.

B Produccion de imagen fluoroscdpicas en el monitor de television entre
exposiciones secuenciales rapidas del seriografo.
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Requisitos especificos del equipo : en los que se deben descubrir las
especificaciones detalladas de los componentes fisicos del sistema, ademas la
capacidad de computacién (en caso de tomdgrafos, equipo digital y de resonancia
magnética.), también debe considerarse como requisito especifico, el
funcionamiento esperado del sistema y, para el equipo imagenoldgico, la calidad
deseada de la imagen; deben especificarse en términos cuantitativos siempre y
cuando sea posible. En fluoroscopia, por ejemplo se deben definir el contraste, y
las resoluciones espaciales requeridas en toda la cadena de formacién de
imagenes. También debe documentarse la dosis a la radiacion de los pacientes

bajo diversas condiciones operativas.

IV.5.- El mantemiento del servicio de radiologia

La planta fisica del servicio de radiologia es, por su instalaciones
mecanicas y eléctricas, una de las areas mas complejas de un hospital.

Los aparatos y accesorios estan sometidos a una carga de trabajo
sumamente pesada, ya que hay que tener en cuenta que se hacen una promedio
de cuatro exposiciones por cada examen.

Otros aparatos, como extractores y acondicionadores de aire, calefactores,
agua caliente, ingenieria eléctrica y varnias mas, necesitan atencién para que no se
interrumpa el servicio, lo cual disminuird la capacidad diagndstica del servicio y,
por tanto, afectaria la salud de los pacientes. Ademas, solo si estos aparatos
funcionan correctamente es posible obtener todo el rendimiento de la inversién.

La Asociacion Amernicana de Hospitales define al mantenimiento como “el
cuidado rutinario necesario para mantener el funcionamiento de los servicios y su
apariencia, asi como la ejecucién de los trabajos de reparacion”; en su manual de
mantenimiento de Hospitales (publicacion No. M22-52)

El mantenimiento debe ser preventivo y correctivo. El preventivo consiste

en conservar el equipo en su forma Optima y describir los fallos en su fase
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incipiente, lo que da como resultado un funcionamiento adecuado, ya que se
pueden predecir entonces las necesidades de atencién més frecuentes y proceder
a la adquisicién de los repuestos apropiados. El mantenimiento preventivo, con
todas sus indudables ventaja, eleva inicialmente los costos, por lo que la decisién
de aplicarlo debe ser hecha por la autoridad hospitalaria correspondiente,
sabiendo que sus beneficios se apreciaran a largo plazo.

El mantenimiento correctivo se refiere a la reparacién de descomposturas
una vez que la falla es evidente. Los problemas que surjan con este método se
deben a que las fallas inesperadas significan tiempo desocupado del personal, y
que al requernr reparacién urgente hay que pagar horas extras a los técnicos de
mantenimiento, asi como por la prisa, hacer compras de respuestos en
condiciones tal vez poco propicias para adquinr la calidad adecuada a buen precio,
y los técnicos tiene que improvisar muchas veces, para lograr el pronto
funcionamiento del equipo.

Uno de los graves problemas para el mantenimiento del servicio es que un
alto porcentaje de los usuanos de aparatos radioldgicos tienen un conocimiento
muy supefficial de los problemas mecanicos y eléctricos de los aparatos, la
dificultad aumenta, pues se requiere de la presencia de personal muy
especializado para corregir defectos sencillos.

En un alto porcentaje de los casos este problema se podria corregir
capacitando a médicos radiélogos, a médicos residentes de la especialidad, y a
los técnicos para resolver los problemas mas frecuentes y que requieran destrezas
elementales, dejando al personal técnico especializado las composturas mas
complejas.

Finalmente cabe sefalar que dentro de las fallas mas comunes de los
equipos de rayos X estén el desajuste de los frenos, los fusibles fundidos, los
desajustes mecéanicos en el seriégrafo y en el desplazamiento de la mesa y los

cuerpos extrafios en la parrilla movil.
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IV.6.- Garantia de calidad y control de calidad

IV.6.1.- Definiciones

La garantia de calidad es un instrumento de gestién que, mediante el
desarrollo de politicas y el establecimiento de procedimiento de revisidn, trata de
asegurar que cada examen o tratamiento en un servicio de radiologia sea el
necesario y apropiado al problema médico y se realice:

B De acuerdo a protocolos clinicos aceptados con anterioridad.

B Con personal adecuadamente adiestrado

B Con equipo debidamente seleccionado y funcionando

B Con /a satisfaccién de los pacientes y los médicos referentes.

B En condiciones seguras.

B Con costo minimo.

Por lo tanto un programa de calidad debe incluir revisiones periddicas de
los patrones de referencia, los protocolos clinicos, las oportunidades de educacion
continua del personal, las inspecciones de la instalacion, las evaluaciones del
equipo y los procedimientos administrativos relacionados con la compra de
suministro y la facturacion.

Los procedimientos de garantia de calidad y las frecuencia de las
revisiones deben ser dictados por una autoridad nacional o ser recomendados por
una organizacién profesional.

Por otra parte, las pruebas especificas requeridas para asegurar el
funcionamiento eficaz y seguro del equipo. Estas pruebas se denominan

generalmente de control de calidad.
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IV.6.2.- Responsabilidades

Independientemente de los procedimientos de garantia de calidad y control
de calidad sean obligatonos o sean recomendaciones de un organismo
profesional, la responsabilidad de su ejecucién en cualquier servicio de radiologia
recae en la gerencia de la instalacion. Segun la complejidad del servicio, la tarea
puede asignarse a una o varias personas, pero al menos un individuo debe asumir
la responsabilidad y rendir cuentas de su éxito o su fracaso.

Mientras la funcién de los fisicos médicos es, principalmente, de
supervision, las pruebas mas comentes deben ser realizadas con equipos
sencillos por técnicos adecuadamente adiestrados. En servicio de imagenologia
pequerios con una o dos maquinas de rayos X las pruebas pueden ser hechas

por el mismo operador de rayos X.

1V.6.3.-Vigilancia de los programas de garantia de calidad

Sirve para evaluar el éxito de cualquier programa y es necesario desarrollar
indicadores ; los cuales pueden estar relacionados con la eficacia del examen o

del tratamiento, la seguridad o la economia.

IV.7.- Fundamentos y aspectos practicos de proteccion

radiologica

1V.7.1.-Aspectos generales

Las radiaciones ionizantes constituyen un factor de riesgo de naturaleza
fisica al que las personas pueden estar expuestas por causas naturales y

artificiales. La interaccion de estas radiaciones con sustancias materiales da lugar
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a fenomenos de jonizacién capaces de modificar el comportamiento quimico de
sus moléculas.

Si ello ocurre en células vivas, pueden originarse efectos biolégicos de
gravedad diversa.

Las personas que trabajan con fuentes de radiaciones ionizantes, algunos
miembros de la poblacién y los pacientes que son sometidas a procedimientos
radiolégicos estan expuestos a los niesgos de las radiaciones ionizantes. No es
posible anular estos riesgos totalmente pero es factible controlarios y mantenerios
dentro de valores aceptables mediante la aplicacion de principios de
radioproteccion.

Los servicios de radiologia se deben disefiar y operar considerando tales
principios a fin de proteger adecuadamente a los trabajadores, a los pacientes y la
publico en general. Para lograr su aplicacion sistematica es necesano que los
paises dispongan de normas de radioproteccion y que exista un organismo
regulatorio que fiscalice su cumplimiento. Es igualmente importante asegurar la
adecuada formacion de los recursos humanos que intervienen en los servicios de

radiologia.

IV.7.2.- Magnitudes y unidades empleados en radioproteccion

En radioproteccion se definen magnitudes y unidades apropiadas para
evaluar la exposicion a radiaciones y correlacionaria con los efectos biolégicos de
las mismas.

La magnitud fisica basica se denomina dosis absorbida. La unidad de
dosis absorbida es el Joule por Kilogramo y recibe el nombre de gray (Gy).

La unidad de dosis absorbida por un factor que depende del tipo de
radiacion se denomina dosis equivalente y se llama sievert (Sv) se le identifica con

la letra H.
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El valor que resulta de sumar las dosis equivalentes de todos los érganos
ponderados por estos factores se denomina dosis efectiva y se expresa también

en Sv. Se representa por la letra E.

IV.7.3.-Aplicacion de Ia radioproteccion en los servicios.

En los servicios de radiologia, deben considerarse la exposicién
ocupacional y la del publico. Ademas debe considerarse la exposicion médica.

Para poder brindar una adecuada Radioproteccién, todo servicio de
radiologia debe estar debidamente planificado e instalado, los equipos deben
cumplir ciertos requisitos esenciales de disefio y su mantenimiento y control de
calidad deben estar asegurados. El personal debe poseer conocimientos y

entrenamiento apropiados a la especialidad y en radioproteccion.

IV.7.4.-Normas de radioproteccion y funciones reguladoras

1V.7.4.1.-Aspectos generales

Para que los cnterios y segundad radiolégicas sean aplicados
sisteméticamente en relacién con las fuentes de radiacion existentes en un pais,
es necesano establecer la obligatoriedad de cumplir con normas basicas
especificas de radioproteccion mediante un instrumento legal apropiado.

Dicho instrumento legal debe asignar a un organismo regulador las
facultades necesarias para otorgar licencias institucionales y personales para el
desarrollo de précticas con fuentes de radiacién y para fiscalizar el cumplimiento

de las normas por parte de las instituciones y personas autorizadas.
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IV.7.4.2.-Reglamentacion nacional o estatal

La responsabilidad de promover y fiscalizar el cumplimiento de las normas
de Radioproteccion incumbe a las autoridades nacionales o estatales a través de

una autonidad reguladora.

IV.7.4.3.-Infraestructuras nacionales

Los elementos esenciales de una infraestructura nacional son : legislacion
y reglamentos, una autoridad reguladora facultada para autorizar e inspeccionar
las actividades reglamentadas y para hacer cumplir la legislacion y los
reglamentos, recursos econémicos adecuados y personal capacitado en numero
suficiente.

Esta infraestructura también debe controlar las fuentes de radiacion de los
que no sea responsable ninguna otra entidad, tales como la exposicion provocada
por fuentes naturales en circunstancia especiales y los desechos radioactivos de

practicas pasadas.

IV.8.- Coordinacion de los organismos involucrados en la

organizacion y prestacion de los servicios de radiologia

IV.8.1.- Funcion del gobierno central

El gobierno central dentro del proceso de reforma del sector publico, debe
asumir la responsabilidad de proporcionar orientacion en lo referente a la
organizacion y la operacion de los servicios de radiologia. Esta funcién debe ser

independiente de - pero compatible con - las actividades reguladoras en /o
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referente a Radioproteccion y la seguridad, que también afectardn a las

instalaciones radioldgicas.

1V.8.2.- Funcion de las universidades

Aun cuando las universidades de Aménica Latina y El Canibe cuenten con
escasos fisicos médicos en su personal, se pueden contratar algunos servicios si
se proporciona algun adiestramiento y el equipo necesanio. Ejemplos de tales
servicios son las dosimetria termoluminiscente y los calculos de blindaje
estructural de los servicios de radiologia.

El papel mas importante que debe brindar la universidad es el educativo,
como el adiestramiento y cursos de educacion continua a los médicos, los fisicos

los ingenieros y los técnicos.

IV.8.3.- Funciones de JIas organizaciones cientificas y

profesionales

Aunque en la region hay sélo sociedades de fisica médica en escasos
paises, casi todos los paises tienen sociedades de radiélogos y de tecndlogos o
técnicos radidlogos. La cooperacion de estas entidades es esencial en la
confeccion de protocolos clinicos; también, puede resultar inestimable en la

evaluacién de equipo y los criterios de garantia de calidad.

IV.9.- Los servicios de imagenologia en Republica Dominicana

I1V.9.1.- Aspectos generales

De la mas de 300 salas de Rayos X inspeccionada por el Centro Nacional

de radioproteccion (CNPR) en el pais, sélo menos del 30 por ciento se mantiene
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operando en los limites satisfactonos para esa entidad reguladora.  Son
alarmantes las condiciones en que se encuentran la mayoria de los centros
publicos y privados en el interior del pais segtn la CNPR.

Explican que la mayoria de las donaciones que llegan al pais son de
equipos no adecuados por su mal estado, los cuales resulta mas econdémico
donarlos que pagar para tirarlos, los pacientes son sobreexpuestos por las
repeticiones innecesarias de placas . Los equipos son mal calibrados aunque
supuestamente estan recibiendo servicio de mantenimiento debido a que ese
mantenimiento no es supervisado por ningun fisico médico (solo se encuentran 3
especialistas en el pais uno en el hospital Oncoldgico Hernberto Pieter, otro en el
Oncoldgico de Santiago y otro que actualmente no se encuentra laborando).
Sobre radioproteccién explican (la CNPR) que no existe un adecuado blindaje en
los equipos ni en las paredes de las salas, la mayoria de los técnicos radiologos
han adquindo sus conocimientos empincamente, como un peldafio mas en la
escalada desde el area de limpieza, pero sin participar en cursos adecuados
pasando de boca a oidos, muchos elementos importantes de segundad han
quedado fuera del margen de la conciencia a la hora de trabajar con esta delicada
energia.

Hay desconocimiento o no valoraciéon de las recomendaciones para el
disefio y funcionamiento de las instalaciones de radiologia médica debido a que no

existen normas o patrones de disefios de construccion.

IV.9.2.- La Comision Nacional de Asuntos Nucleares (CONAN).

Entidad reguladora Nacional.

1v.9.2.1.- Antecedentes

La Comisién Nacional de Asuntos Nucleares es una institucion que fue

creada por Rafael L. Trujillo el 7 de enero 1957 con el nombre de Comision
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Nacional de Investigaciones Nucleares. Segun dicho decreto la Comisién debia
fomentar la aplicacion de la Energia Atémica a fines pacificos, velar por la
preparacion especializaciéon y formacion técnica y cientifica de personal nacional
en el campo de la energia nuclear, debia dedicarse también a la investigacion,
desarrollo y explotacién de la Energia Atémica y a la produccién de isétopos
radiactivos, etc. ; en cuanto a los controles a realizar especificaba en uno de sus
articulos que toda importacién de isétopo radiactivo estaba sujeto a permiso de la
Comision. Posteriormente el Triunvirato modifica los integrantes de la misma y le
cambia el nombre asignandole el de Comision Nacional de Asuntos Nucleares. Es
en este nuevo decreto que se establece los conocimientos técnicos que deben
poseer varios de los miembros que la integran, modificando ligeramente los
objetivos de la misma.

La actual reestructuracion de la Comision Nacional de Asuntos Nucleares
(CONAN) se ha debido a una gran necesidad sentida por el pais y se pretende
con la misma disponer en el menor plazo posible de una institucion capaz de
ordenar, regular y supervisar con un mayor dinamismo todas las actividades que
implican la utilizacién tanto de matenal radioactivo como de equipos generadores
de radiacion ionizantes.

Con anterioridad el Lic. José E. Sallent, quien ocupaba el cargo de
Presidente, hizo esfuerzos encaminados a reestructurar la Comision tratando de
incorporar a la misma nuevos miembros que tenian formacion en el area nuclear.

A partir de 1991 la OMS/OPS interviene ofreciendo su apoyo a la Comision
y al grupo de personas con intereses, a fin de lograr un documento conjunto que
sirviera de base al Poder Ejecutivo para la reestructuracion de la misma.

En fecha 8 de noviembre de 1991, el Presidente de la Republica Dr.
Joaquin Balaguer, mediante el Decreto 414-91 reestructuro la Comision Nacional
de Asuntos Nucleares y a la vez creé6 mediante el Decreto 413-91 EI Consejo
Nacional de Proteccion Radiolégica (CNPR) el cual debe velar por el correcto uso
de las radiaciones y la debida proteccion de los trabajadores y de la poblacion en
general de los riesgos inherentes a los mismos, y a su vez el Consejo tendra a su
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cargo todo Jo concerniente la elaboracion de las reglamentaciones de
radioproteccion y al establecimiento de los criterios para la creacién de un Centro
Nacional de Radioproteccion.

Mediante el Decreto 244-95 en fecha del 18 de octubre del 1995 el
presidente Dr. Joaquin Balaguer crea la Ley de Radioproteccién propuesta por la

Comisién Nacional de Asuntos Nucleares (ver anexos No.1).

1V.9.3.- Acreditacion de clinicas y hospitales en la Republica

Dominicana

En 1992 se form6 una Comisién mixta para la elaboracion de un programa
de acreditacion de clinicas y hospitales en la Rep. Dominicana. Esta comision
mixta esta formada por la Secretana de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social, el Instituto Dominicano de Seguros Sociales, la Asociacion Médica
Dominicana, las Universidades, la Asociacion de Enfermeras Graduada, el Instituto
Nacional de Salud, la Asociacién Dominicana de Profesionales de Laboratorios
Clinicos, la Asociaciéon de Farmacéuticos Hospitalanos, Instituciones no
Gubernamentales y Sanidad Militar.

El Consejo Directivo de esta comision mixta ha preparado un manual de
acreditacién, con formularios especificos para la inspeccién de las clinicas y
hospitales. La persona por parte de SESPAS responsable del Programa es la
Dra. Maritza Arbaje. Dentro de los centros privados la persona responsable es el
Dr. Betances.

Ver en anexos los diferentes formularios de evaluacion a los servicios de

Rayos X, (Anexos 6).

31



IV.9.4.-El papel de Ia sociedad de radiologia

En 1992 se tuvo una reunién con el Dr. Orlando Duarte Garrido, Presidente
de la Sociedad de Radiologia de la Republica Dominicana, la Secretaria la Dra.
Garcia, y el radidlogo José Miguel Paliza. Se les explicé el papel que se espera
que el radidlogo ejerza en el control de las exposiciones médicas. Se discutié
ampliamente el alcance de las Normas Baésicas Internacionales de
Radioproteccién. Se explicé también que la Sociedad de Radiologia de la Rep.
Dominicana a través del Colegio Interamericano de Radiologia es una sociedad no
gubernamental afiliada a la OPS de la cual se espera una colaboracion, no
solamente en el plano normativo sino también en el educacional.

Los representantes de la Sociedad de Radiologia expresaron su interés
tanto en participar en la legislacion/regulacion de las exposiciones médicas como

en programas educacionales (4).

1V.10.- Contexto hospitalario

IV.10.1.-Complejo hospitalario Dr. Luis Eduardo Aybar

Este inicid sus actividades como hospital el 20 de abnl de 1946, en el barrio
Maria Auxiliadora, localizado en la parte Nordeste, limite oriental de Santo
Domingo, Distrito Nacional de la Republica Dominicana. En honor a un meédico
norteamericano amigo del dictador Rafael Leonidas Trujillo se le asigna el nombre
de Dr. William Morgan, el cual se cambia a Dr. Luis E. Aybar, luego del
ajusticiamiento del tirano y en honor al célebre médico cirujano dominicano.  En
sus comienzos se desemperia como centro comunitario pasando luego a tener

actividades propias de hospital en la década de los 50, cuando se construyen los

02



ensanches “Espaillat” y “Luperén” y los barrios marginales de “La Fuente” ‘“La
Cienaga” y “Guachupita”.

En 1958 le fue otorgada la direccién del hospital al desaparecido profesor
Dr. Maireni Cabral, cirujano, quien lo dinige hasta el afio 1978, siguiendo los
lineamientos.de hospital clinico - quirdrgico que mantenia desde su fundacién.

Bajo su gestion se creé en colaboracién con un destacado equipo de
medicos, las residencias de cirugia general, medicina interna y oftalmologia, en la
década de los 70, coordinadas por el Dr. Rubén Andujar, Dr. Nelson Astacio y el
Dr. Eduardo Valdez Guerrero respectivamente; lo que impulsé el desarrollo
académico y de servicio del hospital y obligé a su vez ampliar su area fisica en
1974.

A finales de los 80, se crean las residencias de gineco-obstetricia y
perninatologia por iniciativa de los Dres. Elias Rosarnio y Julio Manuel Rodriguez
Grulléon y en 1989 la residencia de Anestesiologia coordinada por la Dra. Dalia
Granado,; también a finales de esa década las residencias médicos quedan bajo
los auspicios de la coordinacion de la UASD. Actualmente con la construccién
de la unidad de quemados (Pert. F. Ort: en 1991, donada por un filantropo
Norteamericano, el centro de gastroenterologia en 1991 donado por el gobierno
japonés, El Centro Neuro-Oftalmoldgico y la Unidad Vascular por el gobierno
dominicano y un Centro de Imagenes Diagndstica donado por el gobierno japonés,
estos ultimos tres centros todavia en construccion, en los terrenos del hospital, el
antiguo hospital Dr. Luis E. Aybar expande su nivel de atencion y de servicios

Comunitario y se convierte en el complejo hospitalario Dr.Luis Eduardo Aybar.

IV.10.2.- EIl Centro de Gastroenterologia Dominico-Japonés del

Complejo Hospitalario Dr. Luis E. Aybar.

Este Centro Constituye una de los centros del actual complejo hospitalario

Dr. Luis E. Aybar como una respuesta del gobierno japonés a la solicitud del
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gobierno dominicano en 1988, luego de que el primero realizase un estudio
preliminar, a través de la Universidad Médica de Oita, y determinase que la causa
principal de muerte en la poblacion infantil dominicana era la entenitis infecciosa y
que las enfermedades hepaticas y los tumores del tubo digestivo tenian una
importante morbilidad en nuestro pais.

El proyecto de investigacion y clinica de Enfermedades
Gastroenteroldgicas, se funda el 29 de junio de 1991, mediante un acuerdo entre
el gobierno dominicano y el japonés ; en el cual el gobierno de Japén otorgé dos
tipos de cooperacién a su homdlogo dominicano : la primera fue una cooperacion
financiera en la que se construyé y la segunda, la cooperacion técnica, cuyo
objetivo principal fue y aun es la transferencia de tecnologia a los dominicanos,
este dltima bajo la responsabilidad de la Agencia de Cooperacion Internacional del
Japon (JICA) con el apoyo técnico de la Universidad de Oita, facilitandose
numerosas becas para el entrenamiento del personal que laboraba en el centro.

Actualmente la institucion con una extension de aproximadamente 4,210
metros cuadrados, bajo la administracién de Salud Publica y formando parte del
tercer nivel de atencion del sistema sanitario de salud , ofrece un promedio de
40,000 consultas al afio y 240,000 procedimientos entre los cuales se encuentra
endoscopia, radiologia, sonografia, anatomia patoldgica y laboratorio,; con un
area de influencia poblacional de 600,000 habitantes y una incidencia nacional,
constituye el centro de referencia nacional para la resolucién de los diferentes

problemas de las vias digestivas (5).
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V.-HIPOTESIS

Comparado con los servicios de radiologia de otros centros similares al
nuestro, nuestro servicio de radiologia ofrece una adecuada calidad en sus
servicios; segun el requenmiento del hospital al cual pertenece, ademas:

B Nuestro servicio tiene un buen rendimiento frente a la demanda de servicio del
hospital.

W [a produccién del servicio es la requerida frente a las necesidades de nuestro
hospital.

B [a capacitacion del personal es éptima para el tipo y el nivel de servicio en el
cual laboran.

B [a ubicacién y el blindaje de los equipos y de las paredes, asi como las
medidas de radioproteccion son adecuadas para el personal y para el paciente.

B Y el tipo de equipo es el requendo para los tipos de procedimientos que se

realizan en el servicio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VIi.- Variables a Estudiar e Indicadores

Vi.1.Capacitacion del Personal

VI.1.1. Grado Académico Alcanzado.

VI1.1.2.Cursos de Estudios Especializados, en el Area, Realizados.

VI .2. Rendimiento Médico

VI.2.1. Promedio de Radiografias Interpretadas al dia/nimero de radiélogos.

VI.2.2. Niumero de Horas Laborables al Mes.

VI.3 Rendimiento Técnico

VI.3.1. Numero de Examenes al Ano / Numero de Técnicos.
VI.3.2. Promedio de Radiografias Realizadas al Dia / NUmero de Técnicas.

VI1.3.3. Numero de Horas Laborables al Mes.

V1.4 Ubicacion del Departamento

VI.4.1. Planta donde esta instalado.
VI1.4.2. Habitaciones Contiguas al Equipo.
V1.4.3. Porcentaje de Estancia y Ocupacion de las Habitaciones Contiguas

al Equipo.
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VI.5 Capacidad de los Equipos

VI.5.1. Tension Maxima

VI1.6. Caracteristica del Equipo

VI1.6.1. Tipo de Equipo

VI1.7. Cobertura del Servicio

VI.7.1. Numero de Pacientes Citados para Estudio/Afo.
VI1.7.2. Tipos de Estudios Realizados.
VI1.7.3. Cantidad de Examenes por Equipo.

VI.7.4. Niumero de estudios realizados

VI1.8. Blindaje Contra la Radiacion.

a) Blindaje del Aparato
VI.8.a.1. Presencia de Colimadores
VI.8.a.2. Presencia de Rejilla para Radiacion Dispersa.
VI.8.a.3. Presencia de Pantallas Reformadoras.
VI.8.a.4. Presencia de Escudos Protectores.
b) Blindaje de las Paredes de las Habitaciones
VI1.8.b.1. Material de Construccion
V1.8.b.2. Espesor de las Paredes
V1.8.b.3. Diseno de la Unidad o Departamento
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VI1.9. Medidas de Proteccion Radiolégica

a) Para el Personal Profesionalmente Expuesto

VI.9.a.1. Distancia en Metros desde la Consola de Mando hasta la Fuente

Radiante.
VI.9.a.2. Blindaje entre la Consola de Mando y la Fuente Radiante.
VI.9.a.3. Uso Ropaje Blindado.
VI.9.a.4. Uso de Dosimetro.
V1.9.a.5. Tipo de Dosimetros Usados.
VI1.9.a.6. Establecimiento Dosis Limite.
VI.9.a.7. Registro Dosimetria del Personal.

VI.9.a.8. Acotacion y Senalizacion de Zonas de Radiacion

b) Para dos pacientes

VI1.9.b.1. Porcentaje de Repeticion de Placas.

VI1.9.b.2. Proteccién de Ganados y Cristalino.

VI1.9.b.3. Proteccion de Abdomen Mujeres Embarazada.

VI1.9.b.4. Investigacion de Embarazo en Mujeres en Edad Fértil (15-49
anos) a ser sometidas a radiaciones ionizantes.

VI1.9.b.5. Ubicacion de la Sala de Espera de los Pacientes que Acudan a
los Servicios de Radiagnoéstico.

VI1.9.b.6. Métodos de Proteccion Empleados para Acompanantes.
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VI1.10. Mantenimiento del Departamento

VI.10.1. Numero de Equipos en Uso y Numero de Equipos Dafados

VI1.10.2. Ca'ntidad de Reparacion al Ano.

VI1.10.3. Grado Académico del Personal de Mantenimiento.

V1.10.4. Cursos de Estudios Especializados, en el Area, Realizados.

VI1.10.5. Cantidad de Calibraciones al Afio.

VI1.10.6.Capacitacion de los Usuarios sobre los Problemas mas Frecuentes
de los Equipos.

VI1.10.7.Fallas mas frecuentes de los equipos en uso.
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VII.-MATERIAL Y METODO

La investigacion se efectu6é a través de un estudio retrospectivo,
longitudinal y descnptivo.

Se realizé en el Distrito Nacional, en el Centro de Gastroenterologia del
complejo hospitalario Dr.Luis E. Aybar cuya area de influencia sanitana esta
delimitada de la siguiente manera:

Sur : Av. 27 de febrero, San Martin y John F. Kennedy

Norte : Av. Padre Castellano y Pedro Livio Cederio

Este :Rio Ozama

Oeste : Av. Lope de Vega

Los sectores comprendidos dentro de este perimetro son principalmente,
Ens. La Fe, Ens. Kennedy, Barrios Villa Juana, Villa Consuelo, Villa Maria, Maria
Auxiliadora, Mejoramiento Social, 27 de Febrero, Agua Dulce, La Fuente, los
Guandules, Domingo Savio, Guachupita y La Ciénaga (2), una poblacion total de
cerca de 600,000 habitantes.

Utilizamos como universo y muestra el servicio de radiologia y sus
actividades.

El método e instrumento de recoleccion de datos son los protocolos de
informacién y los boletines de informacién estadistica mensual y anual de nuestro

servicio.
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VIll. RESULTADOS Y DISCUSION

Viil.1. Aspectos generales

Nuestro servicio de radiologia pertenece al departamento de diagndstico
por imagenes del centro de gastroenterologia del complejo hospitalario Dr. Luis E.
Aybar (Ver cuadro 1), se corresponde con un nivel de atencién tipo !! para los
servicios de radiologia, aunque pertenezca a un centro asistencial de nivel IlI;
dicho centro réalizé en los Ultimos tres afios un promedio de 970 ingresos para un

numero de 29 camas, 6,528 emergencias, y un promedio de 61 defunciones (Ver
cuadro 2 ).

CUADRO 1

PLAHD DEL GOMPLEID HOSPITAL
OR. LUIS E DYBAR =

HOSPITAL MADRE

UENLIREE / \ Unidad de
Gastroenterologia Quemados pearlf Ort
centro de Educacion
Unidad de Dftalmologia ¥

Omistasd dominico-japones

Unidad de Heurocirugia Cirugia Gardiovascular

PLAHTA FISIGA HOSPITAL OR. LUIS L AYBAR

ELHOSPITOLOR. LUIS £ OYBAR ESTA UBICADD EH ELSECTOR OE MARIN AUXILIADDRA EH LR GIUDAD DE SAHTO DOMIKGD, REPUBLICR DOMIHIGRKD
GEOGRAFIA LINITROR:
NLESTE: GOLLERLBERT THOMAS

OLSUR : GRLLEFEOERIGD VELSQUEZ
OLHORTE: GALLEDSUALOD BAZIL
OLOESTE : FEDERICD BERMUDEZ
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CUADRO 2
ESTADISTICA DEMENDA DE LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA
'DEL HOSPITAL DR. LUIS E. AYBAR ANOS 1996, 1997, 1998.
SANTO DOMINGO REP. DOMINICANA

ACTIVIDADES 1996 1997 1998 Total actividades en 3 aiios
No. Ingresos 754 1,216 1,201 2,909

No. Egresos 751 966 1,192 2,591

No. Consulta externa 46,181 43,848 46,557 136,586

No. Emergencias 6,193 6,775 6,696 19,586

No. Fallecimientos 25 75 83 183

No. pruebas laboratorio 275,329 368,681 289,230 933,240

No. Endoscopias 4,385 5,041 7,210 16,636

No. Sonografias 5,116 5,422 4,913 15,451

No. Radiografias 6,874 5,936 6,285 19,095

ViIil.1.1. Funciones del Servicio

Las funciones del servicio estan dingidas a la investigacion de las
enfermedades gastrointestinales, por la caracteristica del centro al cual pertenece,
por lo que los estudios radiograficos son mayormente serie gastrointestinales,
colon bantado, ERCP, entre otros.

Los estudios realizados son para el manejo interno de la institucion, no
siendo estos entregados a los pacientes en su mayoria. Se archivan mediante un
sistema de archivo japonés, en donde se asignan colores a los arios, meses, y
dias; esto permite el seguimiento de los pacientes a través de los arios, facilita los

trabajos de investigacion y ofrece un control estadistico mas fiable.
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VIIl.2. Recursos humanos del servicio

Este servicio cuenta con ocho puestos de trabajos distribuidos de la
siguiente forma: un jefe del departamento, dos médicos asistentes, todos ellos
médicos radidlogos, seis médicos residentes, en entrenamiento de la especialidad,
cuatros técnicos, una secretarnia y una recepcionista. Los residentes no constituyen
parte del personal permanente del servicio .

El grado académico del personal oscila entre el universitaio y el
bachillerato, realizando cursos especializados en el darea de méas de un arfio
(Japén, Francia y Republica Dominicana) los médicos radiélogos y los médicos
residentes, estos ultimos en periodo de entrenamiento; de menos de un ario los
técnicos especializados (dos) en el Japén , los demas técnicos son bachilleres y
tienen una formacién empirica .

Del personal que labora en el servicio el 60 por ciento lo constituye el
personal médico con un promedio de 271 horas al mes, frente a 267 horas al mes
laboradas por los técnicos, 174 horas al mes laboradas por parte de la secretana y

la recepcionista. (Ver cuadro 3)

CUADRO 3
CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL "LUIS E.AYBAR"
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SERVICIO DE RADIOLOGIA

PERSONAL NUMERO HORA/LAB. AL MES
JEFE DEL DEPARTAMENTO 1 65
MEDICOS ASISTENTES 1 32
TECNICOS 4 267
SECRETARIA 1 174
RECEPCIONISTA 1 174
TOTAL 8 712
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ViIIl.2.1. Rendimiento del personal médico y técnico

Para determinar el rendimiento médico se dividié el niumero de estudios

interpretados entre el numero promedio de horas laborables del personal médico

(jefe de servicio mas médicos asistentes), asi obtuvimos una media general de

1.58 estudios interpretados por hora (Ver cuadro 4); hay que indicar que son

interpretados la mayoria de los estudios con excepcién de la ERCP y PTCD, por lo

cual no se incluyen dentro del calculo. Ademas tanto los estudios como los

examenes simples son realizados por los técnicos, por lo que solo usamos como

indicador los estudios interpretados para la determinacion del rendimiento.

Para determinar el rendimiento técnico se dividio el numero de estudios

realizados entre el numero de horas laborables, asi obtuvimos una media general

de los anos 1996, 1997 y 1998 (Ver cuadro 4) de 0.53 estudios realizados por

hora.

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL LUIS E. AYBAR

Cuadro 4
Anos

Estudios interpretados

Estudios realizados

Anos
Médicos
Técnicos

Hora/médico
Hora/técnico

1992
1.67
0.56

Mensual
271
801

SERVICIO DE RADIOLOGIA

1992 1993 1994 1995
5458 2883 59806 4507
2883 2883 5906 4515

RENDIMIENTO MEDICO Y TECNICO

1993 1994 1995 1996

0.88 1.81 1.38 2.19

0.3 0.61 0.46 0.74
Anual
3252
9612

1996
7126
7171

1997
1.7
0.58

1997
5549
5604

1998
1.47
0.51

1998
4792
4910

Media
1.58
0.53
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VIIl.2.2. Productividad técnica y médica .

Para calcular la productividad médica, se dividié el numero de examenes
interpretados al afio entre los meses del afio y se divide a su vez entre una
constante numérica para hallar la productividad, que es 25 (21). El resultado
Subtotal se divide a su vez entre el numero de radiélogos. Si el resultado pasa del
25 por ciento por encima de la norma (la constante), es probable que haya
dificultad en cuanto al tiempo de entrega del resultado del estudio. El calculo de la
productividad médica de nuestros servicios fue de 21% menos del 25 por ciento de
la norma, lo que indica que casi no hay dificultad para la entrega de los resultados
a tiempo.

Para calcular la productividad técnica realizamos el mismo calculo
utilizando como indicador examenes realizados en vez de interpretados; en este
caso si el resultado se pasa por encima del 25 por ciento de la norma (21)), lo mas
probable es que haya dificultad con la calidad del estudio. Obtuvimos un resultado
de 17%, menos del 25 por ciento de la norma, lo que indica que casi no hay

dificultad para la calidad de los estudios (Ver cuadro 5).

PRODUCTIVIDAD MEDICO Y TECNICO POR HORA

Cuadro 5

Anos 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Media
Médicos 6.06 0.13 6.56 5.01 7.92 6.16 5.32 5:31
Técnicos 4.56 2.4 4.92 3.76 5.98 4.67 4.1 4.34
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VIII.3. Planta fisica.

VIII.3.1. Diserio y material de construccion .

Nuestro servicio se encuentra ubicado en el ala norte de la primera planta
de nuestro centro asistencial, con un area aproximada de unos 2,540 metros
cuadrado. Limitado: al norte por el exterior, al sur por un pasillo de unos 100
metros que lo separa del area de endoscopia con un porcentaje de estancia de un
80 por ciento, al oeste por la sala de emergencia con igual porcentaje de estancia
y al este por'el exterior.

El porcentaje de estancia determina la necesidad del blindaje de las
paredes para la radioproteccién. Es importante sefialar que el porcentaje de
estancia es mayormente de personas ajenas al servicio, es decir miembros del
publico .El acceso del area es adecuado desde los consultorios de pacientes
ambulatorios.

El servicio dispone de seis salas contiguas: recepcion/almacén, sala de
equipo a , sala de equipo b, sala de revelado , sala de equipo ¢ y sala de lectura.
La relacion de las salas es la siguiente la recepcion/almacén es contigua a la sala
de equipo a, la cual es contigua a la sala de revelado, esta a su vez es contigua a
la sala de equipo c y esta es contigua a la sala de lectura. La contiglidad de las
salas determina la facilidad en el desenvolvimiento del trabajo . Lo que es la sala
del equipo c, al principio de su funcionamiento en 1991 hasta finales del 1993 era
una sala de preparacion y recuperacion de los pacientes por lo que es de menor
dimensioén que las demas (13 x 23 m), la sala del equipo a (18 x 23 m) y la sala del
equipo ¢ (23 x 23 m); para el estandar de la OMS (1975) de dimension de una
sala de rayos x (6 x 4 m) como minimo para una exposicion total a las radiaciones

de 150 mA/minutos a la semana a 100 Kv (Ver marco tedrico p.13).
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Las paredes y el techo del servicio fueron construidas con hormigén
vaciado estandar (densidad de 2.35 gr/cm3), teniendo las paredes un grosor
promedio de 23 cm equivalente a 0.5 m y las puertas grosor promedio de 14 cm
equivalente a 1.6 m ademas cubierta de plomo; el grosor de la puerta es el
adecuado para los 8 cm equivalentes en plomo que exige la OMS y el grosor de
las puertas es el adecuado para los 12 cm equivalentes en plomo que exige la

OMS para todo matenial que no sea hormigdn. (Ver cuadro 6, 7 y 8, marco teérico
p. 13).

Cuadro 6

LABORATORIO DE RADIOLOGIA
Centro de Gastroenterologia (Sala a)

1.- Puerta de entrada (1.77 m)

2.- Puerta del cuarto obscuro (0.90 m)
3.- Puerta de sala de cuarto (0.90 m)
4.- Pared sur segmentoayd (1.24 mciu)
5.- Pared norte (3.20 m)

6.- Pared este (3.61 m)

7.- Pared oeste (5.70 m)

8.- Segmento pared este (0.66 m)

9.- Segmento pared norte (0.15 m)
10.-Segmento pared este (0.08 m)
11.-Columna pared este (0.45 X 0.09 m)
12.-Transformador (0.73 X 0.51 m)
13.-Consola (0.38 X 0.28 m)

14.-Mesa de paciente 2.10 X 0.81 n)

sy

-~

12
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Cuadro 7

1.-Puertaen lapared sur[17im)
2,-3egmento pared surl 0,16 m)
3.-3egmento 0 paredeste[1.70m)
4,-Columna pared este[ D.AAX0.09m)
5.-3egmento B pared este[1.70m )
b.-Puertaenlapared este( .66 m)
7.-3egmento G pared este(1.04m]
B.-3egmento 0 pared norte( 254 m)
§.-3egmento B pared norte[ 2,09 m)
10.-Puertaenla pared norte[ 0.88)
11.-Pared oeste[ 233 m)
12,-Puerta del bado pared oeste( 0,93 m)
13.-Columna pared oeste[ 0.44m)
14.-Puerta del vestidor pared oeste( 1,62 m )
15.-8egmento pared sur[0.62m]
16.-Transformadores( 0.57 X 0.46m)
17.-Mesa de comando(1.00 X0.80m)
18.-Mesa depaciente[ 210X 0.51m ]
18.-Transformador [ 0.53X0.51m ]

Cuadro 8

1.- Puertade entradal1.34m]

2.-Puertadesaladecomando(1.3d4m)

d.-Puerta sl cuadrode preparacion (0.90m )

4. -Paredsur(119m]

5.-Parednorte(1.54m]

G.-Paredeste(5.78m)

7.-Pared oeste(1.79m)

B.-8egmento pared oeste( .56 m )

9.-8egmento pared oeste [1.07m ]
10.-8egmento pared surl 0.77m )
11.-3egmento pared norte( 0.38 m )
12.-Gonsolal 0,38 X 0.28 m )
13.-Transformador [ 0.37X 0.40m )
14.-Columna pared oeste( 0.44X0.10m ]
15.-Mesa paciente [ 2.00 X 0.68 m)
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La altura promedio de las paredes es de 2.9 m, cerca del limite de
preferencia de 3 m segun la OMS. la altura de las puertas es de 1.3 m.

Los zdcalos de los pisos son de vinilo y las paredes estan recubiertas de
mortero y pintura, materiales impermeables al polvo, firmes y duraderos segin los

requenmientos establecidos.

ViIll.3.2. Suministro eléctrico

El suministro eléctrico viene dado por la red de electricidad principal de 220
voltios y el generador del hospital. Siendo el tipo de electricidad trifasica

transformada a monofasica por un transformador.

Vili.3.3 Los equipos

Nuestro servicio cuenta con un total de cuatro equipos de radiodiagndstico,.
de los cuales hay solo tres funcionando; el equipo de la sala a adquindo nuevo en
1995, es de la marca Shimadzu sene IA-9LS, con una capacidad de 125 Kv -600
mA, 125 Kv -200 mA y 125 Kv -4 mA ( fluoroscopia ) con dos focos de 0.6/1.2 mm,
de alimentacion monofésica, con wuna unidad combinada radiogréfica y
fluoroscopica, control automatico de las exposiciones y una mesa basculable. con
el se realizan los estudios radiograficos.

El equipo de la sala b, marca Toshiba con una capacidad de 160 Kv -800
mA, 150 Kv -300 mA, actualmente no esta funcionando.

Segun los técnicos el equipo de la sala ¢, marca Toshiba, se adquir6
nuevo en un principio, estaba en la sala a luego fue trasladado a la sala de
recuperacion por causa de la ventilacion y la iluminacién, no pudo ser instalado el
tubo de pared, por lo que fue cambiado por uno de la misma marca, con un
soporte vertical marca Shimadzu del tipo KXO -30 R. El tubo tiene una capacidad
de 400 mA y 740Kv 600mA -150 Kv, posee dos focos de 0.6/1 mm, de

alimentacion monofasica. La mesa para colocar los pacientes pertenece al equipo
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anterior, no es basculable y posee un bucky horizontal. En esta sala también hay
un bucky vertical. Existe un equipo portétil de la marca Toshiba., con una

capacidad de 140 Kv -50 mA y un foco fino de 1.2 mm. y una reveladora marca
Kodak.

Viil.4. Cobertura del servicio.

Viil.4.1. Oferta y demanda del servicio.

Para determinar la oferta del servicio se tomé como indicador el numero de
pacientes citados por arfio y para la demanda el numero de pacientes atendidos.

La relacion de la oferta y la demanda nos dice que solo en los afios 1993 y
1997 el porcentaje de asistencia fue inferior al 65 por ciento (Ver cuadro 9,
grafica 2,3), siendo que en los demas arios la asistencia sobrepaso el 90 por
ciento. Es posible que esto se relacione con periodos en lo que estaban dafados
los servicios y que extendieron por tanto el periodo de citas.

Por otra parte los estudios mas realizados fueron series gastroduodenales
seguido por el colon barntado, este ultimo no sobrepaso sin embargo a la
radiografia de torax. (Ver grafica 4, 5y 6 ). Hay que sefalar que la proporcion de
estudios con respectos a examenes simples puede 2:1 en 1992, 0.50 :1 en 1993,
1.08 :1 en 1994, 0.49:1 en 1995, 0.08 :1 en 1996, 1.09 :1 en 1997 y 1.34:1 en
1998, observandose un incremento de los examenes simples realizados sobre los

estudios en los anos 1996, 1995 y 1993, siendo mas evidente durante 1995,
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Cuadro 9 REPUBLICA DOMINICANA

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL "LUIS E . AYBAR"

RESUMEN ANUAL DE OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

1992-1998

Total de 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
pacientes

ATENDIDOS 4474 2652 4948 5460 6075 3507 4236
CITADOS 4560 4720 5160 5520 5736 5457 4506
DIFERENCIA 86 2068 212 60 339 1950 270

PORCENTAJE 98% 56% 93.95% 98.91% 94.42% 64.26% 94%

VIII.5 Blindaje de las paredes y los equipos contra la radiacion y

medidas de radioproteccion

VIIl.5.1. Blindaje de las paredes

La manera mas adecuada para delimitar las diferentes zonas de irradiacion
y como consecuencia, determinar las necesidades precisas del blindaje de un

servicio de radiologia es mediante la aplicacion de la siguiente formula:

Donde: la B es la transicion de radiacion, de la distancia en metros de la
fuente al punto de interés, w es la carga semanal de trabajo en mA

minuto/semana 6 dosis absorbida a un metro, u es el factor de uso, t es el factor
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de ocupacién y p es la condicién limite, en dosis equivalente semanal o dosis
equivalente colectiva. (21)

No pudimos aplicar la formula a nuestro servicio debido a que no
disponiamos de equipos para medir la transicion de radiacién .En sentido general
se puede decir que la ubicacién de nuestros servicios en la primera planta
combinado al elevado factor de uso de radiaciones con habitaciones contiguas de
alto factor de ocupacién contribuye al requerimiento de blindaje, que en nuestro

servicio parece ser el adecuado.

VIIL.5.2. Blindaje del equipo

Se considera como blindaje de equipo a los aditamentos que permite
disminuir la dosis de radiacion que recibe el paciente, de una manera u otra.
Dentro de las cuales se encuentra el uso de colimador, rejilla antidifusora o bucky,
y la pantalla reforzadora; la rejilla antidifusora disminuye la repeticién de estudios,
pero aumenta la irradiacion que recibe el paciente al momento de realizar la
exposicion, la pantalla reforzadora no forma parte del blindaje del equipo pero su
uso disminuye la dosis necesana para impresionar adecuadamente la placa
radiografica.

En nuestro servicio se usan todos estos aditamentos .

VIIl.5.3. Medidas de radioproteccion para el personal

profesionalmente expuesto

a- Dosimetria: para llevar adecuadamente la dosimetria se requiere el uso
de dosimetros personales y establecer dosis limites para un periodo determinado
de tiempo. En nuestro servicio se usa dosimetro y no encontramos registros sobre

dosis limites establecidas.
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b-Distancia entre la consola de mando y la fuente radiante. Determinar
dicha distancia es de suma importancia por que la propagacién en el aire de los
rayos x sigue la ley de la proporcionalidad al inverso del cuadrado de la distancia;
asi, al apartarse dos pies de un foco emisor de rayos x la intensidad de la
radiacién disminuye a un cuarto de la existente a un pie de distancia. En nuestro
servicio la diétancia promedio es de 12 metros.

c- Blindaje entre la fuente y la consola de mando. No sena necesarno
colocar barreras entre la fuente y el operador si se combinan adecuadamente los
factores distancia fuente/operador y tiempo de exposicion pero en la practica no
siempre es poSible por lo que se requiere interponer una barrera constituida por un
matenal de un espesor suficiente y el cual sea absorbente de la radiacion. En
nuestro servicio se utilizan marcos de vidrios con doble cubierta de plomo, lo que
permite ademas la visualizacion.

d- Acotacion y senalizacion de las zonas de radiacion. La comision
internacional de proteccion radiolégica la clasifica en zona vigilada, zona
controlada, de permanencia limitada y de acceso prohibido con un trébol de color
gns azulado, de color verde, de color amanllo y de color rojo sobre un fondo
blanco respectivamente.

No existe serializacion en nuestro servicio.

e- Uso de ropaje blindado. Los mas son: los delantales plomados, lentes
con cubierta de plomo y collarin plomado. El delantal y el collarin deben tener una
proteccion de un equivalente en plomo de 0.25 mm, los guantes de 0.25 mm. En

nuestro servicio se usan solo delantares de plomo..

VIII.5.4. Medidas de radioproteccion para los pacientes

a- Porcentaje de repeticion de placas. Se utiliz6 como indicador
equivalente el porcentaje de placas dariadas, el cual resulto ser de un 2.60%, lo

que representa un porcentaje de repeticién de placas minimo. Este indicador es
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de manejo exclusivo del servicio al cual no teniamos acceso debido a que no

encontramos registros del mismo. (Ver grafico 7, cuadro 10, 11, 12y 13).

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL LUIS E. AYBAR
SERVICIO DE RADIOLOGIA
Cuadro 10

3.Numero de los estudios / placas. 1996

TIPO DE ESTUDIO # ESTUD. # USADO DE PLACAS Prom. de uso
1.EXAMENES SIMPLES USO DANADO TOTAL % DANAD
a. ABDOMINAL 1341 1282 104 1386 1.0 8.1
b. TORAX 1827 1863 243 2106 1.2 13.0
c. Otros . 442 906 174 1080 2.4 19.2
Subtotal 3610 4051 521 4572 1.3 12.9
2.ESTUDIOS

a. ESTOMAGO 1510 8357 77 8434 5.6 0.9
b. COLON 1357 10759 237 10996 8.1 2.2
c. EER.C.P. 42 118 4 122 2.9 3.4

127 591 18 609 4.8 3.0

d T.G.l .

e. PTCD. 99 176 3 179 0.0 0.0
f. Otros 3 4 1 5 1.7 0.0
Subtotal 3138 20005 340 20345 6.5 1.7
TOTAL GENERAL 6748 24056 861 24917

Cuadro 11

3. Numero de los estudios / placas. 1997

TIPO DE ESTUDIO # ESTUD. # USADO DE PLACAS Prom. de uso
1.EXAMENES SIMPLES USO DANADO TOTAL % DANAD
a. ABDOMINAL 1343 1128 71 1199 0.9 6.3
b. TORAX 998 1667 160 1827 1.8 9.6
c. Otros . 343 749 152 901 2.6 20.3
Subtotal 2684 3544 383 3927 1.5 10.8
2.ESTUDIOS

a. ESTOMAGO 1389 10613 60 10673 7.7 0.6
b. COLON 1236 9364 82 9446 7.6 0.9
c. ER.C.P. 55 173 2 175 3.2 1.2
d T.G.I| . 86 597 23 620 7.2 3.9
e. PTCD. 0 0 0 0 0.0 0.0
f. Otros 104 31 3 314 3.0 0.0
Subtotal 2870 21058 170 21228 7.4 0.8
TOTAL GENERAL 5554 24602 553 25155
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Cuadro 12
3.Numero de los
estudios / placas 1998
TIPO DE ESTUDIO
1.EXAMENES SIMPLES
a. ABDOMINAL

b. TORAX

c. Otros

Subtotal

2.ESTUDIOS

a. ESTOMAGO

b. COLON

c. ER.C.P.

d. T.G.|

e. PTCD.

f. Otros

Subtotal

TOTAL GENERAL

Cuadro 13
RESUMEN

Nimero de los estudios / placas.

TIPO DE ESTUDIO
1.EXAMENES SIMPLES
a. ABDOMINAL

b. TORAX

c. Otros

Subtotal
2.ESTUDIOS

a. ESTOMAGO

b. COLON

c. ER.C.P.

d T.G.I

e. PTCD.

f. Otros

Subtotal

TOTAL GENERAL

# USADO DE PLACAS
DANADO TOTAL

56
141
116
313

24
99
0
44
1
4
172
485

1366
2029
893
4288

4328
12891
344
976
18
772
19329
23617

# USADO DE PLACAS
USO DANADO TOTAL

placas 1998
# ESTUD.
UsSO
1223 1310
457 1888
418 117
2098 3975
592 4304
1736 12792
112 344
150 932
6 17
216 768
2812 19157
4910 23132
1996-1998
# ESTUD.
3907 3720
3282 5418
1203 2432
8392 11570
3491 23274
4329 32915
209 635
363 2120
105 193
323 1083
8820 60220
17212 71790

b- Proteccion de gdnadas

231
544
442

1217

161
418
6
85
4
8
682
1899

3951
5962
2874
12787

23435
33333
641
2205
197
1091
60902
73689

y cnstalino.

Prom. de uso

1.1
4.4
2.1
2.0

7.3
7.4
3.1
6.5
0.0
3.6
6.9

% DANAD
4.3
7.5
14.9
7.9

0.6
0.8
0.0
4.7
0.0
0.0
0.9

Prom. de uso

1.0
1.8
2.4
1.5

6.7
7.7
3.1
6.1
0.0
3.4
6.9

En radiodiagndstico

% DANAD
6.2
10.0
18.2
10.5

0.7
1.3
0.9
4.0
0.0
0.0
1.1

las

exploraciones de elevada exposicion en génadas son: estudios de la columna

lumbosacra, pielografia, pelvimetria y exploraciones gastroduodenales entre otras.
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En la infancia y en las edades fértiles es cuando hay mas razén para
proteger las gonadas, segun los organismos internacionales estos se puede lograr
ubicando el campo de ventana del haz primario al menos a 5 cm por fuera de la
zona o cubniendo esta con blindaje plomado. Por otro lado en la mayoria de los
examenes radiograficos la dosis que el cristalino esta entre los 0.2-0.3 Gy, dosis
que es muy inferior a la dosis que puede producir catarata. En nuestro servicio no
se realiza proteccion a génadas.

c- Investigacion de embarazo en mujeres en edad fértil y proteccién de
abdomen en mujeres embarazadas. La interaccion de la radiacion con la célula no
es selectiva, los cambios biolégicos producidos aparecen luego de un periodo de
latencia y estos son inespecificos. Los procesos producidos en la célula son de
excitacion y de ionizacion, causando la formacion de moléculas inestables o
radicales libres, especialmente sobre los acidos nucleicos. La investigacién de
embarazo en mujeres en edad fértil sin uso de anticonceptivos reviste por tanto
una gran importancia, al igual que la proteccion de abdomen de mujeres con
evidencia de embarazo. En nuestro servicio no se realizan estudios en mujeres
con evidencia de embarazo pero no se investiga de manera adecuada el
embarazo de mujeres en edad fértil.

d- Dosimetria no se aplica a los pacientes en nuestro servicio.

f- Proteccion de acompanante de los pacientes. En nuestro servicio se
efectia de dos maneras o retirando al acomparante del area o utilizando el

delantal del plomo.

VIiIl.5.Mantenimiento del servicio

En nuestro servicio es realizado por el departamento de mantenimiento,
para lo cual le fue dado entrenamiento en Japén a una parte del personal, en la

actualidad se solicita a compariias de servicios, debido a que en estos momentos
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no existe un personal con entrenamiento en el drea de mantenimiento de los
equipos; pues el personal especializado ya no labora en el centro.

Nuestros técnicos han recibido entrenamiento en el manejo de los equipos
y en la identificacion de las posibles fallas del mismo, siendo capaz de identificar y
a veces reparar las fallas menos relevantes. Dentro de las fallas més comunes en
los equipos de Rayos X, refieren los técnicos, estan la falla en el portachasis del
equipo a y los cambios en el suministro eléctrico que provocé en el 1993 darios en
el senidgrafo y consecuentemente dafios de los sensores del equipo b,
actualmente se reparé el seriografo y los sensores pero todavia hay darnos de la
tarjeta del spot film, la cual fue pedida al Japon.

El servicio de mantenimiento del centro, da servicio en todo los demas
aspectos que no sean la reparacion del equipo ni el mantenimiento del mismo;
este servicio cuenta con un total de 7 personas laborando, el jefe del servicio,
Ingeniero Eléctrico, tres técnicos en electronica y electricidad respectivamente y
dos mecanicos diesel y electromotriz, y una secretana, todos ellos con un
promedio de 218 horas laborables al mes. (Ver cuadro 14)

El grado académico del personal oscila desde el universitario hasta el

bachillerato.

Cuadro 14
CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL "LUIS E.AYBAR"
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PERSONAL NUMERO HORAJ/LAB. AL MES
JEFE DE MANTENIMIENTO 1 174
ASISTENTE DEL JEFE 1 218
TECNICOS ELECTRONICA 1 218
TECNICOS ELECTRICISTAS 1 218
MECANICO DIESEL 1 218
MECANICO ELECTROMOTRIZ 1 174
PLOMERO 1 218
SECRETARIA 1 174
TOTAL 7 1438
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REPUBLICA DOMINICANA

CENTRO DE

GASTROENTEROLOGIA ,HOSPITAL "LUIS E. AYBAR"

RENDIMIENTO MEDICO Y TECNICO EN EL PERIODO 1992-1998
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Gréfica 2

REPUBLICA DOMINICANA

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIO, HOSPITAL DR LUIS E. AYBAR
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Gréfica 3 REPUBLICA DOMINICANA

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DR. LUIS E. AYBAR

RELACION OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA
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Gréfica 4 REPUBLICA DOMINICANA
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CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO DR LUIS E. AYBAR
RELACION PORCENTUAL ENTRE LOS EXAMENES SIMPLES Y LOS ESTUDIOS
POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
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Gréfico 7

REPUBLICA DOMINICANA

CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA, HOPITAL DR. LUIS E. AYBAR

RESUMEN ANUAL DEL USO DE PLACAS POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA
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IX. CONCLUSIONES

Para el tipo de atencién que ofrece el centro al cual pertenece nuestro
servicio de radiologia, este ofrece un servicio aceptable.

El personal que labora en el mismo tiene un entrenamiento adecuado.

Tanto el rendimiento como la productividad médica y técnica es baja,
es probable que se deba al tipo de estudio que se realizan en el servicio.

Tanto la ubicacién como el disefio, material de construccién y tipos de
equipos utilizados son los adecuados para el tipo de nivel y la caracteristica
de nuestro servicio.

En cuanto a la cobertura del servicio hubo una reduccién marcada de
la oferta frente a la demanda en los afos 1993 y 1997, que coinciden con
problemas técnicos de los equipos, lo cual tendia a aumentar el periodo de
citas.

De manera general hubo una buena asistencia de los pacientes a sus
citas.

Los estudios mas realizados fueron la serie gastroduodenal, seguida
del colon baritado.

Se observé un incremento de los examenes simples frente a los
estudios en 1996, 1995 y 1993, siendo maés evidente en 1995 esto tultimo
justificado por el cese del servicio del equipo b. Esta diferencia no fue tan
marcada en los anos 1996 y 1993.

El blindaje de las paredes y de los aparatos es el adecuado segtin los
requerimientos internacionales, observandose solo algunas deficiencias en
las medidas de radioproteccién tales como: la no existencia de
senalizacion, el no uso de collarin plomado, la inadecuada investigacion de
embarazo de mujeres en edad fértil. No se utiliza dosimetro en los
pacientes, lo cual seria conveniente para fijar dosis, limites a fin de planificar
la cantidad de exposiciones por estudio.

El porcentaje de repeticion de plata es bajo y finalmente hemos de
concluir que los factores que mas han hecho dano a nuestro servicio son : la
interrupcion de la energia eléctrica, la cual saca de servicio el sistema de los
aparatos, a falta de automatico (UPS), lo que en una ocasién causé el dano
del equipo b; representando grandes pérdidas para el centro que todavia
contintia hasta nuestros dias.

El otro factor lo constituye el hecho de que el personal de
mantenimiento no se encuentre en estos momentos capacitado para el
mantenimiento de los equipos.
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X. RECOMENDACIONES

1.- Seria bueno una mayor cobertura del servicio en cuanto a la
realizacién de mayor cantidad y variedad de estudios, previa valoracién de
la alteracion que esto podria provocar a la calidad y entrega de los
resultados.

2.- Anadir el uso de collarin plomado durante los estudios.

3.- Exigir prueba de embarazo en mujeres en edad fértil (15-49 anos)
como un requerimiento de rutina para la realizacién de los estudios. Dentro
de ese orden seria conveniente planificar las citas electivas para este tipo de
paciente en los primeros diez dias después de la menstruacién.

4.- Ofrecer entrenamiento y especializacién del personal de
mantenimiento sobre el mantenimiento de los equipos de los rayos X, previo
contrato de trabajo que estipule determinada cantidad de anos al servicio de
la institucién a detrimento de beneficios de salarios o la obligacién de
entrenar al personal que lo requiera a fin de que no sea el conocimiento de
uso exclusivo.

5.- Seria conveniente la cotizacion de un UPS para el servicio,
teniendo en cuenta que la inversiéon jamas sobrepasaria la pérdida de
recursos econémicos, por no decir asistencial que causa un equipo de rayos
X danado.
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Xll. APENDICES
XII.1 CRONOGRAMA

Mes y Semana

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Actividad

1§ 25

28

30

16

13

20 27

1. Basqueda de la informacién

2. Disefio protocolo de investigacion
3. Recoleccién de la informacién

4. Procesamiento

5. Redaccion

6. Impresion

7. Entrega del informe final

8. Sustentacién y defensa de la tesis

|




XIL.2. COSTOS Y RECURSOS

a) Humanos
Dos investigadores (sustentantes)
Dos asesores (metodolégico y clinico)
Un digitador
Personal de archivo
Personal de epidemiologia
Personal de mantenimiento
Personal del servicio de radiologia.

b) Equipos y Materiales
Formulacién de recoleccién de la informacion.

¢) Informacion : (Ver referencias bibliograficas)
® Datos estadisticos del departamento de Epidemiologia y
B Archivo del Centro de Gastroenterologia
B Datos estructurales encontrados en el Departamento de
Mantenimiento del Centro de Gastroenterologia
® Datos de Archivo del Departamento de Radiologia del
Centro de Gastroenterologia.

d) Costo: los costos totales de la investigacién seran cubiertos por lo
investigadores (sustentantes).



XIL.3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION Y LA CARACTERISTICA
DEL SERVICIO DE RAYOS X DEL CENTRO DE GASTROINTEROLOGIA
DEL HOSPITAL DR. LUIS E. AYBAR

Fecha :

DATOS GENERALES DEL HOSPITAL A QUE PERTENECE EL SERVICIO

1. Tipo de Institucién : Pablica () Privada ()
Patronato ( )

2. Direccion :
Ciudad :

Provincia :

3. Ndimero de camas

4. Nivel de atencién del Hospital

5. Area de influencia del Hospital

6. Numero de Consultas/ Ano

7. Numero de internamiento u hospitalizaciones / ano

DATOS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Recursos Humanos

8. Numero de personal del departamento

9. Clasificacion por categoria del personal

Radiélogos
Médicos Residentes
Médicos Generales
Técnicos en radiologia
Técnicos empiricos




Secretarias
Enfermeros
Otros

10. Grado Académico del Personal por Categorias

Universitario
Técnico
Bachilleres
Intermedia
Primaria
Ninguno

11) Realizacion de Cursos Especializados por el Personal por Categorias

de un ano o mas
menos de un ano
ninguno

12) Horas Laborables por Categorias

Al mes
Al ano

PLANTA FISICA

13) Ubicacién

Sétano

Primera Planta
Segunda Planta
Otros

14) Habitaciones Contiguas al Equipo Si No

15) Porcentaje de Estancia y Ocupacion de las Habitaciones Contiguas al
Equipo



16) Capacidad de los Equipos (Formulario o Planilla de Registro de la
CONAN)

KV  MAX.
MA MAX.
Tiempo MIN.

Alimentacién Monofésica ( ) Trifasica ().
USO : Radiodiagnéstico () Fluocospia () Radioscopia ()

Fotofluoroscopia () Otro

Equipo Fijo () Portatil( ) Rodante ( ) Mesa paciente ( )

17) Caracteristica del equipo (Formulario o planilla de registro de la CONAN)

Fabricante :

Se adquirié : Nuevo( ) Usado( )
Antigiiedad : No de serie
Marca :

18) Cobertura del Servicio

19)

No. de pacientes citados por estudio / ano.
No. de estudios por mes / por afio.

No. de pacientes por mes / por afio.

Tipo de estudios realizados.

Los estudios mas frecuentes realizados.

Blindaje contra radiaciones
19. A) Blindaje del aparato :

a.1) Presencia de colimadores Sil¢ )
a.2) Presencia de rejilla Si( ) N
Si( ) N

a.3) Presencia de pantallas reforzadores

19.b) Blindaje de las Paredes :
b.1) Material de Construccién
b.2) Espesor de los paredes
b.3) Diseno de la unidad.



20. Medidas de Proteccién Radiologica

20. A) Para el personal profesionalmente expuesto :

a.1)
a.2)
a.3)
a.4)

a.5)

a.6)
a.7)

B)
b.1)
b.2)
b.3)
b.4)

b.5)

Establecimiento de Dosis Limite Si( ) No( )
Uso y tipo de dosimetro personal Si( ) No( )
Hay control de dosimetro Si( ) No( )
Distancia en metros desde la consola de

mando hasta la fuente radiante Si( ) No( )
Hay acotacién y sefializacion de zonas

radiactivas Si( ) No( )
Uso de ropaje blindado Si( ) No( )
Blindaje entre la consola de mandos y

fuente radiante

Para el paciente :

Porcentaje de repeticién de placas

Proteccién de génadas y cristalino Si( ) No( )
Investigacion de embarazo, sobre todo

en mujeres edad fértil (15-49 anos) Si( ) No( )
Proteccién del Abdomen en mujeres

embarazadas Si( ) No( )

Métodos de proteccién para acom-

panantes uso de ropaje blindado Si( ) No( )

21. Mantenimiento del Departamento

21.a.
21.b.
21.¢.
21.4d.

21.e.
21.f.

2l.g.

No. de equipos en uso

No. de equipos danados
No. Reparaciones al ano

Reparaciones mas frecuentes de los equipos en uso

Cantidad Calibraciones al ano

Capacitacion de los usuarios sobre los problemas de los

equipos :
B Charlas Si (
B Educaciéon continua Si (

)
)

No ()
No ()

Grado académico del personal de mantenimiento

Universitario
Técnico



No.de

Bachilleres
Intermedia
Primaria
Ninguno

21.h. Curso especializados por el personal por categoria
de un afio o més

menos de un afio

ninguno.




)

FORMULARIO DE EVALUACION DE LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA INSTALACION DE RADIODIAGNOSTICO.

Cédigo de Ia Instilucion |~ ] Sala [ ] Fecha 7/ /

A. DATOS GENERALES

Datos de la organizaclon (si el equipo pettenece a una seccion o departamenlo especlfico indicar aqui el nombre y Ia ubicacion).
Nombre:

Direcclén: o ) L L W

Telélono: Fax. " Email
Nombre y No. de Licencla del representante autorizado (por ejemplo, el presidenle. El gerente o el direclor) de la persona legal (titular de la

licencia o la Inscripcion en regisliro) responsable de Ia fuente
Nombre: ____Teléfono: Fax: Email.

Asesor o del encargadn(a) de Ia proleccion radiologica
Nombre: __Teldfono Fax - Email S

No. de Licencia _ '
Especificaclones sobre expetiencia / entrtenamientn / calificacion’

Responsable de Operacion

Nombre: o __Teléfonn L Fax_ _~~ Email _
No. de Licencia: .
Especlficaclones sobre experiencia / enlrenamiento / calificacion:
Fecha prevista de instalacion y/o comlenzo de los trabajos con radiaciones lonizantes: I
B. CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
Marca y Modelo: No. Serie:__ _ No. Tubo "A” No. Tubo™B"___ No. Tubo "C"_

Kv. Max. mA Max Tiempo Minimo Tiempo Méximo Anodo W[ | Mo|[ ] olro:

Posee Fillrode AI' Si[ | No[ |, Espesor mm_ Posee Fillrode Mo® Si| ) No[ ], Espesor _ mm
Ulilizan los Adecuados Si[ | No[ ] SonMontables Si| ] No[ ]

Existe sefializacion luminosa en el lubo seleccionado. Si[ ) No[ |

Alimentacién: Monofdsica | | Trifasica| | Reclificacion: Con Vélvula [ ] Eslado Sélido| ]

Uso: Fluoroscopia| | Radiodiagnostico convencional [ | Folo Fluoroscopla| ] Mamografia| |

Olro: ___________ Poseealgun Equipn Asoclado (especifique): . T
Equipo: Fijo [ ] Portdti[ ] Rodanle [ ] MesaPacienle[ ] Olro:

Parrilla [ ]  Intensificador de Imagen| ]| Tv[ ] Cine[ ] Otro:

Especialidad:

C. DATOS DE INSTALACION DEL EQUIPO

Fecha DeInslalacion: ___/  /  Quién Instalo y No de Licencia:
Empresa y No. de Licencia que Repar6 El Equipo: _ o
Molivo: Sa

No. de Licencia:

Empresa que da el Serviclo de Dosimelria
Anligiedad: . Se Adquirtio: Nuevo [ | Usado| |




3 O ‘fg C.N.P.R.- 01

Instineeidn: Matear eon una X Ias inegulatidades ohreivadas; Marcar HE cuandn no sa ha avaluado y NA cuandn el ilem no se aplica

D. SOBRE RESPONSARILIDADES

1 D El servicio no pasee médicn calilicado presenle dirante Ia jornada de trabajn para supeivisar 1as exposiciones
2 E] El seivicin permile operaciaon del equipo con pacientes por peisnonal nn calificacdo
3 D Los operadnies descanncen Ins tinsgos radinlagicos para Ins pacienles y ellos mismo

4 D No hay un programa rde Contiol de Gaiantia de Calidad que conlenga

a) D un programa de conlinl de calidad para lns equipns

h) D hay programa de conlinl de calidacd de imagenes

c) D un programa de enlienamienlo conlinuada para el Personal Ocupacionalinenle Expuesto
d) D un libeo & fichero de reqislros adecuadas para Ins eyAmenes tealizados

e) D un Plan de Emergencia
E. SOBRE DOSIMETRIA PERSONAL

D La Inslituciin no pravee dnsimelios personales para Ins habajadores expuiesios

)

6 D Los dosimelios na son tealmente ulilizados 6 no son ulilizados cotreclamente

7 [:] Los regislros de dosis ocupacionales no son archivadns

D Las dosis individuales no son informadas a lns iabajadores

>

F. SOBRE PROCESAMIENTO E INTERPRETACION

9 D Cuarlo oscuro en condiciones fisicamenle inacdecuadas

10. I:] Negaloscoplos Inadecuados

1. D Chasis/panlalla en condiciones Inadecuadas

12. D Procesadora(s) aulomalica(s) en uso sin control rulinario y/6 mantenimiento prevenlivo
13. I:] Peliculas reveladas Inadecuadamente

14. D Temperatura y Humedad Inadecuadas.

15 D Almacén ublcado en la sala de rayos x

16 D Las soluciones de revelado no se camblan con |a lrecuencia necesaria

G. SOBRE LA SALA

17 D El proyecto presentado no cortesponde a 1a evaluacion visual del inspector

18. D No cuenla la inslalacion con un minimo de ambienles (ej Sala de espera, banos, cuarto oscuro, drea de interpretacion, elc )
19. D El visor no tiene espesor suliciente para proteger el operador.

Ultima Revision: 14/08/98

Nocumento de Ineneceidn
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ShM eyt »
gl oy % CNPR-01

ki
20 D Bilndaje insuficiente an pueilas o paredes | B ]
21 [:] Altura de blindaje inferior a2 2 1 m
2? D Ventana & apettina de venlilacion en allura nadecnada (menns de 2 1.1 con telacion al exterior)
23 D El biombhn prolector (cabina de comancdo) no es fijn
24 D Tamario y lorma (y/a Incalizacion) del binmbo es inadecuacdo para Ia eorrecla proleccion del operador
25 D El equipo es ulilizado para proposilos diferentes de anuel para el que fue autorizado
26 No existen senales adecuadas de advertencia claramente visibles en las enlradas de la sala, tales como
a) D Grificas con el simboln de 1a tadiacion y 1as palabras RADIACION - ZONA COMTROIADA
b) D Cattel "Si exisle Ia posibilidad de que usted se encuenlie embarazada, informe a su medico o al 1éenico radiologe”
c) D Cartel "Fn esla sala solamente puede peimanecer un paciente a la vez *
d) D Luminnsas Indicandn que el aparatn esta emiliendo radiacion (para caso de fluoroscopia)

27 D La sala es usada como pasaje para olra sala

28 Fltéenico de rayos X, cuando esla en posiclon de comando y lislo para dispatar el holon de exposicion

a) [:] No liene una vision clara del paciente ( a lravés del visor)
bh) D No tiene una vision clara de todas las pustlas de accesn
c) D No se puede comunicar adecuadamente eon el paciente

29 D Se realizan examenes simullanens sin la debida proteccion o senalizacion

an D Camilla Inadecuada

3 D Se ulilizan técnicas con distancia foco - piel menor a 30 em
32 Con relacion a los elemenlos de proteccion individual

a) D No hay delantales plomados en ntimeto y lipos acdlecuadns

b) D No hay elemenlos de proteccion Iocal al paciente

c) D El eslado de conservacion de los elemenlos nn es salislaclorio
H. SOBRE EL EQUIPO (Rayos X: Convencional y Porlatil).

33 D El panel de comando o cualquler olro componente impottante esla modificado con respecto al modelo de fabricacién

34. D El panel de comando no posee indicaclén de que el haz esla siendo generado.

35 Exislen Indicadores del panel del comancdn que no estan funcionando o no eslan claros

a) D Kv
b) D mA
c) D Cronéomelio

36 D Algunas parles eléclricas no estan intactas Especifique [ e : -

Ultima Revision: 14/08/98
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an

39

40

A1

A2

13
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[] D D Nn hay indicacion de distancia an el apaialo (distancia Foco-Pelicula)

D D [:] | A posicion del loco no esla marcada en el cabezal

D D D FI sislema de localizacion luminnsa no funciona, o la intensidad de la luz no es sulicienle

D El generador s del tipo autoreclificado.
[:] Coclente de contiaste (1, /1,) menor de 4 en equipn fijo y menor que 3 para enuipos porlililes

D El producto de kV, mA y liempo es mayor a 60 kWs, para Ins valores maximos utilizados en una determinada lécnica de RX

Dlagnaslicos Convencionales

D El sistemna de colimacion no funciona o no es adecuarlo

I. SOBRE FLUOROSCOPIA.

a1

A5

a6

A7

1

19

53

54

55

56

57

D Se realiza fluoinscapla sin intensificador de imagenes

D Se uliliza la fluntosenpia comn suslilulo de la radiogialia

D El operador no wliliza adecoadamente ol sislema e colimacion

D No se posee indicadores de tieinpn de exposicion o monilores de dnsis

E] Se supera tasas de exposicion supetior a 5 R/imin en sistemas manuales o 10 R/min_ en sislemas aulomalicos
D El equipo no posee praleccion adecuada para tadiacion dispetsa

D No exisle sefial sonora para avisar al radiologn sobie Ia duracion de la fluorescopia

[:] El aparalo puere hacer flunroscopia con cottienle mayor de 4 mA

D El aparalo permile distancia menor que 38 cm

D La Muoroscoplia puedie ser accinnada conlinuamente por mas de cinco minutos

D No hay Indicacion de equivalencia en plomn en 1a prolecceion de [3 pantalla fluorescente

D El sistema que fija los lubos de rayns X y el campo de radiacion con el receplor de imagen no esla luncionando correctamente
D La fluoroscopla puede ser realizada sin presion continua sobre el interruptor

D No existe posibilidad de nscurecimiento adecuado de 13 sala en el examen de fluoroscopia convencional

J. SOBRE MAMOGRAFIA

58

59

60

61

Calla Coronel Fern4dndez Dominguez No. 30 A, Apto. 102, Ens. La Fe.

D No se ulilizan equipos especialmente disenados para mamogralia
D Punto focal mayor a 0 4 mm

D No se uliliza el compresor de mama

: D La pellicula, procesadora y negaloscopio nn eslan exclusivamenle ajustados a este fin

Ultima Revision: 14/08/98
Documento de Inspeccion
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VK. OTRDS PROBLEMAS GENERALES

L. INSPECCION RADIOMETRICA

CARGAS DE TRABAJO
_ Numero de pacientes por dia.

3N
‘.f; C.N.P.R.- 01

CONDICIONES

EXAMENES

TIPO DE EXAMEN EXAMEN SEMANALES mA-min/sem OBSERVACIONES
K mA Ns_ (. o ) |
COLUMNA _ | ) S N
TORAX e RO i S
CRANEO N N ERA T e
PELVIS . el O T

RADIACION DE FUGA
Realizada a 1 m. del eje cenlral del lubo comenzando por Ia lapa lateral del 3nodo y girando (mirando desde arriba en el sentido de las agujas
___delreloj, con lodos los colimadores cerados). Nota: este valor no puede ser mayor a3 0.1 mSv/h

5 RAD. DE FUGA (pSvih)
. ... 3 i . Kvmax, mAMax.
1
= o s S ___"" e e e
- ——— 4 . ——— ——
_ ___RADIACION DIRECTA Y DISPERSA
Tubo Med. nSvih I NSy DESCRIPCION DE LAS POSICIONES 1-10
1 _ MESA PACIENTE
2 oo -y BUCKY DE PIE
3 DETRAS DE BIOMBO
4 ot — LATERAL DEL BIOMBO
5 L o B DETRAS DEL VISOR
6 o - DETRAS DE PUERTA
7 N PARED #
8 PARED #
9 L PARED #
10 PARED #
11
12
PROTECCION ESTRUCTURAL . e
Blindaje de las patedes: SI[ | No[ ] Allura mls. EspesordePh _ mm.
Espesor de paredes: (N) em. (S)___cm. (E) cm.  (0) cm.
Material: Ladrlllo Macizo[ ] Hueco[ ] Hormigén[ ] Madera| ] Otro Area blindada delras
portachasis radiografias de ple: Si[ | No[ ] Espesor equiv. mm. de Pb. . Olros .
Biombo: Material Mavil[ | Fijo| ) Espesor cm.
Plomado: SI[ ] No[ | Espesorenmm Visor' Si| | No[ ]| Espesorequiv. EnPb__ mm

POR LA COMISION NACIONAL DE
ASUNTOS NUCLEARES

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Calle Coronel Fernindez Dominguez No. 30 A, Apto. 102, Ens. La Fe.
Tel. 549-7409 Fax. 649-7609

POR EL CENTRO

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Ultima Revision: 14/08/98
Documento de Inspeccién



10.

11.

12.

13.

14.

16.

FORMULARIO DE EVALUACION DE LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA INSTALACION DE RADIODIAGNOSTICO - INSPECCION VISUAL

No. de la Institucin: [ ] sala | (” D fecha: < 12 1 zég

Inslruccién: Marcar con una X las irregulatidades observadas; marcar NE cuando no se ha evaluado y NA cuando el ltem no se aplica.

A. SOBRE RESPONSABILIDADES

D El serviclo no posee medico calificado presente durante la jornada de {rabajo para supervisionar las exposiciones
D El servicio permite operacién del equipo con pacientes por personal no calificado

D Los operadores desconocen los riesgos radiolégicos para los pacientes y ellos mismo

m No hay un programa de entrenamiento continuado para el personal ocupacionalmente expuestos

D No hay un programa de mantenimiento preventivo para los equipos.

D No hay programa de control de calidad de imagenes.

D No hay libro 6 fichero de registros adecuados para los exdmenes realizados

B. SOBRE DOSIMETRIA PERSONAL

B La institucién no provee dosimetros personales para los trabajadores expuestos.
m Los dosimetros no son realmente utilizados 6 no son utilizados correctamente.
E Los registros de dosis ocupacionales no son archivados.

m Las dosis individuales no son informadas a los trabajadores.

C. SOBRE PROCESAMIENTO

[:] Cuarto oscuro en condiciones inadecuadas
D Chasis/pantalla en condiciones inadecuadas
m Procesadora(s) automética(s) en uso sin control rutinario y/6 mantenimiento preventivo

D Peliculas reveladas inadecuadamente

D. OTROS PROBLEMAS GENERALES




16.

17.

18.

19.

21.

22.
23.

24,
25.

26.

27.

28.

31.
32.

E. SOBRE LA SALA

[:] El proyecto presentado no corresponde a la evaluacién visual del inspector.
Q El visor no liene espesor suficiente para protejer el operador

E] Blindaje Insuficiente en pygrtas 6 paredes: |

D Ventana 6 apertura de ventilacién en altura inadecuada (menos de 2 m., en relacién al exterior)

D El biombo protector (cabina de comando) no es fijo.

D Tamafio y forma (y/6 localizacién) del biombo es inadecuado para la correcta proteccién del operador.
D El equipo es utilizado para propésitos diferentes de aquel para el que fue autorizado.

No existen sefales adecuadas de advertencia claramente visibles en las entradas de la salz-s.

D a. Gréficas: con el simbolo de la radiacién y las palabras RAYOS X - ENTRADA RESTRINGIDA.
D b. Luminosas: indicando que el aparato esta emitiendo radiacién (para caso de fluoroscopia).

D La sala puede ser usada como pasaje para otra sala.

El técnico de rayos X, cuando esla en posicién de comando y listo para disparar el botén de exposicién:
D a. No tiene una visién clara del paciente ( a través del visor)
D b. No tiene una visién clara de todas las puertas de acceso.
D c. No se puede comunicar adecuadamente con el paciente.

D No existe posibilidad de oscurecimiento adecuado de la sala en el examen de fluoroscopia convencional.
D No existe sefializacién luminosa en el tubo seleccionado.

D Es posible realizar exdmenes simultédneos sin la debida proteccién o sefalizacién.

En relacién a los elementos de proteccién individual:
D a. No hay delantales plomados en numero y tipo adecuados.
D b. No hay elementos de proteccién local al paciente.

D c. El estado de conservacién de los elementos no es satisfactorio.

F. SOBRE EL EQUIPO.

D El panel de comando o cualquier otro componente importante esta modificado con respecto al modelo de fabricacién.

D El panel de comando no posee indicacién de que el haz esta siendo generado.

Existen indicadores del panel del comando que no estén funcionando o no estédn claros.

D a. Kv.
D b. mA.

D c. Cronomelro.

D Algunas partes eléclricas no estén intactas.



34

35.

36.

37.

39.

41.

42.

47.

49

T T2 T3

D D D No hay indicacién de distancia en el aparato (distancia Foco-Pellcula).
D D D La posicién del foco no esta marcada en el cabezal.

D D D El sistema de localizacién luminosa no funciona, o la intensidad de la luz no es suficiente.

G. SOBRE FLUOROSCOPIA.

D El equipo no posee proteccién adecuada para radiacién dispersa.

D No existe sefial sonora para avisar al radiélogo sobre la duracién de la fluoroscopia.
D El aparato puede hacer fluoroscopia con corriente mayor de 4 mA.

D El aparato permite distancia menor que 38 cm

D La fluoroscopia puede ser accionada continuamente por mas de cinco minutos.

D No hay indicacién de equivalencia en plomo en la proteccién de la pantalla fluorescente.

D El sistema que fija los tubos de rayos X y el campo de radiacién con el receptor de imagen no esta funcionando correctamente.

D La fluoroscopia puede ser realizada sin presién continua sobre el interruptor.

H. SOBRE PROCEDIMIENTO (uso de la sala/equipo)

D Usa fluoroscopia como sustituto de radiografia.

D El operador no utiliza adecuadamente el sistema de colimacién

D Las puertas son mantenidas abiertas durante los exdmenes.

D No son utilizados los elementos de proteccién local al paciente.

D Es permitida la permanencia de otras personas en la sala mientras es realizado el examen.

D En equipos méviles, la longitud del cable del disparador es inferiora 2 my no se utilizan delantales plomados
POR LA COMISION NACIONAL DE POR EL CENTRO

ASUNTOS NUCLEARES

W & dosamn &?t"*‘* -

4 Nombre mbre
4 Nombre ombre

Nombre Nombre

T



PLANILLA DE REGISTRO Y EVALUACION DE INSTALACION DE
RAYOS X
INSPECCION RADIOMETRICA

INSTITUCION |5 24 /(D & /r‘ . J (o G e PUBLICO [»] PRIVADO | |
DIRECCION ’ NO.

CIUDAD PROVINCIA NO. SALA & (A )
TELEF. FAX >
1a. Inspeccion_¢ /T /7 2a Inspeccion / / 3a. Inspeccion / /

4a. Inspeccion / / Sa Inspeccion / 6a. Inspeccion / /

Responsable Instalacion:__{n F_QAM,a,WjA) /Qz/am‘n

Responsable del Uso: Ny Neap’ Lo os E Loc

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

Marca: < H, M /A2 No. Tubo “A” QS «¢¢  No. Tubo “B™f X OO 7
No. Tubo “C”
Uso Rad. Medica [ ]| Fluoroscopia [X] Radioscopia[ | Foto Fluoroscopia [ |

Dental [ ] Radioterapia|[ | Otro

Equipo: Fijo [¥] Portatil[ | Rodante [ ] MesaPacientec| | Otro[ |
O L% :
Parilla [ ] L Delmagen| | Tv| ] Cinc| ] Otro[ |

Especialidad:

Fecha De Instalacion: / / Quien Instalo:

Empresa Que Reparo El Equipo Y Motivo:

Antiguedad: Se Adquirio: Nuevo [X] Usado [ |
Kv Max. 4(2 Q mA Max 30 po) Tiempo Minimo Tiempo Maximo_(?. / é
Posee FiltroDe Al: Si[ ] No[ ], Espesor Mm.

Utilizan El Adecuado Si[ ] No[ | SonMontablesSi[ ] No[ ]

Alimentacion: Monofasica | | Trifasica[’)ll Rectificacion: Con Valvula | ]
Estado Solido [ ]




MEDICIONES

CARGAS DE TRABAJO: Numcro dc pacicnies por dia: Total:

TIPO DE EXAMEN | CONDICIONES EXAMENES mA-min/scm OBSERVACIONES
EXAMEN SEMANALES
Kv mA  L(s) 4
COLUMNA N
TORAX WO X 17 A
CRANEO d
PELVIS

RADIACION DE FUGA
Realizada a | m. del eje central del tubo comenzando por la tapa lateral del anodo y girando (mirando desde arriba
en ¢l sentido de las agujas del reloj.

MEDICION RAD. DE FUGA (uSv/h)
: Kv max., MA Max.
1 LG <
2 L2 e
3 1T %

RADIACION DIRECTA Y DISPERSA

Tubo Med. uSv/h uSvy DESCRIPCION DE LAS POSICIONES 1-10
1 4379 MESA PACIENTE
2 BUCKY DE PIE
3 o5V DETRAS DE BIOMBO
4 LATERAL DEL BIOMBO
5 . 07 Ocrns DETRAS DEL VISOR
6 O F ' DETRAS DE PUERTA
7 PARED #
8 PARED #
9 ' PARED# -
10 0.07 Vesris g sder e N
11 0o L IOAAI ar ﬂ/( Wa.nx
12

PROTECCION ESTRUCTURAL

Blindaje de las paredes: Si [ ] No|[ | Altura mts. Espesor de Pb mm.
Espesor de paredes: (N)__ cm (S)____cm. (E) cm. (0) cm.
Material: Ladrillo Macizo [ Hueco [ | Hormigén[x] Madera| ] Otro
Area blindada detras porta radiografias de pie: Si [ ] No [ | Espesor equiv. mm. de Pb. :Otros
Biombo: Material _(, Jﬁ Movil | | Fijo[ ¥ Espesor cm,

plomado: Si lxl No | Espesor en mm. Visor: Si[ | No|[ ] Espesorequiv. en Pb mm.




FLUOROSCOPIA

Taza De Exposicion En Pantalla: uSv/h a L 5O cm.

Poseen Lentes De Adaptacion: Si| | No| | {6

Pantalla Unida Al Tubo [ | Pantalla Giratoria [ -] mA Max f@h Kv Max. Y00

Tubo Sobre Mesa [] Tubo Bajo Mesa [y |

Tiempo De Adaptacion En Minutos

Haz Util Limitado a La Pantalla | | Consola Unida a Unidad [ |

Indicador De Kv. [ 4 DemA | 4 Cronometro| |

Acumulador De Tiempo [ ] Corta La Exposicion [ | Interruptor  De Boton [ | De Pie [ #]
TIPO DE EXAMEN CONDICIONES EXAMENES mA-min/sem OBSERVACIONES

EXAMEN SEMANALES
A Kv  mA ((Min)

Cokor 56 400 |.046] >0

CJbMp/A g_ﬁ 20¢ 1l (2 2 o
/A w | oo 1o |z

(o oecls Bnsird:] v | -+ |-
CALCULO DE BLINDAJE

Radiacion directa:

Pared No. Parced No.

W: Carga de trabajo en mA-min/semana

O: Factor ocupacional

U: Factor de uso

TOU (mA-min/semana)

Tension Maxima en Kv

DTP: Distancia tubo pantalla protectora

Area controlada / No controlada (AC / NC)

Espesor bruto Pb / Espesor bruto hormigon { /

Espesor neto Pb / Espesor neto hormigon / /
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PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DOMINICANA

NUMERO: 244-95

CONS LULIANDO ¢ Quo la Cominidn Naclonal de Asunlkos
llucleares ha juzgado oportuno elevar al Gobierno, a través del
Secretariado Técnico de la Presidencia, una propuesta de Reglamento
de Protecccidn Madioldylcay

COUSIDERANDO: Que es necesario disponer de una norma legal
que, como -la propuesta, reglamente con cardcter -general Ctodos los
aspecltos relacionados con la protecdcidn de las personas frente a los
riesgyos inherentes al uso de las radiaciones)

: e

CONSIDERANIDO:r Que cl Roglamento propucesto por la Comisidn
laclonal «de Asuntos tlucleares satlisface la necesidad mencionada,
incorporando la aplicacidén de los adelankos clentificos mis actuales
gobre la materia, asl como los criterios y recomendacionas de los
organlamns Jnternaclonalern compeltanteo.

V1510:r El Decrcto Mo. 414-91 de fecha 8 de novicmbre de
1991 que estableco lay  funclonone y atvibuclones. de la Comislon
Haclona). do Asuntoy tuclcareo.

En  ejerciclo de 1las atribuclones que me conllere cl
Articulc 55 de la Constitucldn de la Repiblica, dicto el siguicnte:

DECRET O:
REGLAMENTO DE PROCECCION RADIOLOGICA

TITULO I

i

ODJENO, ALCANCE Y AUTORIDAD COMPETEMTE
CAPITULO I

HMARCO GENIRAL DEL NECL]\MEN'I'O

Articulo 1l.- El presente Reglamento tiene por objeto
establecer )as normas basicas para la proteccién de la calud de las
personas, f{rente a los efectos nocivos de las radiaciones.

Articulo 2.z FEste Reglamento serd aplicado a todo tipo de
actividad que impliques La construccidn, instalacldn, utilizacion,
deamontnja, manipulacibn, adquisicion, posensidbn, almaconaje,
aplicacién, prodyccidn, elaboracidn, cesion, trangporte,
distribucidn, ceamerclalizacion, jmportacion, exportacion,
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aclén 'y cualquler otro wuso de sustanclas radloactivan
naturales o artificlales y de aparatos o.dlspositivos generadores dec
radlacidn.

Articulo 3.- Lo cotablecldo en este Roglamonto worh
aplicable tanto a las instalaclones que se establezcan como a las ya

existentes, y en las quo concurran las condlciones indicadas en el
articulo 2. ’

Articulo 4.- La autoridad competente para velar por la

aplicacién de este reglamento es Ya Comisién Naclonal de Asuntos
tlucleares y, en los Aaspectons que clla misma determine, el Consejo
Hacional de Proteccldn Radloléglca.

TITUIO TII

ACTIVIDADES PLANIFICADAS L INTERVENCION

Mrticulo S5.- Se distinguen dos glituaciones de exposicidn a
las radiaciones. .

A)  Actlvidades Planiflcadas: Aquellas -que pueden ser
controlables mediante 1los fundamentos bdasicos y procedimientos
operativos establecidos en el capitulo 2;

1
.« B) Intervenclones: Son acclones para reducir la exposicidn
de una fuente existente, ya sea alterando la causa de exposicidn,
modificando las rutas de exposicidén o cambiahdo los habitos de 1la
poblacién. Lao sltuaciones quo podrian requerir de intervencidn son:

i) Situaciones preexistentes de exposicién a fuentes
b A - [
naturales de radiacidn

{i) Situaclones donde la exposlcidn podria ocurrir debido a

la presencia de material radiactivo provenicnte de la contaminacion
causada por accidentes.

Articulo 6.- Quodan oxclufdas do cste Reglamonto las
exposiciones a la radiacién natural cuya intensidad o concentracidn
no haya sido alterada por el hombre, la radiacién cosmica a baja
altitud y las ’'sustancias radlactivas que son constituyentces
naturales del cuerpo humano, tal como el Potaslo 40.

TITULO IIIX

RESPONSABILIDADES
Articulo 7.- La responsabilidad por el cumplimiento de todo
lo eatablccldo en el presente Reglamento recacrd sobre cualquier
persona debidamente autorizada, para ejercer cualqulera de las
activldades indicadas soire el articulo 2.
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Articulo 8.- El cumplimiento con lo establecido en este
Reglamento no exime al titular de una autorizacidén institucional o

individual de la responsabilidad por la proteccidén radiolégica y la
voyuridud do la actividad que degavrolle.

Articulo 9.- El titular de la autorizacién deberé disponer
de los medios necesarios para el funcionamiento seguro de la
instalacién y para 1la protecciédn radlolégica del personal que
trabaja en ella. A tal fin deberd contar con los servicios técnicos
y médicos necesarios para el cumplimiento de este Reglamento.

Articulo 10.- EL tltular de una autorizacldén Inatitucional
o individual serd responsable de establecer, cumplir y hacer
cumplir, las normas y procedimientos 'para el desarrollo de su
actividad, las normas gencrales do prdteccién radiolégica y los
condiclonadoo capocificos a queo puqieru cgtor gujeta su autorizacidn.

Articulo 1ll.- El titular serd responsable de que el
personal bajo su dependencia posea la formacidén y capaciltacidn
técnica que determine la Autoridad Competente, sobre los aspectos de
proteccién radioldgica, las normas de régimen interior y los
conocimientos relativos a los riesgos de la radlacion.

Articulo "12.- El titular estableccera procedimientos
Administrativos y Técnlcos para investigar e informar sobre
cualquler «circunstancia andmala que afecte a la .seguridad vy
proteccidédn radioldglica y, en particular, que implique la superacidn,
o sospecha de superacidn, do los limltes de dosls establecidos. con
este reglamento o la violacidén de cualquiera de sus preceplos.

Articulo 13.-" Las pcrsonas ocupacionalmente expuestas
deber&n cumplir con las normas generales de proteccidén radloldglcas
y las particulares 'de régimen interior establecidas por el titular
de la instalacidn.

TITULO IV

REGISTNROS

Articulo 14.- El titular de una autorizacidén institucional
o individual serda responsable de mantener registros actualizados de
los resultados de los programas de vigilancla del personal y de las
zonas de trabajo. Estos registros podran ser inspecionados, en todo
momanto, por I autoridad c0mpctcdto. Los reglstros ge adaptarian a
lo que disponga la autoridad competente en cuanto a los valorcs
m{inimos A ragimtrar y nl perfodo do tlompo duranto ol cual deberfin
mantenerse. Para el caso de los datos dosimétricos, un resumen de
los reglstros serd mantenido por un plazo no inferior a treinta aiios
tras el cese del trabajo.
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Articulo 15.- EL titular de la. autorizacidén requerir§ decl
personal bajo su dependencla una declaracidn sobre otras actividades

que realicen simultdncamente y que -pudleran implicar exposiclones a
la radlacibén, con la finalidad do verificar el cumplimlonto con 1los
limites de dosis establecidos por la autoridad competente.

Articulo 16.- El titular de una autorizacién institucional
o individuval estard obligado a proporcionar a la autorigdad
competente,. el tipo de informacién peridédica que la misma determine
sobre los resultados de los programas de vigilancia del personal y

de las zonac de trabajo, asi como de las anomalias e incidentes_que
60 presenten. :
Articulo 17.- El titular de wuna autoriracldén y los

servicios de dozimetria personal autorizados, estaran obligados a
comunicar a la autoridad competenlte, tan pronto como seca de au
conocimiento, 1los posibles casos de superacidédn de los limites de
dosis establecidos en el.apendice I.

TITULO V

VIOLACIONES

Artf{culo 18.- Si en la inspeccidén se detectaran anomalias o
incumplimientos de oste reglamento o do los condicionados
especificos  impuecstos en la autorizacién respectiva, la autoridad
reguladora requerird al titular que subsane las anomalias en un
plazo determinado o le cancelarda,h la autorizacidén sin que esto lo
exima de ias sanciones a que hublere lugar, de acuerdo con la ley.

“'ITULO VI
FUNDAMEWTOS BASICOS
CAPITULO 2
REQUﬁRIMIENTOS PARA SITUACIONES PLANIFICADAS
Articulo 19.- FEste reglamento se aplicard a exposlcioncs
ocupaclionales, exposlclones médicas y expoulclones del publico.
Articulo__20.- Ia limitacjén de las dosis indlviduales vy
colectivag, producidas porc exposlciones planificadas, 50
fundamentar& en la aplicdacién dn losn criterios siguienteo:
1) Para que una nctl'vidnd aque  Implique exposicion de

personas a las raldlaclones sea autorlzada, déberd ser justilficada,
es decir, debera producir un beneficio nceto posgitivo,
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2) Todas las expogslclones producidas habrdn de optimizarse;
es decir, lag dosis resultantes deberan ser tan bajas como resulte
razonable, teniendo en cuenta factores ccondémicos y sociales. Para
fines dec optimizacidn, sc utllizarf un valor do alfa no inferlor a
Ut3,000/5v hombre, y

3) Las dosis recibidas por los trabajadores y los miembros
del pUublico no deben sobrepasar los limites de dosis establecidos en
el apendice I de este reglamento. Log,K limites de dosils se aplican a
la suma de la dogig -efectiva reciblda por exposicidn externa y 1la
dosin efectiva comprometida debida a la Incorporacién de material
radlactivo. '

Articulo 2)s=~ La autoridad competente fijara las
restricciones al limite do dosls quo deberd utilizarce para una
Instalacién: determlnada.

Articulo 22.- El riesgo- para los trabajadores y miembros
del pdblico debido.a exposiciones potenclales . deber& limitarsc
mediante + restricclones a la probabllidad de ocurrencia de
situaciones accidentales.

TITULO VII

REGIMEN DE AUTORIZACIOMNES

Articulo 23.- Las personas, instituciones y entidades que
realicen cunalesquiera de las actividades indlicadas en el Articulo 2
de este Reglamento, habrdn-de cutar en posesidn de una autorizacidn
ecspecifica expedida por la Autoridad Competente en la materla, scgin
se define en ¢l Articulo 4.

Articulo 24.- las autorizaciones otorgadas no podrén oger
objeto, en ningin caso, de cesldén: o transferencia a terceros]
1
Articulo 25.- 1Ila Autoridad Competente  podrda suspender
tomporalmonte, modiflcar on sus térmlinos o cancolar definitivamontan,

la autorizacldén previamento otorgada.

Articulo 26.- La Autoridad Crmpetente dictara las normas
complementarias, necesarias para establecer los mecanigmnos y
requisitos a cumplir por 1los solicitantes de las autorizaciones
exigidas por el Articulo 23 de este Reglamento.

Articulo 27.- La Autoridad Competente establecerda los
roquisitos da formaciédn y capacitacibn técnlca que deban reunir los!
titulares de las auntorizaclones preceptivas y el personal a su cargo
segin lo considere necesario.

Articulo 20. - La Auportdnh - Competente cstablecerd
exenciones a lo indicado en el Articulo 23 del presente Reglamento,
cuando la magnitud de los rlesgos potenoiales no justifique la
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necesidad de autorlzacidén previa. Al establecer 1las exenciones

especificas la autoridad competenLe determinard las condiciones ba)o
lag cuales se otorga dicha exencidn.

TITULO VIII

EXPOSICIONES
Axtiquln 29.- A los efectos do lo dispucsto en ceste
feglamento se congideran:
1) Personas ocupacionalmente expuestas: Aquellas que

cstuvieren gsometldas al ricogo de exposlcldn a las radiaclones commo
connsecucencla directa do 1ag funclones hablitualen u ocaslonales do nu
puetsto de trahajo. Ioa cstudiantes .y aprendices que, duvante cl
periodo de estudio o aprendizaje y de forma, hablitual, se. encuenlren
expuestoy. a las radiaciones, so consideran incluidos en egla
categoria,
1

- 2) Miembros del pOblicor Miembros del piablico o del grupo
critico representativo de los, individuos mas expuestos a la
radiacioén; y 3

3) Exposiciones Médicas: exposicionds recibidas con fincs
de diagndéstico o terapéuticos, supervisadas por un profesional
‘médico debidamente autorizado.

Articulo 30.- Minguna persona podrda ser expuesta, como
congecuencia de situaclonec planificadas, a dosis superiores a losg
limites cstablecidos en el apendico I do este reglamento.

Articulo 31.- 14s' limites de dosis establecidos en el
apendice I de este Poeglamento no ro aplicarin a las expogiclonesi
médicas nl a las exposlciones debidags a la radiacién natural de
fondo. '

Artficulo 32.- .Lao exposicloilos en el transcurso de
inventigaciones maédlcas en lag _duo no 6o produce un bencliclo
directo para el paciente expuesto, deberan, ser autorizadas por 1la
autoridad compelente guien pondrd las restricclones que estime
convenlenteo.

TITULO IX
EXPOSICION OCUPACIONAL
Articulo 331.- Sc  entiende por exposlclidén  ocupaclional
agquella a que estan sujetas, durante ou trabajo, las personas

clasificadas como ocupacionalmente expuestas, segin lo indicado en
el Articulo 29 apavtado 1 de este reglamcnto.
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Artfculo 34.- La proteccién operativa de las personas
ocupaclonalmente expuestas se basard en los principlos siguientes:

1) Clasificacién radloldégica de las &Sreas y lugares do
trabajo en diferentes zonasg;

2)  Puesta en ° prlctica do programas de viglilancia
radiolégica de las personas y do lag zonas de trahajo,

3) Informacién y capacltacién adecuada sobre los riesgos
generales y especificos da su trabajo.
‘

Articulo 35.- lLas personas ocupacionalmente cxpuéstas que
participen en exposiciones especiales donde, haya riesgo de recibir
mdg del doble del limite do dosis o en operaclones de cmergencia,
doberfin gser voluntarlaoc y en todos los casos, deberdn ger inCovmadasn
previamente sobre los rilesqgos de. la tarea a realizar y las
precauciones especificas a adoptar.

Articulo 36.- Los trabajadoraos que por cualquier
circunstancia, reclban dosig superiores al doble de los limites
fijados en el Apendice ‘I, serdn sometidos a un andlisis médico. ILa
declsidén sobre sus futuras condiciones de trabajo serd tomada
tenlendo en cuenta la opinidn médlica, la historia previa ocupaclonal
y las circunstancias profesionales, sociales, y econdmicas del
trabajador.

TITULO X

CLASIFICACION DE AREAS Y VIGILANCIA DEL PLERSONAL

Articulo 37.- Se designard como drea controlada:

A) Cualquler &rea donde se requieran procedimientos
especificos de proteccién radioldégica ocupacional o para prevenir la
dispersién de la contaminacidén radiactiva; y

B) Cualquler &rea donde 6o neceslten procedimicentos
especificos para prevenir exposiciones planiflcadas como
consecuencia del uso de un generador de radiacién, un irradiador con
fuente gellada’ de alta actividad, o cualquier otra fuente que
pudiera causar serios efectos deterministicos en los individuos
expuestos.

IL.rticulo 38.- Se clasificard como Aarea gupervisada
cualquler &reca que no haya sido clasificada como area controlada, vy
donde las caracleristicas de trabajo no requieran procedimientos de
protecclon radiqlégica cn forma continua.

Articulp 39.- Lag Sreas controladas y supervisadas cstaran
debidamente seialadas mediante un cédigo normalizado de simbolos y
colores., que fijara la Autoridad Compelente.
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Articulo 40.- El1 titular de una autorizacidén seri
responsable de clasificar y senallzar correctamente las distintas
zonas de la instalacién y de . mantener actualizada dicha
claglficacidédn do acuordo con lau condlcioncs ronlos oxlstonton cn
cada momento. En las normas, de régimen interior de la instalacidn
se establecerd un procedimiento administrativo para controlar vy
limitar el acceso a las &areas controladas. En lugares visibles de
las distintas zonas, figurardn las instrucciones bdsicas sobre las
precauciones a adoptar y las actuaciones en caso de em2rgencias.

.

Articulo 4l.- tingdn menor de 18 aiios podrda xrealizac
actividades en areas controladas y ninqguna persona menor de 16 aiios
podrd realizar actividades que impligquen su consideraclidén como
ocupacionalmente ecxpuesto. . :

Acticulo 42.- las dosis, rocibidas por 1las personas quo
trabajen en areas controladas se determinardn de forma
individualizada, «con 1la frecuencia que determine la - autoridad
competente.

Articulo 43.- La dosimetria individual, tanto externa como
interna, deberd ser rcalizada por gervicios expresamente autorizados
y supervisados por la autorldad competentle, que fijard ous
condiciones de funcionamlento.

TITULO XI

EXPOSICIOHN MEDICA

Articulo 44.- pPara los cfectos de este Reglamento, se
entiende por exposicidén médica las recibldas como paciente, en:
'
1) Examen de dlagnéstice,
2) Tratamiento terapeutico; y
3) Programas de investlgacién médica.

Acticulo 45.-° Todos los camron indlcados de oexpoeicldn
midica habrfin de cumplir con los principlon blslcoe de justificacldn
y optimizacién indicados'en los apartadoy 1) y 2) del articulo 20 de
esto reglamento.

Nrticulo 46G.- Ios limltes de dosis para el pablico,
establecidos en el apendlce I de este reglamento, no son aplicables
a las exposlciones médicas. Sin embargo, en los casos indicados en

al apartado 3 dal artfculo 44, la autoridad competente podré
establecer, do acuerdo con laasa autoridadaes m&édicas romponsnabloo,
restricclones aspecificas para las personas que se gometan a tales
programas de investigaciodn. Estas personas, o sus representantes
legales en caso de |ncapacldad, deber&n ser Informadas del alcance
de los programas y do los rlesgos asoclados.
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TITULO XIIX

'
EXPOSICION DEL PUBLICO

Articulo 47.- Se entiende por exposliclédn del pablico
aquella a que estan sometidas las personas consideradas como *
miembros del piblico segin lo indicado en el articulo 29 apartado 2,
como’ consecuencia de cualquiera de las actividades indicadas en el
articulo 2. Se excluyen de esta consideracién las exposiciones

producidas por la exposiciédn médica y las debldas a la radiac)én
natural de fondo. . e

Articulo 48.- Los limites de dosis para el piblico fijados
'n el apendice I, y las restricclonea quoe adopte la autoridad
compatente, se aplicaran en el grupo critico para la ingtalacién que
en cada caso se trate.

Articulo 49.- Dependiendo del tipo de instalacldén o
actividad de que se trate, el tltular de la autorizacidén habr& de
realizar las medicienes y revaluaclones necesarias para demostrar el
cumplimiento con las normas de proteccidl radioldgica.

TITULO XIJII

EFLUENTES Y RESIDUOS RADIACTIVOS

Articulo S50.- ©No se podrdn evacuar incontrolad~mente
efluantes y residuos radlactivos al medio ambiente.

Articulo Sl= En , las, 1instalaclones y actividades
susceptibles de producir rreslduos radiactivos, ge deber& disponer de
los medios materiales y. técnicos adecuados para su recogida,
almacenamiento, tratamiento y evacuacidn.

Articulo 52.- En los condiclonados de las autorizaciones
otorgadan, la autoridad compotente fijaré los 1lSmitos do doscarga do
loo eflucntes, radiactivos que cada ingstalacidén podr& verter al medio
amblente, en términos de actividagd anual.

Articulo. 53.- El titular de la autorizacidn sera
responsable de la gestién de los residuos radlactivos producidos, de

respetar los limites de descarga impuestos y de mantener registros
~ . .
de los efluentes y residuos producidos, alimacenados, y evacuados.

TITULO XIV
1

INSPECCIONES

Articulo %4.- La Autoridad Competente, tal como sa “efine
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en el NArticulo 4, estd facultada para inspecclonar todas las
actividades que se regulan en este reglamento.

Articulo 55.- La autoridad competente podrf oncomondarc:-
determinadas funclones de Inspeccién a entidades o personag
capacitadas técnicamente, que actuar8n a tal fin en nombre de dicha
autoridad y debidamente acredltados por la misma.

Articulo 56.- Los'titulares de las autorizaciones deberan:

1) Facilitar el. acceso de los 1inspectorecs a las
inntalaclones y lugares que los mlsmos consideren necesarios para cl
cumplimiento de su funcidn '

2) Permitir y facilitar 1la reallzacidén de las medidas,
pruebas y comprobaclones, que los inepcctores conslderen necesarias; y

3) ' Poner a disposicion de los, “inspectores. toda 1la
informacidn, documentacldén y reglstros relativos a Ltodo lo dispucslo
en este reglamento.

” Articulo 57.- Los inspectores levantarin un acta de lo
observado y cowmprobado en el transcurso de la Inspeccidn, en
presencia del titular o de su rcprceéntantc y le dejaran uvna copla o
avance de la misma que deberd ser firmada por ambas partes. En caso
de negarse a firmar el titular, se hard ‘constar esta circunstancia vy
firmara el inspector actuante.

TITULO XV
SITUACIONES DE IWIERVENCION
CAPITUJO 3

REQUERIMIENTOS PARMN INTERVENCION

Nrticulo 50.- So entlende por sltuadjoncs de intervencidn
lag siqgulenten:s

A)  Una gituacién largamente preexistente involucrando
sustancias radiactivas naturales, incluyendo radon, en la cual se
justifica reduclr la dosis producida por tales sustanclag

B) “Una situacién en la cual es justificable reducir 1la

.expoalciédn proveniente da la contaminacién radiactiva dobida a
sltuaciones ocurridas en el pasado; y
> .
C) Una s|tuacién durante un accldente o emergencia o
durante cl.dcsarrollo de un plon de cmerg?ncla.
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TITULO XVI

PLAN DE EMERGENCIA

Articulo 59.- Las instalaciones donde sea concebible una
situvacion accidental que de lugar a dosls significativas en el
piblico, deberan contar con un plan de emergencia para mitigar 1las
consecuencias ‘del evento.

DADO en Santo Domingo do Guzmin, Dlstrits> Maclonal, Capltal
de la RepGblica Dominicana, a los dieciocho (18) dias
del mes de Octubre del ano  'mil novecientos ‘noventa vy
cinco; aiio 152 de la Independencia y 132 de la Restauracidn.

Jobquin Balaguer
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Formulario de evaluacidn a los Departamentos de Rayos X y Medicina Nuclear en los
Hospitéles de la Secretaria de Salud Publica.

NOMBRE DEL HOSPITAL: CIUDAD:
NUMERO DE RADIOLOGOS: ‘ NUMERO DE TECNICOS

GRADUADOS:
NUMERO DE TECNICOS:

NUMERO DE EQUIPOS DE RAYOS X :

NUMERO DE EQUIPOS MEDICINA NUCLEAR:

NUMERO DE EQUIPOS FUNCIONANDO:

NUME;  DE EQUIPOS NECESITAN REPARACION:

EQUIPO DE REVELAR AUTOMATICOS: S NO
EQUIPOS DE REVEIAR EN NECESIDAD DE REPARACION:

ESTADO DE PROTECCION DE LAS RADIACIONES AL PERSONAL:

bueno regular mala
ESTADO DE PROTECCION DE LAS RADIACIONES AL PUBLICO:
bueno regular mala

EXISTENCIA DE ARCHIVO GENERAL PARA LAS RADIOGRAFIAS:
EXISTENCIA DE ARCHIVO PATOLOGICO:
OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES: |

Dr. Federico Dottin
Supervisor General de Asuntos
Radiologicos y Nuclear
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