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INTRODUCCION

La Caja Costarricense de Seguro Social como institucion de bienestar social,
desde su creacién se ha preocupado por otorgar mas y mejores servicios a la
poblacién costarricense, para lo que ha debido adaptarse con el tiempo a los
procesos de cambio, tanto econémicos, como sociales que ha venido sufriendo el
pais. Procesos que obligaron a la institucién a incrementar la eficiencia, mejorar la
calidad de la atencion, promover la equidad, ampliar la cobertura y reorientar la

asignacion de recursos.

En este contexto, en el ano 1998 se aprobd la Ley de Desconcentracion de
Clinicas y Hospitales de la Caja (Ley 7852). Con esta ley se desconcentraron el
manejo presupuestario, la contratacion administrativa, la conduccién y el manejo de
recursos humanos, buscando que la gestion institucional fuera agil, oportuna y

eficiente.

Al amparo de esta Ley se encuentra funcionando el Hospital México, que
cuenta con rango de Hospital Nacional General, en la estructura organizacional que

ha establecido la Institucion para brindar los servicios de salud.

Dentro de la gama de servicios en salud que brinda el Hospital México, se
encuentra la Medicina Nuclear, una especialidad de diagndstico por imagenes de tipo

funcional molecular y terapéutica, que emplea sustancias radiactivas en forma de



fuentes abiertas. Los estudios realizados por esta especialidad permiten revelar
alteraciones en los pacientes mucho antes de que las enfermedades sean
clinicamente detectables, lo que permite realizar tratamientos tempranos mas

efectivos.

En un sondeo preliminar sobre el funcionamiento del Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital México, se hallé un estudio realizado por el jefe de este Servicio,
en el cual se concluyé que el espacio fisico no era adecuado y que faltaba equipo
para aumentar la produccién e ingresar a nuevas areas de diagndstico. Asimismo,
los funcionarios del Servicio detectaron que los frascos de radiofarmacos marcados

no se aprovechaban en su totalidad.

No se determind la existencia de estudios que relacionaran la utilizacion de

radiofarmacos y su rendimiento, con el gasto en términos econdémicos.

La situacién expuesta motivé para realizar un analisis del funcionamiento del
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México con el fin de determinar el
rendimiento de los radiofarmacos y su costo, por medio del analisis de los
componentes organizacionales: estructura funcional, demanda, oferta, proceso y

resultados. El estudio comprendié los periodos 2005, 2006.

Segun el estudio, la organizacion y el funcionamiento administrativo del

Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México presenta una serie de debilidades

X1



en el desarrollo de sus procesos, que no se ajustan a los requerimientos del sistema
para operar en forma adecuada. Entre esas debilidades esta la ausencia de los
recursos estructurales, humanos, financieros, materiales y equipos suficientes,
situacion que incide negativamente en el rendimiento de los radiofarmacos, debido a
que un alto porcentaje de estos se malogran, lo cual genera pérdidas millonarias.
Por esta razoén, el costo por la compra de radiofarmacos no esta acorde con el

beneficio esperado en el servicio brindado.
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RESUMEN EJECUTIVO

A. Asunto principal:
Analizar el funcionamiento del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

México para determinar el gasto de los radiofarmacos.

B. Metodologia

En esta investigacion se utilizé el método descriptivo, ya que para el analisis
de los datos se requirid identificar los componentes organizacionales del Servicio de
Medicina Nuclear y asociarlos con las variables seleccionadas para el estudio, lo que

hizo necesario observar el comportamiento de sus componentes y describirlos.

Para el analisis de los datos se requirio la utilizacion de técnicas estadisticas;
por tanto, el estudio reviste un enfoque cuantitativo. Por el alcance la investigacion es

de caracter transversal, ya que se ubic6 en un lapso de tiempo determinado.

La aplicacion de la investigacion se da en los capitulos IV y V, en los que se

analizan los datos adquiridos con sustento en los capitulos anteriores, para llegar a

resultados concretos.

Para recopilar la informacion de las fuentes primarias, se utilizd la entrevista

estructurada como instrumento y se empled el cuestionario como guia. La entrevista

Xiil



fue dirigida al director del Servicio de Medicina Nuclear, al jefe y subjefe de la
Farmacia, al Radiofarmacéutico y a los funcionarios operativos del Servicio. Las
estadisticas del Servicio de Medicina Nuclear y de la Unidad de Radiofarmacia,

fueron las fuentes secundarias mas utilizadas en el estudio.

C. Resultados obtenidos

Se evidencidé que el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México no
cuenta con la organizacion adecuada y la capacidad instalada para desarrollar en
forma idénea la mision encomendada. Esta situacion se visualiza en las pérdidas
economicas generadas, pues no se aprovechan en su totalidad los radiofarmacos

marcados.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL



1. Antecedentes

En el marco de la seguridad social y por disposicion constitucional, la Caja
Costarricense de Seguro Social (en lo sucesivo la Caja) es el 6rgano estatal

responsable de administrar y proveer los servicios de salud a los costarricenses.

No obstante lo anterior, desde su creacién en el afio 1941, la Caja ha tenido
que sortear los embates producidos por el cambio en las politicas sociales y

economicas que ha sufrido el pais, tanto por presiones externas, como internas.

Esta situacion se refleja también en el ambito de la sociedad contemporanea,
en la que se da una preocupacion explicita por la calidad, la eficiencia y los costos en
todos los espacios de la economia internacional. Sin embargo, esta preocupacién ha
adquirido diferentes matices en funcion de la economia en cuestion y en el contexto
nacional que se trate. En los paises latinoamericanos, el papel benefactor del estado
se encuentra en plena transicion; se empieza a observar también una preocupacion
por los costos, identificandose Costa Rica y la prestacion de los servicios

institucionales dentro de este proceso (Calderdn: 2003, p. 8).

La propia preocupacion por la contencion de los gastos, ha hecho palpable la
necesidad de proteger la calidad de los servicios ante una serie de medidas
restrictivas implantadas, producto de la restriccion econémica. Pero, por otra parte,

se ha aceptado que las estrategias para garantizar niveles adecuados de calidad de



la atencion, conducen hacia una mayor eficiencia y productividad, con lo cual se
contribuye también, y de una manera mucho mas racional, a la contenciéon de los

gastos (Calderon: 2003, p. 8).

En la medida en que la cobertura de los servicios de salud a las poblaciones
alcanza niveles relativamente satisfactorios, naturalmente surge de una manera mas
intensa y concreta la preocupaciéon por la calidad de los servicios otorgados. Es una
transicion de la cantidad a la calidad, que se suma como un componente mas de la
transicion de los sistemas de salud, en concordancia con las transiciones

demografica y epidemioldgica (Calderén: 2003, p. 8).

Como puede observarse, calidad, productividad y costos son signos, no solo
de las preocupaciones macroeconémicas, sino también de las prioridades de los
sistemas de salud en particular, que parecieran avanzar cada vez con mayor
velocidad en la busqueda de estrategias para garantizar la calidad de la atencion,

incrementar la productividad y asi controlar los costos.

Como producto del fendmeno general descrito, del proceso historico y por la
influencia de diversos factores sociales, econémicos, politicos y culturales, presentes
en la politica social del pais, el Estado costarricense ha logrado consolidar el sistema
de salud existente, permitiendo al pais ubicarse en una situacion de privilegio, por

sus indicadores de salud comparables con los de los paises desarrollados.



Hoy dia, la Caja se encuentra en la etapa de fortalecimiento del proceso de
reforma y modernizacion que se inici6 hace mas de una década. Los objetivos que
han sostenido este proceso de cambio han sido: incrementar la eficiencia, mejorar la
calidad de la atencion, promover la equidad, ampliar la cobertura y reorientar la
asignacion de recursos. Para lograr este cometido se promovié la desconcentraciéon
de clinicas y hospitales de la Caja, cuyo inicio se da a partir de 1998 con la

aprobacion de la Ley 7852.

Con esta Ley se garantiza la desconcentracion funcional de competencias y
facultades ejercidas por las instancias superiores de la institucion y su relacion con la

gestion de los servicios de salud.

Para el desarrollo, organizaciéon y prestacion de servicios de salud a la
poblacion, esta Ley promueve la incorporacién de los Compromisos de Gestion como
un instrumento estratégico de los érganos desconcentrados de la Caja. Asi, se le
dota de una personeria juridica instrumental que le permite el manejo presupuestario,
la contratacion administrativa, la conduccion y el manejo de los recursos humanos,

facilita el accionar de los hospitales y clinicas y descongestiona el nivel central.

Para cumplir con el propésito fundamental de la organizacion, la Caja formuld
el siguiente enunciado de mision:
“Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la

familia y la comunidad, y otorgar la protecciéon econémica, social y de
pensiones, conforme a la legislacion vigente, mediante:



El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la seguridad
social: Universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y
equidad.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso vy la
excelencia en el desempefio de los funcionarios de la Institucion.

La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los usuarios.
La capacitacion continua y la motivacién de los funcionarios.

La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor
eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un
sistema efectivo de recaudacion.

La promocioén de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la
salud y de la gestién administrativa.”(C.C.S.S., 2007. p. 11)
Para brindar los servicios de salud, la Caja cuenta con una estructura

funcional en la que destacan hospitales y clinicas.

A los hospitales se les da un nivel de categoria, segun su nivel de
complejidad, especialidad y area de atraccion. Estas categorias son: Hospitales

Nacionales, Regionales y Periféricos.

Los hospitales nacionales se destacan por ser los mas desarrollados de la
Institucion y por encontrarse en el Area Metropolitana; estos a su vez de dividen en
hospitales generales y especializados. Los generales son: Hospital México, San Juan
de Dios y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Los hospitales especializados son: Hospital Nacional de Nifos, Hospital

Nacional Psiquiatrico, Hospital Raul Blanco Cervantes y Hospital de la Mujer.



Los hospitales periféricos se dividen en 1, 2 y 3. Los de categoria 1 ofrecen
una atencion basica y se encuentran ubicados en zonas rurales: estos son: Hospital
de Golfito, Hospital de los Chiles, Hospital Dr. Tomas Casas Casajups (Ciudad

Cortés) y Hospital Dr. Max Teran Vals (Quepos).

Los hospitales periféricos 2 se ubican en zonas urbanas y semi-urbanas y son
los siguientes: Hospital de Guapiles, Hospital San Vicente de Paul (Heredia), Hospital
San Francisco de Asis (Grecia), Hospital de Neily y Hospital de San Vito. Los
hospitales periféricos 3 se constituyen en un respaldo para los dos anteriores:
Hospital La Anexion (Nicoya), Hospital Dr. William Allen (Turrialba) y el Hospital Dr.

Carlos Luis Valverde Vega (San Ramén).

Los hospitales regionales se ubican por lo general en la ciudad sede de la
region programatica de salud: Hospital Max Peralta (Cartago), Hospital San Carlos,
(Ciudad Quesada), Hospital Dr. Tony Facio (Limén), Hospital Monsefior Sanabria
(Puntarenas), Hospital Escalante Pradilla (Pérez Zeleddn), Hospital San Rafael

(Alajuela) y Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefo (Liberia).

Cuentan ellos con una capacidad resolutiva especializada. Por lo tanto,
resuelven casos calificados en las especialidades de Medicina, Cirugia, Ginecologia,

Obstetricia, Pediatria, Geriatria. etc., y en las sub-especialidades derivadas,



contando con la estructura fisica y los recursos técnico-administrativos para el

desarrollo de la capacidad resolutiva acorde con su nivel.

Como se indicara en parrafos anteriores, el Hospital México es un Hospital
Nacional, en el que se brindan servicios en las distintas especialidades de la

medicina y sus sub-especialidades.

En este contexto, se desarrolla el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

México. A continuacién se hace una pequena sintesis de la Medicina Nuclear.

La Medicina Nuclear es una especialidad de la medicina actual. En medicina
nuclear se utilizan radiofarmacos, los cuales estan formados por un farmaco
transportador y un isétopo radiactivo. Los radiofarmacos se aplican en el interior del
organismo humano por diversas vias (la mas utilizada es la via intravenosa). Una vez
que el radiofarmaco esta dentro del organismo, se distribuye a los diversos 6rganos,

segun el tipo de radiofarmaco empleado.

La distribucién del radiofarmaco es detectada por un aparato detector de
radiacion llamado gammacamara y es almacenado digitalmente en un procesador.
Posterior a esto se puede procesar la informacion obteniendo imagenes de todo el
cuerpo o del 6rgano en estudio. Estas imagenes, a diferencia de la mayoria de las
obtenidas en radiologia, son imagenes funcionales; es decir, muestran como esta la

funcion del o los 6rganos en estudio. Los médicos nucleares interpretan estas



imagenes para obtener el diagndstico de la enfermedad que aqueja al paciente. Los
estudios diagndsticos de medicina nuclear son bastante seguros, pues solo liberan
pequefias cantidades de radiacion hacia el organismo estudiado (

http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_nuclear).

1.1 Antecedentes internacionales

En mas de un siglo de estar utilizando las aplicaciones de radiaciones
ionizantes en las practicas médicas, ha sido manifiesto su beneficio en el tratamiento
y diagnostico de varios tipos de patologias; ha permitido ampliar las expectativas de
vida de muchas personas en el mundo o, al menos, mejorar su calidad de vida,

cuando se enfrentan patologias en fases terminales.

La Medicina Nuclear es una especialidad muy importante que utiliza
radiaciones ionizantes en sus procesos y que se ha venido renovando desde sus

inicios. De ahi que dia a dia, se den mas investigaciones en este campo.

La Medicina Nuclear es una entidad compleja, pues integra diversas
disciplinas cientificas muy diferentes entre si, tales como fisica nuclear, radiobiologia,
matematica, estadistica, radiofarmacia, electronica y mecanica, entre otras. Es una
especialidad médica que emplea técnicas seguras para obtener informacion

funcional y anatémica del organismo humano.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_nuclear

Por lo general, la Medicina Nuclear permite conocer alteraciones mucho antes
de que las enfermedades sean clinicamente detectables y permite realizar
tratamientos tempranos, mas efectivos con pronosticos frecuentemente mas

favorables.

La Medicina Nuclear es una especialidad de diagndstico por imagenes de tipo
funcional-molecular y en menor grado terapéutica y emplea para tales fines
diferentes tipos de radiois6topos en forma de fuentes abiertas, a diferencia de la
Radiologia (imagenologia de predominio morfolégico) y la Radioterapia Externa que

utilizan fuentes cerradas. (w.w.w.cea.go.cr./ publicaciones/anuales.2004)

El uso médico de las sustancias radiactivas se remonta a casos esporadicos
en seres humanos antes del ano 1930. La era de la Medicina Nuclear como tal, se
remonta a los afios cuarentas y cincuentas. Entre los primeros isétopos usados con
fines médicos esta el iodo radiactivo, utilizado en el tratamiento de pacientes con

enfermedades tiroideas.

El afio 1946 es historico, pues se construye el primer reactor productor de
radionucleidos en Chicago, Estados Unidos. (w.w.w.cea.go.cr./publicaciones/
anuales.2004)

Posterior a los afios setentas aparecen las gammacamaras planares
(imagenes solo en segunda dimension), las cuales en los inicios de los ochentas

estaban conectadas a rudimentarios computadores.



En la segunda mitad de los afios ochentas se dio paso a la aplicacion de
estudios con gammacamaras tomograficas, SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography), con posibilidad de reconstruccion de los estudios en
imagenes 2D (segunda dimension) y 3D (tercera dimensién) conectadas a
computadores con softwares mas versatiles, lo que abridé todo un espectro nuevo de
aplicaciones, especialmente en estudios del sistema nervioso central, miocardio y de
la columna vertebral, circunstancia que mejoré significativamente el rendimiento de

los examenes.

En los afnos noventas se marca otro hito de la Medicina Nuclear con la
realizacion de Estudios Tomograficos por Emisién de Positrones PET (Positron
Emission Tomography) y de SPECT con Coincidencia (C-PET). Se desarrolla asi
toda una nueva gama de estudio en el nivel metabdlico y molecular, lo que
constituye, sin duda, una verdadera revolucion en el diagndstico por imagenes.

(w.w.w.cea.go.cr./ publicaciones/anuales.2004)

En el siglo XXI se inicia otro aspecto importante en la Medicina Nuclear,
esencialmente funcional-molecular, por la aparicion de equipos SPECT vy
especialmente PET, a los cuales se les incluye un escaner que permite la posibilidad
de complementar los estudios funcionales con el componente anatdmico, para una

mejor correlacion y posibilidad diagndstica.
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Hoy dia, la Medicina Nuclear constituye una herramienta de diagndstico de
sustancial utilidad, practicamente en todas las especialidades médicas. Es material
de estudio imprescindible y parte del curriculo de formacién de diferentes
especialidades como la Cardiologia, Oncologia, Radiologia, Neurocirugia, Pediatria,
Cirugia, Endocrinologia, Reumatologia, Medicina Interna, Traumatologia vy

Psiquiatria, entre otras.

En los ultimos afios la medicina nuclear ha tenido un auge importante, debido
al desarrollo de los sistemas de computacion que han revolucionado la
instrumentacion en este campo y al descubrimiento de radiofarmacos mas sensibles

y especificos.

La Medicina Nuclear emplea radiofarmacos para diagnosticar y tratar
enfermedades. La técnica consiste en introducir en el organismo un trazador
radiactivo que se incorpora en determinado tipo de células. De esta manera, el propio

paciente pasa a ser el emisor de las sefales detectadas.

Los radiofarmacos son sustancias atraidas hacia 6rganos, huesos o tejidos
especificos. Se denomina radiofarmaco a «toda sustancia que, por su forma
farmacéutica, cantidad y calidad de radiacion emitida, puede usarse en el diagndstico
o tratamiento de las enfermedades de los seres vivos, cualquiera sea la via de

administracién empleaday.
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El radiofarmaco resulta de la combinacidon de especies organicas o
inorganicas y un radionucleido. Los radiofarmacos utilizados en los diagndsticos no
tienen accion farmacoldgica. Los utilizados para terapia, como radioiodo, fésforo y el
samario si la tienen. Los radiofarmacos utilizados para diagnostico y los de terapia,
estan sujetos a estrictas regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias.
Algunos autores han propuesto la denominacion de agentes de radiodiagndstico y
han admitido su semejanza con los farmacos convencionales, en lo que respecta a

los controles de calidad. (Rodees BA, Croft BY: 1999, p. 10)

Algunos de los equipos y radiofarmacos utilizados en medicina nuclear
producen radiaciones ionizantes, por lo que este tipo se servicios deben contar con
un sistema de proteccion radiolégica, para proteger al personal ocupacionalmente
expuesto, a los pacientes y al publico del riesgo a la exposicion no planeada a

radiaciones ionizantes, en formas y dosis dafinas para la salud y el ambiente.

1.2 Antecedentes nacionales

De forma consecuente con el desarrollo de la Medicina Nuclear en el mundo,
Costa Rica inicié formalmente el desarrollo nacional en este tema desde inicios de
los afios sesentas. Tal momento coincidié con el crecimiento de la infraestructura y
la cobertura de los servicios de salud. Los siguientes, pueden considerarse de forma

no exhaustiva, como los principales hitos en tal desarrollo:
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1960. Se presenta en Costa Rica la exposicién “Atomos para la Paz’,
promocionada por la FAO cuyo proposito era promover la utilizacion de la
radioactividad para usos pacificos. Se promovié el uso de un aparato denominado

Clean Scanner. (Fonseca y otros: 2007)

1964. El Dr. Julian Pefia Chaves abre el primer laboratorio de Radioisétopos
en el Hospital Central (hoy Hospital Calderéon Guardia). Casi en forma simultanea se
inaugura un pequefio laboratorio de Medicina Nuclear en el Hospital San Juan de
Dios, el cual en aquella época no pertenecia a la CCSS. En este ultimo hospital se
nombra al Dr. Alvaro Ortiz Ortiz responsable del desarrollo del servicio. (Fonseca y

otros: 2007)

1969. Se traslada del Hospital Calderén Guardia al Hospital al Hospital México
el Laboratorio de Radioisétopos. Este hecho representa la apertura del Servicio de
Medicina Nuclear en el Hospital México (sin embargo, por algun tiempo, el
Laboratorio de Radiois6topos mantuvo su nombre). El area fisica no fue planificada y

era estrecha para sus necesidades. (Fonseca y otros: 2007)

1969. El Hospital San Juan de Dios y el México, respectivamente adquieren un

Gammagrafo Rectilineo Pho Dot.

1972. El Dr. Eduardo Touya, experto en Medicina Nuclear, viene a Costa Rica

para impulsar el uso del primer generador Estafio-Indium (Sn-In 113M). También se
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recibe una donacion de la O.E.A. de un equipo de television Cromo-Scan para
observar las gammagrafias en distintos colores y contrastes. Ademas, se recibe el

primer Calibrador de Dosis.

1975. Desde 1972 se inicia la graduacion de los primeros Tecndlogos en
Medicina Nuclear en la Seccion de Tecnologias Médicas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Costa Rica.

1976. El Hospital México y el San Juan de Dios, adquieren respectivamente,
un Gammagrafo Rectilineo denominado Magnascanner 500D. En el primer caso, el
aparato tenia impresién a color. En este mismo afio, regresa el Dr. Touya para
asesorar a los médicos y técnicos en el uso del generador Molibdeno-Tecnecio

(M099-Tc99m), asi como para capacitar en nuevas técnicas y procedimientos.

1977. El Hospital San Juan de Dios, recién traspasado a la CCSS, adquiere un
contador de centelleo de 200 muestras totalmente automatico (Biogamma) para

medir las determinaciones hormonales.

1979. Con ayuda de la CCSS, la Junta de Proteccién Social y la Asamblea

Legislativa, se construye la planta fisica para albergar el Servicio de Medicina

Nuclear del Hospital San Juan de Dios.
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1980. Se incorporan a la CCSS, los doctores Gomez, Fonseca y Hernandez,
médicos especialistas, que desde 1976 estuvieron en procesos de formacion en el

extranjero.

1981. El Hospital San Juan de Dios adquiere la primera Gamma Camara
(Maxicamara Il). Adquiere también una computadora de imagenes que se conecta a
la gammacamara por medio de una interfase y que permite realizar estudios
dinamicos y estudios cardiacos, también conocidos como Centillografias de Masa

Sanguinea de las Camaras Cardiacas medida a través de Portales Mulples (MUGA).

1982. Se abre un servicio de Medicina Nuclear en el Hospital Calderdn
Guardia. Ademas, se inicia en el Hospital San Juan de Dios la radiofarmacia, lo que

permite realizar a bajo costo muchos de los radiofarmacos utilizados.

1983. Con la colaboracion del Organismo Internacional de Energia Atdmica
(OIEA) se realiza en Costa Rica un curso de control de calidad de instrumentos de
Medicina Nuclear, con la presencia de varios expertos en esta disciplina de todo el

mundo.

1984. El Hospital México adquiere una Gamma camara marca Elscint. Se
realiza también la Il Jornada Centroamericana de Medicina Nuclear, con la presencia
de especialistas de toda Centro América y se desarrolla un curso de Postgrado en

Medicina Nuclear para residentes extranjeros.
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1990. Se incorporan varios especialistas que estuvieron en procesos de
formacion en el ambito internacional. Esta incorporaciéon de especialistas continua

hasta el ano 1995.

1997. Se introduce la tecnologia SPECT en la CCSS. Desde la realizacion del
primer estudio con las camaras SPECT ha sido necesaria la colaboracién de la

OIEA, para el mejoramiento de las capacidades de los estudios cerebrales.

1999. Se inicia en el Hospital San Juan de Dios un programa de cooperacion
técnica en cirugia radioguiada y participan el servicio de Medicina Nuclear y

Oncologia, respectivamente.

2000. La CCSS inicia un proceso de actualizacién de los servicios de
Medicina Nuclear del Hospital México y Calderon Guardia, respectivamente, asi
como la remodelacién de la planta fisica, la adquisicibn de equipo vy la

incorporaciéon de personal especializado.

2001. Gracias a la confluencia de una serie de factores, la CCSS inicia un
proceso de analisis y planificacién para actualizar los servicios de la especialidad en
el Hospital México y Hospital Calderon Guardia, con la colaboracion y asistencia
técnica del grupo nacional de médicos especialistas en el area, asi como con la

asesoria técnica de expertos internacionales, La conclusion de este trabajo fue la
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evidente necesidad de remodelar ambos servicios, equipar y aumentar la dotacion de

personal técnico y médico.

2002. Se instala una Gamma Camara nueva en cada servicio, con el propdsito
de mejorar la calidad en la atencion de los pacientes. Ademas, se adquirié para los
hospitales San Juan de Dios y México, respectivamente, un equipo de Densitometria

Osea.

2003. Se completa la remodelacion de las plantas fisicas de los hospitales
México y Calderon Guardia, respectivamente; se adquieren dos Gamma Camaras
tipo SPECT para estudios tomograficos. Ademas, se adquirié equipo de monitoreo,
sonda de captaciéon y otros implementos menores. Se eleva de forma importante el

nivel de calidad del trabajo de control y proteccion radiologica.

2007. Se inicia un programa estructurado de radioproteccion, coordinado por
el Ministerio de Educacion Publica, la CCSS y los hospitales México, Calderdn

Guardia y San Juan de Dios.

2007. Se inicia un proceso de revaloracion de la situacion actual institucional

de la Medicina Nuclear, necesidades urgentes y proyecciones a mediano y largo

plazo. (Fonseca y otros: 2007)
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Ademas de los aspectos antes descritos, se dan otras situaciones que
impactaron en el desarrollo de la Medicina Nuclear. El gobierno de la Republica, vista la
aceptacion en el ambito mundial de las acciones de control y seguridad de las
radiaciones ionizantes promovidas por la Organizacion Internacional de Energia
Atdmica (OIEA), emite la Ley No 4383: Ley Basica de Energia Atdmica para Usos

Pacificos, el 18 de agosto de 1960.

El 30 de agosto de 1973 se promulga la Ley General de Salud y con base en
la regulacion establecida en su Articulo 389 se elabora el Decreto No 24037-S del
08 de Marzo de 1995, mediante el cual se emite el Reglamento sobre Proteccién

contra las Radiaciones lonizantes.

Adicionalmente, y en coherencia con esas disposiciones, la legislacion
tendiente a preservar el ambiente ha venido tomando auge y abarcando una cantidad
creciente de ambitos de la actividad humana. Por eso, en 1995 se emite la Ley No

7545: la Ley Organica del Ambiente.

No obstante lo anterior, las leyes por si mismas no son garantia para lograr los
objetivos para los que fueron creadas. Por ello es basicamente el interés publico en
las cuestiones relacionadas con el ambiente (en el caso especifico de las radiaciones
ionizantes) el medio para garantizar que no se dafne a las personas ni al ambiente, ya
que impulsan acciones dirigidas a la consecucion de los fines establecidos en las

leyes especificas. Maxime cuando se han debido enfrentar situaciones como las
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vividas en Costa Rica, concretamente en la Caja Costarricense de Seguro Social en
el afno 1996, cuando ocurrié un accidente que afectd alrededor de 115 pacientes por
aparente sobre irradiacion. Actualmente, este accidente es considerado uno de los

mas grandes del mundo dentro del campo de la medicina.

En 1994 se promulgé la Ley Organica del Colegio de Farmacéuticos, la que

en su Articulo 20 estipula:

‘En todo establecimiento farmacéutico, conforme con las
disposiciones legales, debe existir un profesional farmacéutico que
mantenga su condicion de miembro del Colegio. Es el regente el
responsable de cuanto afecte la identidad, pureza y buen estado de
los medicamentos que se elaboren, mantengan y se suministren, asi
como de la contravencion a las disposiciones legales vy
reglamentarias que se deriven de la operacibn de los
establecimientos farmacéuticos”. (Decreto N° 3503.S, 1974).
Es por eso, que actualmente se cuenta con un farmacéutico especializado en
el area de Radiofarmacia en cada uno de los tres Servicios de Medicina Nuclear
(Hospital San Juan de Dios, Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia y Hospital

México). (CCSS, Manual de Normas y Procedimientos, Hospital San Juan de Dios,

2006).

No obstante lo anterior, y a pesar de que los servicios de Medicina Nuclear en
Costa Rica existen hace mas de 30 afos, la necesidad de contar con un profesional
en radiofarmacia se hizo evidente al aumentar la complejidad de los estudios

realizados y la obligacién de asegurar la calidad de los radiofarmacos que reciben los
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pacientes. Si bien, por breves periodos, profesionales farmacéuticos se incorporaron
a los Servicios de Medicina Nuclear, fue hasta el afio 2001 cuando se inicio el
proceso de capacitacion a farmacéuticos, con el fin de dotar a cada Servicio de
Medicina Nuclear del pais de un radiofarmacéutico calificado que se hiciera cargo de

las funciones antes mencionadas.

El Hospital San Juan de Dios es el mas desarrollado en cuanto a crecimiento
del Servicio de Medicina Nuclear. Cuenta con una mayor tecnologia y con mayor
diversidad de estudios realizados; por eso, en la actualidad es base de muchos
estudios realizados con la participacion de universidades nacionales. Actualmente
trabajan con la Universidad de Costa Rica para lograr un mantenimiento en la
instrumentacion utilizada en Medicina Nuclear, asi como en la validacion de nuevos
radiofarmacos.

(w.w.w.cea.go.cr./pulicaciones/informe_anual_arcal%20%costarica_2004.pdf))

Por otro lado, debido a los altos costos que generan las investigaciones y la
adquisicion de los radiofarmacos, los hospitales de la Caja proponen la unién para
realizar examenes y adquirir los radiofarmacos en bloque, es decir, en forma
centralizada, pues asi los precios serian significativamente menores. (Entrevista
Realizada por canal 7, llliana Carranza, Octubre 2005) De esta forma, por supuesto,
se lograria una economia. "Si se compra centralizadamente habria gran economia,

porque si se compran grandes volumenes los precios disminuyen", indica la Dra.
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Montero, Directora del Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios.” (J Nucl

Med Technol 2001, pp. 29-34-39)

No obstante lo anterior, en un estudio que realizara el licenciado William
Vargas, en el Area de Adquisiciones de la Caja, demostré que era una utopia lograr
disminuir el precio de los radiofarmacos, aunque se compraran en forma

centralizada, por no haber competencia a nivel nacional.

En el afio 2005, se cre6 una comision formada por cuatro especialistas (los
unicos por el momento en el pais) en radiofarmacia para que trabajaran en la
confeccién de un Manual de Normas y Procedimientos de Radiofarmacia, asi como

un acuerdo para que a nivel central se compraran los radiofarmacos.

Esta comisién logré su cometido: en abril del 2006 emitidé sus conclusiones
para la compra de radiofarmacos en forma centralizada y en el mes de julio del
mismo afio, el Area de Planificacién de la Caja solicito a los Servicios de Farmacia y
Medicina Nuclear enviar las necesidades para iniciar las compras centralizadas. Sin

embargo, hasta julio del 2007 se logroé realizar la primera compra.

También se logré6 Ila implementacion del Manual de Normas de
Funcionamiento de las Unidades de Radiofarmacia de la Caja, norma oficial a partir
del 8 de octubre del 2007 (Oficio 46690-9 de la Gerencia Médica de la Caja, del 8 de

octubre del 2007).
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Paralelo al desarrollo de la Medicina Nuclear, se ha venido implementando en
el pais el sistema de control de calidad y seguridad radiolégica, como parte integral
de los objetivos y estrategias institucionales y mediante la aplicacion de
conocimientos técnicos y cientificos para la seguridad radiologica de la salud humana
y del ambiente y la prevencion de la contaminacion radiactiva en el planeamiento,
disefio, desarrollo, dotacion y operacion de infraestructura, tecnologias, procesos,

servicios, insumos y productos. (C.C.S.S.: 2002. p. 8)

De ahi que el Organismo Internacional de la Energia Atémica (OIEA),
auspiciara el desarrollo de diversos estudios en este campo, en el marco del
programa ARCAL (Acuerdo regional de cooperacion para la promocién de la ciencia
y tecnologia nucleares en América Latina y el Caribe). Entre estos estudios, el de
control de calidad en la reparacion y mantenimiento de la instrumentacion utilizada
en Medicina Nuclear conocido como ARCAL LIl (CICANUM). (

www.cea.go.cr./publicaciones/ Nformeanual_2004.pdf)

Al concluir la ejecucion del proyecto ARCAL LI, Costa Rica logré aumentar la
capacidad para brindar el servicio de control de calidad en los equipos de rayos X
convencionales, dentales y mamografos, entre otros. Con el apoyo obtenido del
Programa ARCAL y otros proyectos complementarios se logré equipar el Laboratorio
Nacional de Instrumentacion Nuclear (LANIN) y llevar a cabo cursos de capacitacion

dirigidos a los funcionarios nacionales, con lo que se logré llevar a la practica las
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pruebas de control de calidad, para asegurar el buen funcionamiento de los equipos

de radiodiagndstico publicos y privados de nuestro pais.

EI LANIN se ha visto fortalecido por otros proyectos del programa ARCAL, que
le permite brindar servicios de mantenimiento a equipos electrénicos, (correctivo,
preventivo, calibracion y control de calidad) que utilizan técnicas nucleares y que se
encuentran en las diferentes instituciones estatales y privadas en el pais, entre ellas

el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social.

En el marco del ARCAL, el pais se vio fortalecido con la instalacién de una
base de datos en el servidor de la Universidad de Costa Rica, la cual se encuentra
disponible para ser consultada por los coordinadores de los respectivos paises
participantes. La base de datos incluye informacion técnica, datos de equipos y

procedimientos de mantenimiento, entre otros.

La Comisién de Energia Atomica de Costa Rica, participa como contraparte
del proyecto denominado por el OIEA como COS70/003, (Desarrollo de Recursos
Humanos y Apoyo a la Tecnologia Nuclear). El objetivo del proyecto es actualizar y
reforzar las habilidades, destrezas y capacidades de los recursos humanos de los
estados miembros del OIEA. Asimismo, pretende asistir y apoyar al pais en la
ejecucion de los proyectos, apoyar visitas cientificas de especialistas nacionales,

dentro de un amplio espectro de aplicaciones de las ciencias y la tecnologia nuclear.
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Por otro lado, la Comisién de Energia Atdmica apoya especialmente las
solicitudes que contribuyan con aquellos programas nacionales prioritarios y
proyectos nacionales de cooperacion técnica, que justifiquen adecuadamente la

solicitud y ayuda extraordinaria al presupuesto aprobado inicialmente por el OIEA.

Las becas y visitas cientificas dadas a funcionarios nacionales son un
importante mecanismo utilizado por el OIEA, para la transferencia del conocimiento
cientifico y tecnoldgico relacionado con los usos pacificos de la energia atdbmica para
el desarrollo del pais. También el apoyo a la visita de expertos es otro mecanismo

que permite buscar las soluciones practicas a problemas existentes en el pais.

1.3 Antecedentes locales

Los afios sesentas fueron trascendentales para la Medicina en el ambito
mundial y sobre todo, para la medicina social en Costa Rica. Antes de la
inauguracion del Hospital México, el entonces presidente de la Republica, don José
Joaquin Trejos Fernandez, en una visita preliminar, muy conmovido y emocionado
ante la magnitud de la construccion hospitalaria, expreso: “Solo nuestro régimen de
seguro social ha podido ser capaz de construir esta obra tan maravillosa.”

(w.w.w.asamblea.go.cr/actas/comision/cpsoc/2002-2006/Segunda20030624-010.doc)

El Hospital México fue inaugurado en marzo de 1969, hace treinta y ocho

afnos. La colocacion de la primera piedra fue en 1963. En esa ocasion, el licenciado
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Rodrigo Fournier, Gerente de la Institucién, dijo: “Sabemos que este centro
hospitalario sera el nucleo del cual partirda como una onda de transformacion, la
nueva fisonomia de la medicina social en Costa Rica.” (www.asamblea.go.cr/actas/

comision/cpsoc/2002-2006/segunda/20030624-010.doc).

El Hospital México se encuentra situado en San José, en el Cantén Central,
distrito Uruca y es un centro médico de caracter nacional, clasificado como Clase 3,
es decir, cuenta con todas las especialidades médicas de avanzada en el pais. Su
area de atraccion es muy amplia, ya que cubre sectores de las provincias de San
José, Alajuela, Heredia, Puntarenas y Guanacaste. (CCSS. Manual de Normas y

Procedimientos, Medicina Nuclear, 2004)

Con la apertura del Hospital México, el 1° de septiembre de 1969, el
Laboratorio de Medicina Nuclear que se encontraba en el Hospital Central de la Caja,
se traslada a estas nuevas instalaciones. El area fisica no era idénea, era muy
pequefa, pues el laboratorio se ubicd en donde actualmente esta la Tomografia Axial

Computarizada (TAC) del Hospital y funciond ahi por espacio de dieciséis afos.

En 1983, el Servicio de Medicina Nuclear se traslada a las antiguas
instalaciones del gimnasio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, area que ocupara esa
dependencia antes de trasladarse al Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE).

El traslado obedecié a la necesidad de crecimiento del servicio. Asimismo, cuando
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llegé el Dr. Guillermo A. Gémez Avila, médico especializado, aportd nuevas ideas y

se fue obteniendo mas espacio con el fin de contar con mas equipo.

Después de la jubilacion del Dr. Pefia Chaves, el Dr. Gdmez queda encargado
del Servicio y su principal objetivo fue la promocion y la actualizacion de la Medicina

Nuclear en el Hospital México.

Para cumplir con los lineamientos internacionales, la planta fisica del Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital México se remodelé. Hoy dia cuenta con 210
metros cuadrados, una adecuada separacion de zonas de trabajo, delimitacion de
areas y facil acceso a las areas criticas en donde se recibe y almacena material

radiactivo.

Actualmente, este Servicio cuenta con 4 técnicos, 1 radiofarmacéutico, 2
médicos, 1 recepcionista, 1 asistente Administrativa y 1 miscelaneo. Es importante
recalcar que el Servicio de Medicina Nuclear no cuenta con una plaza de
radiofarmacéutico, pues la plaza que ocupa el radiofarmacéutico actualmente
pertenece al Servicio de Farmacia. Tampoco se cuenta con una plaza de técnico en
radiofarmacia. A partir del afio 2005, los radiofarmacos pasan a formar parte de la
lista oficial de Medicamentos y se da una fragil unién entre el Servicio de Farmacia y

el Servicio de Medicina Nuclear, debido a aspectos estructurales y organizacionales.
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Para desarrollar su rol, el Servicio de Medicina Nuclear delimité su estructura
organizacional y definié la mision, la vision y el organigrama funcional, con el fin de
alcanzar las metas que se establecen afio con ano en los Planes Anuales Operativos
(PAO).

1.3.1 Misién del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México

Ofrecer excelente y pronto servicio diagndstico y terapéutico a los usuarios del

Servicio de Medicina Nuclear.

1.3.2 Visidn del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México

Ser un servicio actualizado en equipo tecnolégico e investigacién en el campo

de la Medicina Nuclear.
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1.3.3 ORGANIGRAMA GENERAL HOSPITAL MEXICO
SERVICIO MEDICINA NUCLEAR ANO 2006

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA

JEFATURA
CONSULTA EXTERNA

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
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1.4 Justificacion

Desde que se inicio el Servicio de Medicina Nuclear en el Hospital México no
se ha realizado un estudio técnico que relacione el gasto en términos econdémicos,
con la utilizacién de los radiofarmacos y su rendimiento, asi como su impacto en la

oportunidad con que deben ser atendidos los usuarios.

A la fecha, tampoco se conoce estadisticamente cual es la pérdida o el gasto
real que genera el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México. Pero, también

es cierto, no hay estudios conocidos en otros hospitales.

También es criterio de los funcionarios que por falta de recursos no se puede
aprovechar al maximo cada frasco de radiofarmaco que se marca, decayendo su

energia, por lo que cada dia se pierde un porcentaje.

También es importante destacar el estudio interno que en su oportunidad
hiciera el Dr. Gomez del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México, quién
determind que el servicio carecia de espacio fisico para su ampliacion, faltaba equipo
para aumentar la produccion y para incursionar en nuevas areas de diagnostico.
Ademas, identific6 que hacia falta mas equipo para aumentar la cobertura y evitar
atrasos en la atencion de los usuarios, ya fuera por desperfectos o por

mantenimiento de los equipos. El Dr. Gémez determin6 también la necesidad de
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contar con mas personal para realizar sustituciones y para aumentar el numero de

procedimientos y la produccion. (Gomez, A. 2005)

La situacion expuesta fundamenta la importancia de precisar como ha sido el
desarrollo de la gestion del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México. De ahi
que el resultado de este estudio representa un beneficio para la Institucion, dado que
permitira identificar su funcionalidad y facilitara la correccion de las desviaciones en

sSu accionar.

De igual manera se veran beneficiados, por un lado el cliente externo, es
decir, los usuarios del Servicio de Medicina Nuclear y por otro, el Servicio de

Farmacia porque le permitira hacer un uso racional de los farmacos.

Se pretende que los resultados del estudio sirvan de insumo a las autoridades

relacionadas con el Servicio de Medicina Nuclear, con el objetivo de mejorar su

gestion.
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1.4.1 Formulacidn, definiciéon y delimitacién del problema

1.4.1.1 Definicién y delimitacién del problema

Con el devenir del tiempo, la Caja se ha preocupado por mejorar la calidad en
la atencion que se les brinda a los usuarios, ampliando la cobertura a la poblacion

nacional y la oferta de servicios.

Desde esta premisa se instaurd el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
México, servicio que con el transcurso del tiempo se ha visto afectado por el aumento

en la demanda de examenes diagnosticos o tratamientos radiactivos.

1.4.1.2 Delimitacién del problema

Para realizar examenes diagndsticos o tratamientos radiactivos a los pacientes
se utiliza una serie de radiofarmacos y su adquisicién implica altos costos para la

institucion.

El radiofarmaco esta compuesto de especies organicas o inorganicas y un
radionucleido. Cuando los radiofarmacos son marcados con el producto radiactivo
se deben utilizar con prontitud. Si no se utiliza en su totalidad, su actividad decae y

por tanto se pierde, implicando mayores gastos.
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1.4.1.3 Descripcién del problema

¢, Cual es el rendimiento de los radiofarmacos y su impacto en el Servicio de Medicina

Nuclear del Hospital México, periodo del 1 de junio del 2005 al 31 de diciembre del

20067

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Analizar el funcionamiento del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

México para determinar el gasto de los radiofarmacos.

1.5.2 Objetivos especificos

1- Identificar la demanda del Servicio de Medicina nuclear para analizar la utilizacién

del servicio.

2- Analizar la estructura funcional del Servicio de Medicina Nuclear para determinar

si sus componentes y relaciones responden a las necesidades del sistema.

3- Analizar la oferta del Servicio de Medicina Nuclear para determinar si cuenta con

la capacidad instalada para atender la demanda.
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4- Analizar el proceso utilizado por el Servicio de Medicina Nuclear para solicitar y

aplicar radiofarmacos con el fin de determinar su rendimiento.

5- Analizar los resultados del Servicio de Medicina Nuclear en el periodo estudiado.
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2. Conceptos tedricos

2.1 Radiacién

La radiacion es la propagacion de energia a través del espacio. Puede ser en
forma de radiacion electromagnética como las ondas de radio, las microondas, la luz
visible, los rayos ultravioletas, los rayos X y la radiacion gamma, o puede ser en

forma de particulas, como las particulas alfas y las betas.

El ser humano ha estado expuesto a las radiaciones desde el comienzo de los
tiempos. Las fuentes naturales de radiacion se encuentran en el universo y en la
tierra. El espacio exterior y el sol son el origen de la radiacion cosmica, constituida

por particulas con un alto indice energético, 86% protones y 12% de particulas alfa.

Dentro del concepto de radiaciéon se incluyen la luz visible y las ondas de radio
y television, lo que se conoce como radiaciones no ionizantes, y desde la luz
ultravioleta a los rayos X o la energia fotonica se distinguen como radiaciones

ionizantes.

Las radiaciones ionizantes son radiaciones electromagnéticas o flujos de
particulas que tienen la energia suficiente como para separar electrones del atomo
formando iones. Estan constituidas por los rayos X, rayos gamma, las particulas alfa,

beta y los neutrones. (CCSS-DCCPR, 2006: p.6)
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2.1.1 Espectro de radiaciones

Segun el origen de la radiacion se puede clasificar en radiacién natural, (es la
que se encuentra en la naturaleza) y radiacion artificial (es la provocada por el
hombre) y segun su efecto en la materia se puede clasificar en radiacién no ionizante
(no provoca ionizaciones en la materia que atraviesa) y radiacion ionizante (si

provoca ionizacion en la materia).

Existen diferentes tipos de radiaciones ionizantes, segun las fuentes que las
emiten. Existen nucleos atomicos inestables que tienden a la estabilidad emitiendo
radiacion, estos son los llamados nucleos radiactivos y pueden emitir particulas alfa,
beta y radiacién electromagnética gamma. La radiactividad se produce en el nucleo
atomico, a diferencia de la emision de rayos x que se produce en la envoltura

electrénica de los atomos.

Las particulas alfa son muy pesadas, de carga positiva y estan formadas por
dos neutrones y dos protones, por ello son idénticas a un nucleo de helio. Las
particulas beta son ligeras, idénticas a los electrones atdmicos, por tanto tienen

carga negativa.
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Los rayos gamma y los rayos X son radiacion electromagnética, no tienen
masa ni carga eléctrica, se diferencian segun su fuente de origen. (CCSS-DCCPR:

2006, pp. 6-7)

2.1.2 Is6topos

Los atomos estan compuestos por tres particulas elementales: electrones,
protones y neutrones. Los electrones (e°) tienen carga negativa y muy poca masa.
Los protones (H*) son la contrapartida en carga de los electrones porque la tienen
positiva, pero a diferencia de los electrones tienen mucha mas masa. Los neutrones
(n) no poseen carga pero en cambio son ligeramente mas masivos que los protones.
Los protones y los neutrones constituyen el nucleo de los atomos. Los electrones

giran alrededor de ese nucleo, en una especie de o6rbitas.

Un ndcleo tiene dos caracteristicas: su numero atémico y su numero masico.
El numero atémico es el numero de protones del nucleo. El numero masico es el
numero de protones y neutrones del nucleo. Como los neutrones no poseen carga, el
numero atémico (o sea, el numero de protones) es el que determina la carga del
nucleo, que es por lo tanto positiva. Si en principio la materia es eléctricamente
neutra, debe haber tantos electrones girando alrededor del nucleo como protones
hay en él. Lo que determina que un atomo sea de hidrégeno, de carbono o de hierro,

es el numero de protones del nucleo, el numero atémico.
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Dos atomos son isétopos o presentan una relacion de isotopia cuando tienen
el mismo numero atdomico, es decir, el mismo numero de protones en su nucleo,
poseen distinto nUmero masico, o sea, distinto numero de neutrones en su nucleo.

(Colectivo de Autores, 2002: p. 4)

2.1.2.1 Vida media

La vida media de los is6topos se relaciona con la constante de decaimiento:
es el tiempo que debe pasar para que la mitad de los atomos de una sustancia

radiactiva se desintegren o decaigan. (Colectivo de Autores, 2002: p. 4)

2.1.3 lonizacién

La ionizacién es el proceso quimico o fisico mediante el cual se producen
iones. Estos son atomos o moléculas cargadas eléctricamente debido al exceso o
falta de electrones, respecto a un atomo o molécula neutra. A la especie quimica con
mas electrones que el atomo o molécula neutra se le llama anién y posee una carga
neta negativa y a la que tiene menos electrones catién con una carga neta positiva.

Hay varias maneras por las que se pueden formar iones de atomos o moléculas.

En los procesos fisicos se suelen separar los electrones de una molécula

neutra. Para lograrlo hay que aportar la energia necesaria. Esto es posible

calentando hasta una elevada temperatura (se suele formar un plasma) mediante
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irradiacion ionizante (por ejemplo luz ultravioleta, rayos X o irradiacion radiactiva tipo
alfa, beta o gama), aplicando campos eléctricos fuertes o bombardeando una
muestra con particulas. Se genera de esta forma una particula con carga positiva, (
cation) ademas del electrén liberado. Los procesos de ionizacién estan implicados en
la formacion de rayos durante las tormentas, en la generaciéon de luz en las pantallas

de plasma, en los tubos fluorescentes y son base de la espectroscopia de masas.

La ionizacion es el proceso mediante el cual un atomo gana o pierde

electrones. (CCSS-DCCPR: 2006, p. 7)

2.1.4 Radiaciones ionizantes y sus usos

2.1.4.1 Radiacidon natural

El proceso de desintegracion radiactiva explica la existencia de muchos

elementos radiactivos en el medio ambiente. De hecho, en la invencion del tubo de

rayos X, en 1895, la unica radiacidén que existia era la natural.

El ser humano vive en un mundo con radiactividad natural: recibe la radiacion

cosmica procedente del espacio y la radiacion del radon procedente de la tierra;

ingiere a diario productos naturales y artificiales que contienen sustancias radiactivas

(en cantidades muy pequefas); en sus huesos hay polonio y radio radiactivos, en
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sus musculos, carbono y potasio radiactivos y en sus pulmones gases nobles vy ftritio,

también radiactivos.

Este conjunto de radiaciones naturales integra la radiacion de fondo que
depende de numerosos factores: el lugar donde se vive, la composicion del suelo, los
materiales de construccién, la estacion del ano, la latitud y, en cierta medida, las

condiciones meteoroldgicas.

De la radiacion césmica que procede del espacio, solo llega al suelo una
fraccion, ya que en su mayor parte, es detenida por la atmdsfera. En consecuencia,
la latitud es determinante de la dosis recibida, de forma tal que en la cima de una
montafia o viajando en un avion se recibe mayor cantidad de radiacion césmica que
al nivel del ma. Por ejemplo, las tripulaciones aéreas pasan gran parte de su vida en
altitudes en las que la radiacién césmica es veinte veces mayor que la radiacion

media de fondo.

La radiacion de fondo debida al gas radén procedente de la desintegracion del
metal radio contenido en algunas rocas, fundamentalmente graniticas, también varia
sustancialmente dependiendo de la localizacion. El raddén surge por emanacion de
las rocas lo que posibilita, por ejemplo, que se formen grandes concentraciones en el
interior de las viviendas construidas en determinados sitios o con ciertos materiales,
sobre todo si la ventilacion es insuficiente. En estos casos, la concentracion de radén

puede ser cientos de veces superior a la del exterior. (CCSS-DCCPR: 2006, p. 7)
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2.1.4.2 Radiacion artificial

En 1895, el fisico Roéntgen experimentando con rayos catddicos, descubrié el
primer tipo de radiacion artificial utilizado por el ser humano: los rayos X. Se trata de
ondas electromagnéticas originadas por el choque de electrones con un determinado

material en el interior de un tubo de vacio.

Un ano después, en 1896, el cientifico francés Becquerel descubre por
casualidad la radiactividad natural al quedar impresionadas las placas fotograficas
que habian estado protegidas de la luz y guardadas en un cajoén en el que habia
mineral de uranio. Becquerel supuso, con acierto, que el compuesto de uranio habia

emitido una radiacidon capaz de velar las peliculas fotograficas.

Pocos afios después, Marie Curie y su esposo Pierre descubrieron que a
medida que el uranio emitia radiaciones se iba transformando en otros elementos
quimicos distintos, como el radio y el polonio, asi denominado en honor a su pais de

origen.

Una vez que empezaron a conocerse las propiedades y la potencialidad de la

radiacion se fueron desarrollando sus aplicaciones, asi como las técnicas para

obtener materiales radiactivos artificiales. (CCSS-DCCPR: 2006, p. 7)
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2.1.4.3 Naturaleza de la radiacion

Las radiaciones ionizantes pueden tener naturaleza corpuscular (chorro de
particulas) o electromagnética (ondulatoria), lo que supone una notable diversidad de
propiedades (velocidad de propagacién, masa, etc.) que les confiere muy distintas
posibilidades de aplicacion, asi como diferente peligrosidad potencial. Las

radiaciones mas utilizadas son las siguientes:

La radiacion alfa se compone de particulas pesadas integradas por dos
protones y dos neutrones (como el nucleo del helio) emitidas por la desintegracion de
atomos de elementos pesados (uranio, radio, radon, plutonio...). Debido a su masa
no puede recorrer mas que un par de centimetros en el aire, como tampoco
atravesar una hoja de papel, ni la epidermis. Por el contrario, si se introduce en el
cuerpo una sustancia emisora de radiacion alfa, por ejemplo en los pulmones, esta
libera toda su energia hacia las células circundantes, proporcionando una dosis

interna al tejido sensible (que en este caso no esta protegido por la epidermis).

La radiacion beta esta compuesta por particulas de masa similar a las de los
electrones, lo que le confiere un mayor poder de penetracion. No obstante, la
radiacion beta se detiene en algunos metros de aire o unos centimetros de agua y es

detenida por una lamina de aluminio, el cristal de una ventana, una prenda de ropa o
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el tejido subcutaneo. No obstante, puede dafar la piel desnuda y si entraran en el

cuerpo particulas emisoras de beta irradiarian los tejidos internos.

La radiacibn gamma es de caracter electromagnético, muy energética y con un
poder de penetracion considerable. En el aire llega muy lejos y para detenerla, se

hace preciso utilizar barreras de materiales densos, como el plomo o el hormigon.

Cuando la radiacion gamma entra en una sustancia su intensidad empieza a
disminuir debido a que en su camino va chocando con distintos atomos. En el caso
de los seres vivos, de esa interaccion con las células pueden derivarse danos en la

piel o en los tejidos internos.

La radiacion X es parecida a la gamma, pero se produce artificialmente en un
tubo al vacio a partir de un material que no tiene radiactividad propia, por lo que su

activacion y desactivacion tiene un control facil e inmediato.

La radiacién de neutrones es la generada durante la reaccién nuclear. Los
neutrones tienen mayor capacidad de penetracion que los rayos gamma y solo
puede detenerlos una gruesa barrera de hormigdn, agua o parafina. Por ello, en las
aplicaciones civiles, la generacién de la radiacion de neutrones se limita al interior de

los reactores nucleares.
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Estos tres ultimos tipos de radiacion: gamma, rayos X y neutrénica, no son
directamente ionizantes pero al incidir sobre otros nucleos pueden activarlos o
causar las emisiones que indirectamente si producen ionizacion. (Colectivo de

Autores, 2002: pp. 8, 9)

2.1.44 Efectos biol6gicos

Poco después de inventado el tubo de rayos X, es decir, desde las primeras
experiencias con las radiaciones, las personas que trabajaban en ellas observaron
lesiones en la piel de las manos. Varios cientificos se irradiaron la piel a propésito
para obtener mas datos y averiguaron que una fuerte exposicion podia causar
enrojecimiento o quemaduras varias semanas después del contacto. Se constatoé que
una exposicion muy fuerte podia incluso provocar heridas abiertas (Ulceras en la piel)
y caida temporal de cabello. Asimismo, un tejido expuesto y curado inicialmente

podia desarrollar cancer afios después.

Desde entonces, el conocimiento de los efectos bioldgicos de la radiacion se
ha desarrollado paralelamente al de sus aplicaciones, tratando de encontrar el justo

equilibrio entre ventajas e inconvenientes.

Muchas incognitas iniciales estan resueltas, pero otras siguen investigandose,

pues la interaccion con la materia viva se rige por mecanismos complejos en los que

intervienen otros muchos factores.
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Se ha establecido que respecto a la salud humana, los tipos mas importantes
de radiaciones son las ionizantes. Si una radiacion ionizante penetra en un tejido
vivo, los iones producidos pueden afectar los procesos bioldgicos normales. Por
consiguiente, el contacto con cualquiera de los tipos habituales de radiacion ionizante
(alfa, beta, gamma, rayos X y neutrones) puede tener repercusiones sobre la salud.
Se sabe, también, que los efectos de cada tipo de radiacion ionizante son distintos.
Por ejemplo, un rayo gamma solo provoca lesiones en puntos concretos, de forma
que el tejido puede soportarlo razonablemente bien e incluso puede reparar las
lesiones causadas. Por el contrario, una particula alfa, pesada y relativamente
grande, provoca grandes dafios en un area pequefia y es mas perjudicial para el

tejido vivo.

La relacion entre radiacion y el cancer sigue siendo un asunto muy debatido.
La investigacion sobre los mecanismos que pueden explicar una relacién causa-
efecto entre una y otro, ha establecido la necesidad de considerar, por un lado, la
cantidad y la calidad de la dosis recibida y, por otro lado, el tipo de tejido afectado

junto a su capacidad de recuperacion.

Es evidente que las dosis elevadas pueden considerarse como inductoras
inevitables de un proceso cancerigeno, pues estadisticamente se darian todas las
circunstancias consideradas como necesarias en la relacion causa-efecto. No

obstante, este nivel elevado de dosis de radiacién queda reservado para aquellas
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personas afectadas fisicamente por un accidente grave en una instalacion nuclear o

en una guerra.

En el extremo opuesto se encuentran las llamadas bajas dosis, que si pueden
ser recibidas de forma habitual por determinados colectivos de personas. El debate
sobre sus efectos dista mucho de estar resuelto, ya que la investigacién no ha podido
establecer los mecanismos ni los limites de dosis a partir de los cuales se
desencadenan, dado el elevado numero de factores que intervienen en el desarrollo

de un proceso cancerigeno.

Una de las realidades consideradas en este debate es que la frecuencia del
cancer no es mas elevada en areas donde la radiacion de fondo es muy superior a la
media. En esta linea, algunos investigadores apoyan la teoria de la homeostasis para
explicar, incluso, que en las poblaciones que viven en regiones de montafa, a
grandes alturas y con niveles de radiaciéon elevada, se dan menos casos de cancer
pues se genera una especie de autodefensa. Esto puede ser estadisticamente
correcto, pero la conclusibn no es necesariamente acertada, pues como se ha

indicado el cancer tiene muchas causas. (CCSS-DCCPR: 2006, pp. 18- 20)

2.1.4.5 Interaccion de la radiacion con la materia

Todos los usos de la radiacién estan basados en cualquiera de las dos

siguientes propiedades: penetracion de la materia y depdsito de energia. Las
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radiografias, por ejemplo, son posibles porque los rayos X penetran de manera
distinta en los diferentes materiales. Por su lado, en la radioterapia se busca
depositar energia en los tejidos malignos para eliminarlos. (Autoridad Regulatoria

Nuclear: 1998, pp.1-15)

2.1.5 Usos médicos de las radiaciones ionizantes

En el campo de la salud las radiaciones se usan, tanto para el diagndstico por
la capacidad de la radiacién para permitir ver lo que no puede verse sin necesidad de
recurrir a la cirugia, como para el tratamiento de enfermedades por la capacidad de

la radiacién intensa para matar células.

Lo que sucede con la radiacion al pasar por la materia es de sumo interés en

distintos campos y uno de ellos es la medicina nuclear.

2.1.6 Los radionucleidos

Por radionucleido se conoce al nucleo atémico que se caracteriza por emitir

radiaciones ionizantes para transformarse en otro, que a su vez puede emitir o no

radiaciones hasta llegar a alcanzar la estabilidad nuclear transformandose al final en

nucleo estable.
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Algunos radionucleidos se dan en forma natural en cantidades infimas. Se
encuentran esparcidos en el suelo desde que se cred la tierra y otros son producidos

continuamente por rayos cosmicos en la atmésfera superior,

Los radionucleidos se pueden producir también en forma artificial. Los
radionucleidos con exceso de neutrones se producen en un reactor y los que tienen

exceso de protones se producen generalmente en un ciclotrén.

2.1.7 La Medicina Nuclear

La Medicina Nuclear se define como la rama de la medicina que emplea los
isétopos radiactivos, las radiaciones nucleares, las variaciones electromagnéticas de
los componentes del nucleo atémico y técnicas biofisicas afines para la prevencion,

diagndstico, terapéutica e investigacion médica.

Sus principales campos de accion son el diagnéstico por imagen y el
tratamiento de determinadas enfermedades mediante el uso de medicamentos

radiofarmacos.

Las aplicaciones clinicas de los radiofarmacos abarcan practicamente todas

las especialidades médica ( www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/Radiology_sp/

nucmed.cfm)
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2.1.7.1 Diagndstico

Las técnicas de diagndstico en Medicina Nuclear proporcionan una
informacion esencialmente funcional del 6rgano estudiado, a diferencia del resto de
las técnicas de diagndstico por imagen (TAC, resonancia magnética, ecografia, etc.)
que ofrecen informacion estructural o anatomica. Con la apariciéon de la tomografia

por emision de positrones (PET) la informacion ofrecida es de caracter molecular.

Las técnicas de Medicina Nuclear no son invasivas ya que para su realizacion,
unicamente precisan de la administracion previa al paciente, generalmente por via
intravenosa, de un medicamento radiofarmaco

(w.w.w.molypharma.es/rdp/radiofarmacia.radiofarmaco.htl)

Una vez que el radiofarmaco esta en el interior del organismo se fija en un
tejido, 6érgano o sistema determinado y puede realizarse su seguimiento desde el
exterior debido a que emite una pequefia cantidad de radiacion gamma detectada
por unos aparatos denominados gammacamaras. Esta sefial radiactiva emitida es
amplificada y transformada en una sefial eléctrica que posteriormente es analizada

por un ordenador y convertida en imagenes del érgano estudiado.

La eleccidon del tipo de radiofarmaco depende del tejido, érgano o sistema

organico por estudiar.
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Las exploraciones de medicina nuclear son enormemente seguras, ya que los
radiofarmacos de uso diagndstico se administran en dosis muy pequefias (de ahi su
nombre de trazadores) y por eso no tienen ninguna acciéon farmaco-terapéutica, ni
efectos secundarios, ni reacciones adversas graves. Asimismo, la cantidad de
radiacion recibida por un paciente sometido a una exploraciéon de medicina nuclear

es similar o inferior a la recibida en una exploracién radiolégica convencional.

Actualmente se dispone de cerca de cien tipos de exploraciones en medicina
nuclear que permiten el diagndstico precoz en patologia ésea, cardiologia, oncologia,
endocrinologia, asi como en neurologia, nefrologia, urologia, neumologia,
hematologia, gastroenterologia, patologias infecciosas, sistema vascular periférico y

pediatria.

La gran mayoria de los estudios en medicina nuclear son estudios "in vivo"
porque es necesario administrar el radiofarmaco al paciente para obtener la
informacion deseada mediante deteccidn externa de la radiacion. Los estudios "in
vitro" no precisan de la administracién del radiofarmaco al paciente y solamente se
procesan muestras bioldgicas. Finalmente, existen estudios "vivo/vitro" basados en la
medida de muestras biologicas después de haber administrado al paciente un

radiofarmaco.

En las ultimas décadas del siglo XX y comienzos del siglo XXI| se han

desarrollado nuevas técnicas en el campo de la medicina nuclear, como la
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tomografia por emisién de fotén unico (SPECT) o la tomografia por emision de
positrones (PET). Estos avances han originado la apariciéon de nuevos radiofarmacos

o nuevas indicaciones para radiofarmacos ya existentes.

En sintesis, la medicina nuclear es un area especializada de la radiologia, la
cual utiliza cantidades muy pequefias de sustancias radiactivas o radiofarmacos,
para examinar la funcion y la estructura de un érgano. La generacion de imagenes en
la medicina nuclear es una combinacion de muchas disciplinas diferentes, entre ellas
la quimica, la fisica, las matematicas, la tecnologia informatica y la medicina. Esta
rama de la radiologia se utiliza a menudo para ayudar a diagnosticar y tratar
anomalias, muy temprano en la progresién de una enfermedad, como un cancer de

tiroides. (w.w.w.molypharma.es/rdp/#tomografia.pet.htlm)

2.1.7.2 Procedimiento

2.1.7.2.1 Los estudios de medicina nuclear

Como se ha indicado anteriormente, estos estudios pueden realizarse en

distintos 6rganos y tejidos del cuerpo. Cada tipo de estudio emplea determinada

tecnologia, radionucleidos y procedimientos.

Por ejemplo, un escaner de medicina nuclear consta de tres fases:

administracion del trazador (radionucleido), toma de imagenes e interpretacion de las
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imagenes. La cantidad de tiempo que pasa entre la administracion del trazador y la
toma de las imagenes puede variar desde unos cuantos minutos a unos cuantos
dias, dependiendo del tejido del cuerpo por examinarse y del trazador por utilizarse.
El tiempo requerido para obtener las imagenes puede también variar desde minutos

a horas.

Durante el procedimiento se utiliza una pequefa cantidad de sustancia
radiactiva que facilita el examen. El tejido del cuerpo absorbe la sustancia radiactiva
llamada radio nucleido, (radio farmaco o trazador radiactivo). Estan disponibles
varios tipos diferentes de radionucleidos, incluidas ciertas formas de los elementos
tecnecio, talio, galio, iodo y xendn. El tipo de radionucleido por utilizarse dependera

del tipo de estudio y de la parte del cuerpo que se examina.

Al analizar el comportamiento del radionucleido en el cuerpo durante una
gammagrafia, el médico puede evaluar y diagnosticar diversos trastornos como
tumores, abscesos, hematomas, agrandamiento de los érganos o quistes. También
puede utilizarse una gammagrafia (escaner nuclear) para evaluar el funcionamiento

de los 6rganos y la circulacion de la sangre.

Las areas en las que el radionucleido se concentra en mayor cantidad se

denominan “zonas calientes”. Las areas que no absorben el radionucleido y que

aparecen con menor brillo en la imagen se denominan “zonas frias”.
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En las imagenes planas la gammacamara permanece estatica. Se obtienen
imagenes bidimensionales (2D) de la parte del 6rgano estudiado. La tomografia
computarizada por emision de foton unico o SPECT produce imagenes
tridimensionales (3D), ya que la camara gamma gira alrededor del paciente. Estos
estudios se utilizan para diagnosticar muchas condiciones médicas y enfermedades.

Algunos de los exdamenes mas comunes incluyen los siguientes:

Gammagrafia renal: se utiliza para examinar los rifiones y detectar anomalias

como tumores u obstruccién del flujo sanguineo renal.

Estudio de tiroides: se utiliza para evaluar la funcion tiroidea.

Centellograma 6seo: se utiliza para evaluar cualquier cambio degenerativo o

artritico de las articulaciones o ambos, para detectar enfermedades y tumores de los

huesos o para determinar la causa del dolor o la inflamacién de los huesos.

Gammagrafia con galio: se utliza para diagnosticar enfermedades

inflamatorias o infecciosas activas, tumores y abscesos.

Escaner de corazon: se utiliza para identificar el flujo sanguineo anormal al

corazon para determinar la extension de los dafos sufridos por el musculo cardiaco

después de un infarto y para evaluar la funcién cardiaca.
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Tomografia cerebral: se utiliza para investigar problemas dentro del cerebro o

en la circulacién sanguinea al cerebro.

Mamografias: a menudo se utilizan con los mamogramas para localizar tejido

canceroso en el seno 'y radiomarcaje para su extraccion. (

www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/Radiology_sp/nucmed.cfm)

2.1.7.3 Terapia en Medicina Nuclear

Desde el punto de vista terapéutico, la medicina nuclear tiene sus principales

aplicaciones en el cancer de tiroides, el hipertiroidismo y el tratamiento paliativo del

dolor 6seo de origen metastasico de determinados canceres.

Los procedimientos terapéuticos con radionucleidos se realizan con emisores

de radiacion beta, generalmente de energias elevadas.

2.1.8 Radiotrazadores

Se basan en la combinacion de radiois6topos con diferentes compuestos que

presentan en los érganos un comportamiento predecible y conocido como parte de

su funcionamiento.
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En general, la produccion de radionucleidos tiene dos vias: productos de la

fision nuclear o de la utilizacién de un acelerador de particulas.

La fision del uranio (235U) en un reactor nuclear da como resultado varios
nucleidos. El radionucleido deseado es separado del material-base para su
utilizacion. El flujo de neutrones en un reactor puede ser utilizado para convertir un
elemento en otro. Por la insercién de una sustancia en el centro de un reactor, el
bombardeo de neutrones produce el radiois6topo deseado. Ejemplos de los
radionucleidos producidos por este sistema incluyen **Mo, I, *Cs, *3Xe, 3'P, *'Cr

y "1 (19).

Otro sistema de produccién es por medio de un acelerador de particulas, las
cuales son cargadas subatomicamente partiendo de un material "blanco" que se
convierte en un radioisétopo puro. Este material es separado de otros elementos
isotopicos para hacerlo de alta pureza para permitir su administraciéon en humanos.
Un ejemplo es la produccién del ®Galio, cuyo material "blanco” es el ®'Zn, el cual es
bombardeado con protones por un ciclotron. Algunos is6topos producidos en el
acelerador de particulas son el ®“Ga, '®I, *Co, ®'TI, "In, "'Xe y *Rb

(w.w.w.molypharma.es/rdp/#radiofarmacia.radiofarmaco.htl)
El radioisotopo mas utilizado es el ®™Tc (tecnecio 99 meta-estable). Es

producido a partir de un generador, una columna que tiene fijo un isétopo "madre"

llamado molibdeno (Mo0-99) que al emitir su radiacion produce un hijo llamado
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tecnecio (**"Tc). Este Gltimo es facilmente extraible a través de solucién salina. Los
generadores llegan semanalmente a los laboratorios de medicina nuclear, en donde
se les extrae el isétopo, la base de la combinacion con los trazadores.

(w.w.w.molypharma.es/rdp/#radiofarmacia.radiofarmaco.htl)

En caso de ser administrado por via oral, el ion pasa rapidamente del sistema
gastrointestinal al vascular por simple difusiébn. Su pasaje es dependiente de la
concentracién que se efectua, parte en estbmago y parte en el intestino delgado y

una buena concentracion se halla en el compartimento vascular a los 30 minutos.

Varios mecanismos hacen que la dosis aplicada del *™Tc vaya
desapareciendo del compartimento vascular, principalmente al sistema intersticial de
algunos 6rganos como el estdbmago, las glandulas salivales, la tiroides, el intestino

(delgado y grueso), el plexo coroideo y el rifidn.

Otros isétopos utilizados frecuentemente son el yodo "'l (1-131) y el 23 (I-
123) con mayores niveles de radiacion (364 Kev), que al ser administrados a un
paciente permiten realizar un seguimiento fisiolégico. Son una herramienta muy util
para el tratamiento del hipertiroidismo y el cancer de tiroides.

(w.w.w.molypharma.es/rdp/#radiofarmacia.radiofarmaco.htl)
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2.1.9 Radiofarmacos

Se denomina radiofarmaco a toda sustancia que por su forma farmacéutica,
cantidad y calidad de radiacion emitida puede usarse en el diagndéstico o tratamiento
de las enfermedades de los seres vivos, cualquiera que sea la via de administracion

empleada.

El radiofarmaco resulta de la combinacion de especies organicas o
inorganicas y un radionucleido. No tienen accion farmacolédgica, pero esta sujeto a
estrictas regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias. Algunos autores
han propuesto la denominacién de agentes de radiodiagndstico y han admitido su
semejanza con los farmacos convencionales, en lo que respecta a los controles de

calidad.

Los radiofarmacos estan formulados en varias formas quimicas y fisicas para

depositar su radiactividad en partes especificas del organismo.

Los radiofarmacos generalmente poseen dos partes:

- Un radionucleido

- Un componente organico que influye sobre la distribucion bioldgica del

radionucleido.
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El objetivo de los estudios con radionucleidos se realiza para tener informacion
acerca del estado o funcionamiento de un 6rgano o sistema corporal sin afectar su
estado o funcionamiento. (www.molypharma.es/esp/radiofarmacia

_radiofarmacos.htim.)

2.1.9.1 Caracteristicas de los radionucleidos utilizados en medicina nuclear

Poseen una vida relativamente corta, pero lo suficientemente larga como para
abarcar la duracion de la investigacion clinica y decae a un hijo estable. No poseen
emision alfa o beta: lo ideal es una emision monoenergética de rayos gamma. Emiten
radiacion gamma de energia lo suficientemente alta como para ser detectada fuera
del paciente. No emiten radiacibn gamma a una energia muy elevada, lo que
ocasionaria una deteccion ineficiente. Se encuentran en una actividad especifica lo

mas alta posible para evitar cualquier efecto tdéxico en el paciente.

Los radiofarmacos se clasifican en:

1) Radiofarmacos para uso diagndéstico: Se consideran verdaderos trazadores
radiactivos y se administran con el fin de:

a) Visualizar la anatomia de un 6rgano o sistema

b) Evaluar el comportamiento fisioldgico a nivel de los tejidos

c) Analizar a través de su metabolismo el comportamiento bioquimico

d) Determinar cuantitativamente sus parametros farmacocinéticas.

58


http://www.molypharma.es/esp/radiofarmacia

2) Radiofarmacos para uso terapéutico: Se administran al paciente con el
propoésito de irradiar tejido interno. Su valor terapéutico se basa en el efecto de las
radiaciones sobre el tejido blanco (target) y en la selectividad de la localizacién de la

fuente radiactiva (in situ).

3) Radiofarmacos de *™Tc: El *™Tc (pertecnectato de Na), tal como se eluye del
generador, puede ser inyectado via intravenosa, unirse a moléculas para ser
administrado en forma oral o utilizado para la marcacién de células sanguineas. Casi
el 80% de los compuestos radiofarmacéuticos utilizados con fines diagnosticos son

marcados con ®™Tc. Se clasifican en:

3.a) Radiofarmacos marcados con *™Tc. La biodistribucién de las particulas no es

afectada por la marca ya que el ®™Tc sirve de trazador.

Dentro de este grupo se incluyen:

a) Particulas y coloides: coloide de sulfuro de Tc (azufre coloidal), agente usado
para linfocentellografia. Macroagregados de Tc albumina (agente pulmonar)

b) Proteinas: albumina y anticuerpos policlonales y monoclonales.

c) Células: eritrocitos, leucocitos y plaquetas

d) Pequefias moléculas: polifosfatos, difosfonatos, etc. (se usan como agentes

0seos).
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3. b-Complejos de Tc con ligandos bifuncionales: un ligando bifuncional es una
molécula biolégicamente activa (ej: bleomicina) que se une a un quelante (ej.: EDTA)
que puede coordinarse con el ®MTe. El compuesto original y el derivado marcado

deben tener la misma distribucion.

3.c- Compuestos de coordinacion del *™Tc: las propiedades fisicas y bioldgicas

estan determinadas por el ®™Tc y se denominan «Tc esenciales»:

Agentes de la funcion renal:

9MTe DTPA ( acido dietilentriaminpentaacético)
Agentes de estructura renal: ®™Tc glucoheptanato
Agentes de imagen cardiaca: *™Tc isonitrilos

Agentes para infartos: *™Tc pirofosfato (24)

Por otro lado, los radiofarmacos se clasifican de manera arbitraria segun el

tipo de molécula quimica a la que va unido el radionucleido:
1. Radiofarmacos inorganicos. Estan formados por un radionucleido en forma de sal

quimica como el yoduro de sodio, el citrato de galio, el ion fosfato y los compuestos

de coordinacién que se utilizan desde hace varias décadas.
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2. Radiofarmacos organicos. Entre ellos se encuentran anticuerpos policlonales,
radiobioconjugados (RABIOCONS) y analogos de hormonas, metabolitos vy
receptores. El radionucleido marcador para todos ellos se escoge de acuerdo con su
vida media, energia de fotones y decaimiento compatible con la farmacocinética del

elemento quimico estable. (Garcia. 1999: p.4)

En general, un radiofarmaco consta de dos partes bien diferenciadas: la
molécula soporte a la que se une el radionucleido y que condiciona la ruta metabdlica
del radiofarmaco dentro del organismo y el radionucleido propiamente dicho, que
emite radiacion permitiendo la deteccion externa del radiofarmaco y la valoracion del

proceso estudiado cualitativa y/o cuantitativamente.

Existen también radiofarmacos de caracter i6nico en los que el propio

radionucleido determina la ruta metabdlica del compuesto.

En el cuadro siguiente, se visualiza la vida media aproximada de los

radiofarmacos y radionucleidos utilizados en medicina nuclear.
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VIDA MEDIA DE RADIOFARMACOS Y RADIONUCLEIDOS UTILZADOS
EN MEDICINA NUCLEAR

Radiofarmaco UNIDAD |-Yida media
Horas o dias
Medronato difosfonato (MDP)(HDP) mCi 6 horas
Mebrofenin mCi 6 horas
Mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) mCi 6 horas
Macroagregados de albumina (MAA) mCi 6 horas
Pentetato calcico (DTPA) mCi 6 horas
Acido dimercaptosuccinico (DMSA) mCi 6 horas
Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) mCi 6 horas
Etilcisteina dimero (ECD) mCi 6 horas
Sulfuro coloidal mCi 6 horas
%M Tacnecio mCi 6 horas
%7 Galio mCi 72 horas
31 Yodo capsulas mCi 192 horas
3! Yodo solucion mCi mCi 192 horas
Pirofosfato de sodio mCi 6 horas

Fuente: Radiofarmacia del Hospital México

2.1.9.2 Radiofarmacia

Se define la Radiofarmacia como la aplicacion de la practica farmacéutica al
estudio, preparacion, control y dispensacion de los medicamentos radiofarmacos,

tanto en su vertiente industrial, como hospitalaria.

Desde el punto de vista de la Radiofarmacia, los medicamentos radiofarmacos
se definen como cualquier producto, que cuando esté preparado para su uso con una
finalidad diagnostica o terapéutica, contenga uno o mas radionucleidos (is6topos

radiactivos). (w.w.wmolypharma.es/rdp/#tomografia. pet.htim).
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La Radiofarmacia es una unidad en la cual se realizan diferentes tipos de
operaciones tales como: dispensacion de dosis individuales, la marcacion de juegos
de reactivos con un radionucleido (precursor o un generador), la preparaciéon de
radiofarmacos basados en la marcacion de elementos sanguineos y biomoléculas.
Cada tipo de operacion tiene caracteristicas especificas en relacién con la
preparacion y control de calidad. (CCSS, Manual de Normas de Funcionamiento de

las Unidades de Radiofarmacia)

En la practica de la Radiofarmacia se deben contemplar las normas de
buenas practicas de manufactura para medicamentos y las de proteccion radioldgica.
El manejo de radiofarmacos abarcara los procesos de preparacion llevados a cabo
documentados por personal farmacéutico especializado y calificado, provisto de las
facilidades necesarias. Incluye: instalaciones y equipamiento adecuado, materiales
correctos y procedimientos aprobados (CCSS, Manual de Normas de
Funcionamiento de las Unidades de Radiofarmacia) con el propodsito de que el
funcionamiento de la radiofarmacia en el ambito hospitalario esté con un nivel de

calidad, seguridad, oportunidad y eficacia.

2.1.10 Proteccion

Dado que la actividad que se realiza en Medicina Nuclear, conlleva el uso de

materiales y equipo que generan radiaciones ionizantes, se hace necesario
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implementar una serie de medidas de proteccion que abarque al personal

potencialmente expuesto, a los usuarios y al ambiente.

La proteccion contra las radiaciones ionizantes incluye una serie de medidas
de tipo general que afectan a cualquier instalacion radiactiva y a una serie de
medidas especificas de acuerdo con el tipo de radiacién presente en cada caso. Sin
embargo, en el trabajo con radiaciones ionizantes deben considerarse algunos
principios basicos, tales como que el numero de personas expuestas a radiaciones
ionizantes debe ser el menor posible y que la actividad que implique dicha exposicion
debe estar plenamente justificada de acuerdo con las ventajas que proporciona.
Asimismo, todas las exposiciones se mantendran al nivel mas bajo que sea
razonablemente posible, sin sobrepasarse en ningun caso los limites anuales de
dosis legalmente establecidos.

2.1.10 .1 Normas especificas de proteccidon contra radiaciones ionizantes

a) Irradiacion externa

a.1) Limitacion del tiempo de exposicion

La dosis recibida es directamente proporcional al tempo de exposicion, por lo
que, disminuyendo el tiempo, disminuira la dosis. Una buena planificacion y un
conocimiento adecuado de las operaciones a realizar, permitird una reduccion del

tiempo de exposicion.
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a.2) Utilizacién de pantallas o blindajes de proteccion

Para ciertas fuentes radiactivas, la utilizacion de pantallas de proteccion
permite una reduccién notable de la dosis recibida por el operador. Existen dos tipos
de pantallas o blindajes, las denominadas barreras primarias (atenuan la radiacion

del haz primario) y las barreras secundarias (evitan la radiacion difusa).

a.3) Distancia a la fuente radiactiva

La dosis recibida es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia a
la fuente radiactiva. En consecuencia, si se aumenta el doble la distancia, la dosis
recibida disminuira la cuarta parte. Es recomendable la utilizacion de dispositivos o
mandos a distancia en aquellos casos en que sea posible.

b) Barreras de proteccion

Existen medios fisicos, para asegurar un tiempo minimo de exposicion como
son: las barreras de proteccion para mantener alejadas de las zonas peligrosas a las
personas, 0 que los materiales de blindaje estén en sus lugares antes de la

exposicion de la fuente.
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c) Recintos blindados

Por recinto blindado, entendemos todo espacio cerrado que contiene radiacion
ionizante y que proporciona suficiente blindaje para proteger a todas aquellas
personas que se encuentran en zonas contiguas. Su tamafo varia y puede abarcar
desde pequenos gabinetes que contengan aparatos de rayos X para examinar
paquetes postales, instalaciones radiograficas con paredes o grandes salas para
aplicar dosis muy altas en el tratamiento por irradiacion, esterilizacién, etc. Todos los
recintos tienen principios de disefio semejantes, aunque sus caracteristicas varian

segun su utilizacién para radiaciones con rayos X, rayos gamma o neutrones.

d) Control de acceso a los recintos blindados

La instalacién debe tener una zona controlada, a la que debe restringirse el
acceso en todo momento. Se debe garantizar que nadie quede inadvertidamente en
su interior cuando vaya a originarse la exposicion a un haz primario, al igual que
debe impedirse en el caso de un haz util. Los dispositivos que se instalen para el
acceso a los recintos deberan ser eficaces y funcionar de manera que tan pronto

tengan un fallo, impidan o eliminen el peligro de radiacion.

Para una correcta senalizaciéon, se colocaran letreros tanto en el interior como

en el exterior del recinto, que expliquen el significado de la senal y las medidas de

proteccidon que se habran de adoptar.

66



Cuando la fuente de radiacion sea un aparato o una fuente accionada con
electricidad, se debera instalar algun tipo de dispositivo de control por si alguna
persona quedara dentro y en caso de emergencia necesitara cortar la alimentacion
eléctrica, de tal manera, que se instalara un botén o cable de parada de emergencia

en un lugar al que se pueda acceder, sin tener que atravesar el haz primario.

e) Contaminacion radiactiva

Cuando hay riesgo de contaminacién radiactiva, las medidas de proteccion
tienen por objeto evitar el contacto directo con la fuente radiactiva e impedir la
dispersion de la misma. Como norma general, el personal que trabaja con
radionucleidos debera conocer de antemano el plan de trabajo y las personas que lo
van a efectuar. El plan de trabajo contendra informacion sobre las medidas
preventivas a tomar, los sistemas de descontaminacién y de eliminacion de residuos
y sobre el plan de emergencia.

Las medidas de proteccion se escogeran en funcion de la radiotoxicidad y
actividad de la fuente, actuando sobre las instalaciones y zonas de trabajo y sobre el

personal expuesto (proteccion personal).

f) Proteccion de las instalaciones, zonas de trabajo y normas generales
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Las superficies deberan ser lisas, exentas de poros y fisuras, de forma que
permitan una facil descontaminacion. Se debera disponer de sistemas de ventilacion
adecuados que permitan una evacuacion eficaz de los gases o aerosoles producidos,
evitandose su evacuacion al ambiente mediante la instalacion de filtros. Se debera

efectuar un control de los residuos generados y del agua utilizada.

Deberan efectuarse controles periédicos de la contaminaciéon en la zona, los
materiales y las zonas utilizadas. Los sistemas estructurales y constructivos deberan
ser resistentes al fuego, y se debe disponer de los sistemas de deteccion y extincion
de incendios necesarios. En toda instalacién radiactiva estara absolutamente
prohibido comer, beber, fumar y aplicarse cosméticos. A la salida de las zonas
controladas y vigiladas con riesgo de contaminacion, existiran detectores adecuados
para comprobar una posible contaminacién y tomar en su caso las medidas

oportunas.

g) Protecciones personales

El uso de protecciones personales sera obligatorio en las zonas vigiladas y
controladas con riesgo de contaminacion. Los equipos y prendas de proteccion
utilizados deberan estar perfectamente sefializados y no podran salir de la zona
hasta que hayan sido descontaminados. Es aconsejable, dentro de lo posible, la
utilizaciéon de material de un solo uso que una vez utilizado debera almacenarse en

recipientes correctamente sefalizados.
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h) Personal calificado

Se debe disponer de personal con la formacién cientifica y la practica
necesaria para ejecutar las funciones asignadas. Deben existir uno o mas
farmacéuticos especialistas en Radiofarmacia, segun las necesidades del
establecimiento. Este profesional sera el responsable de la preparaciéon de los
radiofarmacos, del control de calidad del area de Radiofarmacia, de los procesos
administrativos y de documentacién, docencia e investigacion. Se debe contar con
personal de apoyo con formacion en el manejo de radiaciones ionizantes vy
radiofarmacia. Ademas, debe laborar desde la supervisiéon del radiofarmacéutico.

(CCSS, Manual de Normas de Funcionamiento de las Unidades de Radiofarmacia)

En el caso que nos ocupa, el Regente Farmacéutico debe ser especialista en
radiofarmacia y sera la autoridad maxima de la Unidad de Radiofarmacia. Debe estar
inscrito ante el Colegio de Farmacéuticos y contar con la licencia de Operador
vigente extendida por la autoridad competente como capacitado para trabajar con
sustancias radiactivas. Si el funcionario debe ser sustituido por vacaciones o
incapacidad, se debe contratar a otro farmacéutico con la misma especialidad
(inscrito en el Colegio de Farmacéuticos) o por excepciéon, por un farmacéutico

capacitado y que cuente con la pasantia en radiofarmacia aprobada por el
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CENDEISSS. (CCSS, Manual de Normas de Funcionamiento de las Unidades de

Radiofarmacia)

2.2 Aspectos administrativos

2.2.1 Organizacion

Fayol, citado por Ledn, define la funcion administrativa de organizar como:
“Constituir el doble organismo, materia y social de la empresa”. Y sefiala: Organizar
una empresa es proveerla de todo lo que es util para su funcionamiento: materias,

herramientas, capital y personal. (Ledén: 1986, p. 105)

Dentro de la concepcidn sistematica, esta definicion aunque correcta, resulta
insuficiente: la organizacion es el proceso que nos explica la manera en que el
sistema obtiene del ambiente los elementos constitutivos, la forma que adquieren las
relaciones entre los elementos y los procesos internos de su funcionamiento. (Leon:

1986, p. 105)

Y desde el punto de vista del comportamiento organizacional, Stephen
Robbins, la define como: “...una unidad social rigurosamente coordinada, compuesta
de dos o mas personas, que funciona relativamente constante para alcanzar una

meta o conjunto de metas comunes...” (Robbins: 1987, p.5)
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Desde esta perspectiva, las organizaciones se ven influidas en forma
permanente por el contexto en el que se desarrolla, de ahi que el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital México, al enmarcarse dentro del contexto de la
administracion publica, su campo de accidén se ve condicionado por las normativas

existentes en esta materia, lo que limita su funcionamiento y desarrollo.

También es importante visualizar el enfoque sistémico y el proceso
organizativo desde tres vertientes distintas; como son: “..la coordinacion de
actividades diferentes de colaboradores individuales para llevar transacciones
planteadas con el ambiente. La forma interna del sistema, que constituye el modelo
de interconexion e interaccion de los componentes que la integran y el proceso
mediante el cual se establece la estructura del sistema, se determina la funcién de
los componentes y la jerarquia de estos dentro del conjunto.” (Afanisiev: 1979, pp.

35-37)

2.2.2 Elementos internos de los sistemas sociales

Cualquier organizacién como sistema social esta compuesta por los siguientes
elementos:
- Componentes de orden cosistico: instrumentos, materiales, equipo,
herramientas, etc.
- Componentes de orden procesal: Diversos procesos que se ejecutan dentro

del sistema, como el planeamiento, reglamentacion, toma de decisiones, etc.
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-  Componentes de orden espiritual: Conjunto de ideas, valores, percepciones,
actitudes y predisposiciones de los miembros de Ila organizacion.
Corresponden a lo que podriamos denominar la “cultura organizacional.”

- Componentes de orden humano: los hombres quienes constituyen el centro y

el fin del sistema. (Leodn: 1986, p. 108)

2.2.3 Coordinacidn

Fayol, citado por Ledn, senala: “Coordinar es introducir la armonia entre los
actos de una empresa con objeto de facilitar su funcionamiento y su éxito; es dar al
organismo material y social de cada funcion la proporciones que convienen para que
puedan llenar su papel de una manera segura y econémica... El fin ultimo de la
coordinacién es lograr una accion conjunta, unitaria, de las partes que integran el
sistema para que estas puedan funcionar como un todo. EI fundamento de la
coordinacion es la comunicacion, la cual se enunciara a continuacion”. (Leén, 1986:

p. 122)

2.2.4 Comunicacion

La comunicacion es fundamental en los sistemas sociales y, particularmente,

importante para una correcta administracion. Es un proceso mediante el cual se

trasmite y se recibe informacién para lograr un entendimiento comun u obtener una

determinada conducta de parte de quienes participan en dicho proceso.
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En la administracion el proceso se da tanto entre la organizacién y el medio, o
sea la retroalimentacién, asi como entre las diferentes partes que componen el
sistema. Dentro de la estructura, la comunicacién fluye vertical y horizontalmente,
estableciendo relaciones reciprocas dentro de las unidades que componen la
totalidad. De arriba hacia abajo se trasmiten érdenes, politicas, instrucciones,
autorizaciones y de abajo hacia arriba informes, datos y resultados que permitan el
proceso decisorio. Horizontalmente, se trasmite informacion entre unidades de la
misma jerarquia para coordinar las acciones para lograr una actividad conjunta y

unitaria. (Ledn, 1986: pp. 122-123)

2.2.5 Recursos

Para el cometido de sus objetivos, las organizaciones deben contar con una
serie de recursos que sumados forman su capital. Tradicionalmente se han
distinguido los siguientes: recursos financieros, el capital en términos econdémicos;
infraestructura o la planta fisica, materiales como insumo y equipo para realizar las
tareas. El recurso mas valioso es el humano, llamado hoy dia por algunos autores:

capital humano. (Esquivel. 2003: p. 86)

2.2.5.1 Recursos financieros
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Los recursos financieros son los montos econémicos asignados para cubrir los
gastos corrientes. En el caso de la Caja estos rubros generalmente son los
siguientes:

e Servicios personales

e Servicios no personales

e Materiales y suministros

e Maquinaria y equipo

e Transferencias corrientes

e Depreciaciones

2.2.5.2 Infraestructura

Se puede entender como el conjunto de caracteristicas fisicas indispensables
para el disefio y el buen funcionamiento de un servicio de medicina nuclear. Esta
seccion abarca las diferentes areas en las que se divide el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital México y la Radiofarmacia que le da soporte, asi como las

condiciones ambientales y las instalaciones.

2253 Personal

Como se indicé anteriormente, al personal se le ha dado la connotacion de

capital humano. En el campo de los servicios de salud se deben visualizar las

siguientes situaciones:
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» Cantidad y calidad (numero de personal en cada nivel de atencién); la
calidad de la atencion depende, tanto de la calidad, como de la calidad del
personal. La cantidad de personal depende de las ocupaciones, el tiempo
dedicado a cada paciente y el grado de delegacion;

= Descripcion de funciones.

= Personal monovalente o polivalente.

»= Quién debe ocupar el cargo de mando.

» Grado de delegacion de facultades.

» Relacién entre el personal médico, de enfermeria, técnico, miscelaneo y
administrativo.

» Transferencia de algunas funciones tradicionales; en particular, qué
trabajos pueden o deben transferirse al personal médico y de enfermeria al

personal de oficina. (UNED: 2001: p.25)

El personal de Medicina Nuclear y la Radiofarmacia debe ser altamente
calificado y con formacién en el manejo de equipos y materiales que producen
radiaciones ionizantes, pues el personal expuesto, los usuarios y el ambiente pueden

sufrir dafos en caso de accidente o de una manipulacién inadecuada.

Asimismo, el personal en contacto con los insumos utilizados o con el

ambiente de preparacion y dispensacion de los radiofarmacos, debera tener buenas

condiciones de salud, a fin de evitar la contaminacién del producto. Este personal
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debera ser sometido periddicamente a examenes médicos y en caso de padecer
enfermedades infectocontagiosas que puedan comprometer la calidad de los
radiofarmacos, debera ser apartado temporal o definitivamente de sus actividades. El
personal debera ser instruido para comunicar a su supervisor cualquier cambio en su
estado de salud. (CCSS, Manual de Normas de Funcionamiento de las Unidades de

Radiofarmacia)

De ahi que el personal de estos servicios requiere contar con un programa de
capacitacion permanente sobre buenas practicas de manufactura y proteccion
radiolégica, asi como en aspectos técnicos especificos del trabajo por desarrollar
incluyendo practicas de higiene, indispensables para garantizar la proteccién de los

productos y la suya propia.

Los programas de capacitacion deberan se evaluados peridodicamente y su
alcance ira acorde con los cambios metodolédgicos y tecnolégicos que se susciten en
el tiempo. (CCSS, Manual de Normas de Funcionamiento de las Unidades de

Radiofarmacia)
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2.2.6 Aspectos situacionales de la estructura funcional

2.26.1 Laofertay la demanda
En el componente de la estructura organizacional se identifican las relaciones
de la oferta y la demanda, en las que se establecen los conceptos de accesibilidad y

disponibilidad, los cuales se definiran mas adelante.

2.2.6.1.1 La oferta

La oferta de servicios esta constituida por los recursos que dispone la
organizacion y que se utilizan para producir y proveer los servicios. Se organizan en
tres rubros fundamentales: los recursos financieros, los recursos humanos y los

recursos fisicos o materiales.

En cualquier establecimiento de salud conocer el inventario de recursos es de
vital importancia para establecer el sistema de costos, programacién y planificacién,
la construccion de indicadores cuantitativos y cualitativos; todo lo anterior orientado a
esclarecer el tipo, la cantidad, la localizacién, el estado y la organizacién respecto
del servicio que prestan y el equilibrio con la demanda. Los recursos constituyen el

componente fundamental del concepto de oferta.
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2.2.6.1.2 Lademanda

Por demanda se suele entender la demanda efectiva (esto es, el usuario
potencial que consigue llegar a la instalacion, entrar en ella y demandar un servicio) y
se le equipara a la utilizacién del servicio. El parametro mas utilizado para medir la
demanda es el numero de visitas de pacientes externos por persona y afo entre la

poblacion que vive en el area de captacion establecida. (UNED, 2001: p.13)

2.2.6.2 Concepto de disponibilidad

La disponibilidad se define como la relacion entre los recursos y la poblacién a
la que estan destinados. Medir la disponibilidad permite evaluar la equidad y se
obtiene dividiendo el recurso entre la poblacibn que estd en estudio, en una
correspondencia particular. En el caso de los recursos humanos, no debe referirse al
numero de individuos; se debe referir al tiempo contratado y disponible para cada
actividad en particular; asi como en el equipamiento, debe de tomarse en cuenta solo

aquel que esta disponible.

2.2.6.3 Concepto de accesibilidad

Se refiere a la posibilidad variable de la poblacidon para poder ser atendido en

los establecimientos de salud. En este concepto es necesario, ademas de la
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existencia de los recursos, que la poblacién conozca los modelos de atencién, los
programas disefiados y la organizaciéon de los servicios para la atenciéon. Los
usuarios pueden tener barreras de acceso a la atencion, de tipo econémico, cultural,
geografico, organizacionales y por baja disponibilidad del recurso estos deben ser

conocidos por el establecimiento para disefiar los servicios. (Calderdn, 2005: p. 67)

2.2.7 El proceso

Los sistemas se caracterizan por determinados parametros; son constantes
arbitrarias que por sus propiedades determinan el valor y la descripcion dimensional
de un sistema especifico o de un componente. Los parametros son:

e Entrada o insumo (input)

¢ Procesamiento o transformacion (throughput)

e Salida, resultado o producto (output)

e Retroaccion, retroalimentaciéon o retroinformacién (feedback)

e Ambiente (enviroment)

El procesamiento, proceso o transformacion es:

“El fendbmeno que produce cambios, es el mecanismo de conversion
de insumos en productos o resultados. El procesador caracteriza la
accion de los sistemas y se define por la totalidad de los elementos
(tanto elementos como relaciones) empefiados en la produccion de
un resultado. EIl proceso se representa generalmente como la caja
negra; en ella entran los insumos y de ella salen cosas diferentes,
que son los productos.” (Chiavenato: 1993, p. 732)
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2.2.8 Resultado

De acuerdo con el enfoque sistémico, Chiavenato lo define como salida o
producto e indica que: “....es el resultado final de la operacion o procesamiento de un
sistema. Todo sistema produce uno o varios productos, a través del producto, el
sistema exporta el resultado de sus operaciones hacia su medio ambiente. Es el
caso de las organizaciones que producen bienes o servicios...” (Chiavenato, 1993: p.

677)

En el caso del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México el resultado

es el producto de las acciones en términos de cobertura por programas y actividades

sustantivas o finales reflejadas en el numero de pacientes atendidos.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3. Marco metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

En la realizacion del estudio se describieron los diferentes elementos y

componentes del objeto de estudio, asi como su interrelacién; por tanto el estudio es

de tipo descriptivo y como requirié6 de la utilizacion de técnicas estadisticas en su

analisis reviste un enfoque cuantitativo. Por el alcance, es un estudio transversal

pues se investiga en un lapso de tiempo determinado.

3.2 Area de estudio

Con base en los objetivos definidos en el proceso de investigacion se analizé

el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México. Se abarcaron aspectos

asistenciales y administrativos que comprenden el servicio, para examinar el

problema en estudio en forma integral.

3.3 Sujetos y fuentes de informacion

3.3.1 Universo

La poblacién objeto de estudio la constituyé el personal que labora en el

Servicio de Medicina Nuclear y otros funcionarios relacionados con este servicio (15
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personas en total). Como el universo es pequefio se incluyd a todos los elementos

de la poblacién y no una muestra.

3.3.2 Unidades de analisis

El personal de este servicio es el responsable de atender la demanda
generada por los usuarios. Algunos de ellos manejan un estatus de jefatura y a todos
se les aplico la entrevista estructurada. Las unidades de analisis son los funcionarios
que laboran en el Servicio de Medicina Nuclear, asi como autoridades relacionadas

con el servicio.

A continuacién se detallan las unidades objeto de estudio, segun ocupacién y

cantidad:

ESPECIALIDAD CANTIDAD
Jefe del Servicio de Medicina Nuclear 1
Técnicos en Medicina Nuclear
Médicos Nucleares
Radiofarmacéutico
Técnico de Radiofarmacia
Recepcionista
Asistente administrativo
Conserje

RN [P ) IS ) L) UL ) QUEL N IV A

TOTAL 11

Fuente: Direccion Servicio de Medicina Nuclear
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3.4 Fuentes de informacion

De acuerdo con Méndez: “Las fuentes son hechos o documentos a los que

acude el investigador y que le permiten tener informacioén...” (1998, p.142)

3.4.1 Fuentes primarias

Se utilizaron fuentes primarias para captar la informacion de estas fuentes. Se
realizaron entrevistas a los 15 funcionarios relacionados con el funcionamiento del

Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México,

3.4.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias utilizadas en el estudio fueron de caracter bibliografico
y documental, entre las que se sefialan:
e Plan Anual Operativo del Hospital México
e Plan Anual Operativo del Servicio de Medicina Nuclear
e Registros Médicos y Estadisticos
e Protocolos de atencion
e Manuales de procedimientos
e Sistema de informacion gerencial
¢ Cumplimiento de metas y objetivos del Servicio de Medicina Nuclear.

e Compromiso de Gestion.
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3.5 Identificacién, descripcién y relacion de las variables

3.5.1 Variable 1: Demanda

3.5.1.1 Definicién conceptual

Usuario potencial que consigue llegar a la instalacion, entrar en ella y

demandar un servicio; se le equipara con la utilizacion del servicio

El parametro mas utilizado para medir la demanda es el numero de visitas de

pacientes externos por persona y afio entre la poblacion que vive en el area de

captacion establecida, lo que se le denomina uso. (UNED, 2001: p.13)

3.5.1.2 Definicién operacional

En la operacionalizacion de esta variable se utilizé el indicador poblacién y el

sub indicador uso.

3.5.1.3 Definiciéon instrumental

Esta variable se instrumentalizé por medio de entrevistas dirigidas y el analisis

documental.
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3.5.1 Variable 2: Estructura

3.5.2.1 Definicién conceptual

Red de interrelaciones entre los componentes del sistema organizacional.

3.5.2.2 Definicién operacional

Para operacionalizar esta variable se utilizaron los indicadores: organizacion,

coordinaciéon y comunicacion.

3.5.2.3 Definicion instrumental

Esta variable se instrumentalizdé por medio de entrevistas dirigidas y el analisis

documental.

3.5.3 Variable 3: Recursos

3.5.3.1 Definicién conceptual

Son los recursos con que dispone el servicio para realizar sus actividades
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3.5.3.2 Definicién operacional

Para operacionalizar la variable se utilizaron los siguientes indicadores:

recursos financieros, infraestructura, humanos, materiales y equipo.

3.5.3.3 Definiciéon instrumental

Esta variable se instrumentalizdé por medio de entrevistas dirigidas y el analisis

documental.

3.5.4 Variable 4: Proceso

3.5.4.1 Definicién conceptual

Son los eventos o acciones que intervienen en la atencion de los usuarios.

3.5.4.2 Definicién operacional

Para operacionalizar la variable se utilizaron los siguientes indicadores:

usuarios atendidos, productividad, rendimiento y controles.

87



3.5.4.3 Definicion instrumental

Esta variable se instrumentalizdé por medio de entrevistas dirigidas y el analisis

documental.

3.5.5 Variable 5: Resultado

3.5.6.1 Definicién conceptual

Es el producto de las acciones en términos de cobertura por programas y

actividades sustantivas o finales.

3.5.4.2 Definicién operacional

Esta variable se operacionalizé por medio de los siguientes indicadores:

cobertura, costos y desabastecimiento.

3.5.4.3 Definicion instrumental

Esta variable se instrumentalizé por medio de entrevistas dirigidas y el analisis

documental.
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3.6 Operacionalizacion de las variables

Problema de investigacion: ;Cual es el rendimiento de los radiofarmacos y su impacto en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital México, periodo del 1 de junio del 2005 al 31 de diciembre del 20067

Objetivo general: Analizar la estructura organizacional con que cuenta el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México

para determinar el rendimiento de los radiofarmacos.

. e , e e x e e x , Definicion
Definicion racional
Objetivo especifico Variable Definicion Conceptual efinicion Operaciona Instrumental
1- Identificar la demanda del | 1- Demanda 1- Por “demanda” se suele 1- En la operacionalizacién de 1.1-Entrevista dirigida

Servicio de Medicina nuclear
y analizar la utilizacion del
servicio.

2- Analizar la estructura
funcional del Servicio de
Medicina  Nuclear, para
determinar si sus
componentes y relaciones
responden a las necesidades
del sistema.

2- Estructura

entender la demanda efectiva
(esto es, el usuario potencial
que consigue llegar a la
instalacion, entrar en ella y
demandar un servicio) y se le
equipara a la utilizacion del
servicio. (UNED, 2001: p.13)

2- Desde la
sistémica, la
corresponde a la
interrelaciones entre los
componentes del sistema e
indica cémo son divididas
(diferenciacién) y coordinadas
(integracion) las tareas de la

perspectiva
estructura
red de

esta variable se utilizo el
indicador: Poblacién y el sub
indicador Uso (nimero de visitas
de pacientes externos por
persona y afo entre la poblacién
que vive en el area de captacion
establecida). (UNED: 2001, p.13)

2- En la operacionalizacién de
esta variable se utilizaron los
indicadores, organizacion,
coordinacién, comunicacion.

1.2 Analisis documental.

2.1-Entrevista dirigida

2.2 Analisis documental.
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3- Analizar la oferta del
Servicio de Medicina
Nuclear, para determinar si
cuenta con la capacidad
instalada para atender la
demanda.

4- Analizar el proceso
utilizado por el Servicio de
Medicina Nuclear para
solicitar y aplicar
radiofarmacos, con el fin de
determinar su rendimiento.

5- Analizar los resultados del
Servicio de Medicina nuclear
en el periodo estudiado.

3- Recursos

4- Proceso

5- Resultado

organizacion. (Leon, 1986: p.
107)

3- Son los recursos con que
dispone el servicio para
realizar sus actividades

4- Son los eventos o acciones
que intervienen en la atencion
de los usuarios.

5- Son el producto de las
acciones en términos de
cobertura por programas y
actividades sustantivas o
finales.

3-Para operacionalizar la
variable se utilizaron los
siguientes indicadores:
financieros, infraestructura,

recursos, humanos, materiales y

equipo.

4- Para operacionalizar la
variable se utilizaron los
siguientes indicadores: usuarios
atendidos, productividad,
rendimiento y controles.

5- Esta variable se
operacionalizé por medio de los
siguientes indicadores:
cobertura, costo y
desabastecimiento.

3.1-Entrevista dirigida

3.2 Analisis documental.

4.1 Entrevista dirigida.

4.2 Analisis documental.

5.1 Entrevista dirigida.

5.2 Analisis documental.
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3.7 Seleccidn de técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.7.1 La entrevista o enumeracion

Para este estudio la informacion de las fuentes primarias se recopild por medio
de la entrevista, la cual Sierra Bravo define como: “...la comunicacion interpersonal
establecida entre el investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas

verbales o las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto.” (1985: p. 315)

En este caso se utilizd la entrevista estructurada por lo que se disefid un

cuestionario como guia de entrevista.

3.7.2 El cuestionario

El propdsito de utilizar el cuestionario como guia de entrevistas es extraer de
manera ordenada datos de la poblacion investigada sobre las variables objeto de
estudio. Razoén por la cual se aplico el cuestionario a la poblacion objeto de estudio,

la que se indico en parrafos anteriores.

3.7.3 Validez de los instrumentos

Para validar el instrumento se aplicd el test, una aplicacion de la guia de

entrevista a las mismas personas en un espacio reducido de tiempo.
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

Recopilada la informacion de las fuentes establecidas, se procedié a su

analisis, lo que establece el desarrollo de la investigacion.

En el procesamiento de la informacion se utilizé la microcomputadora como
medio electronico, se utilizé el programa Excel para Windows, lo que facilité ordenar
los datos recopilados en cuadros estadisticos y facilitd la organizacion de los

resultados para su analisis.

En el analisis de los datos recopilados se utilizaron técnicas estadisticas

descriptivas e inferenciales. Estas técnicas constan de dos etapas, la primera es el

analisis, la descripcion de los datos obtenidos y que se presentan en cuadros y la

segunda es la interpretacion, en donde se explica el significado de los datos

encontrados.

3.9 Resultados esperados y limitaciones

3.9.1 Resultados esperados

Partiendo del objetivo principal del estudio se identificaron los aspectos de la

estructura organizacional que inciden en el rendimiento de los radiofarmacos en el
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Servicio de Medicina Nuclear, lo que permiti6 proponer recomendaciones para

corregir las deficiencias detectadas.

3.9.2 Limitaciones

Como limitacién importante sobresale la subjetividad del entrevistado y la cultura
burocratica de la Institucion, las cuales no facilitan la implementacion de las mejoras

propuestas para el Servicio.
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3.10 Cronograma: afio 2007

FASE

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Elaboracion y
aprobacién del
protocolo

XXXXXXX

Diseno de
técnicas e
instrumentos.

XXXXXXX

Recoleccidon de
lainformacion

XXXXXX

XXXXXX

Tabulacién y
analisis de la
informacion

XXXXXX

Elaboracién del
informe final

XXXXXXXX

Vi

Presentacion
del informe final

XXXXXXX
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4. Analisis e interpretacién de resultados

Este capitulo presenta el andlisis de los datos obtenidos sobre el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital México y su impacto en el rendimiento de los
radiofarmacos. EIl analisis comprende aspectos de la estructura organizacional, de
los procesos y resultados, con el fin de evaluar si el gasto de los radiofarmacos es el

adecuado.

Las variables establecidas para realizar el estudio, se operacionalizaron por
medio de indicadores y se examinaron en el siguiente orden:

Demanda
Estructura
Recursos
Proceso
Resultado

A continuacion se presentan los resultados de las variables seleccionadas

para el estudio y un analisis con base en los objetivos planteados.

4.1 Demanda

En el marco tedrico se indicé que la demanda es efectiva (usuario potencial

que consigue llegar a la instalacion, entrar en ella y demandar un servicio) y se le

equipara a la utilizacion del servicio. ElI parametro mas utilizado para medir la
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demanda es: numero de visitas de pacientes externos por persona y afo, entre la
poblacién que vive en el area de captacién establecida.
Para determinar la poblaciéon adscrita al Hospital y posibles usuarios del
Servicio de Medicina Nuclear, se le consulté al director de este Servicio, quien
manifestd que: “la poblacidon del area de atraccion es de aproximadamente 2 millones
de habitantes”. También se hizo el analisis documental, cuyos resultados se exponen

en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 1

POBLACION TOTAL DIRECTA E INDIRECTA ADSCRITA AL HOSPITAL MEXICO,
SEGUN GRUPOS ETAREOS Y SEXO,

2007

AREA AREA
GRUPOS % DIRECTA INDIRECTA TOTAL SEXO
ETAREOS Poblacién Poblacién MASCULINO | FEMENINO

2007 2007
Menores de 1 ano 3.0 4837 55788 60625 30979 29645
1 afio a 4 afos 10.0 16123 185960 202082 103466 98616
5 afios a 6 afos 5.0 8061 92980 101041 51733 49308
7 anos a 9 anos 7.0 11286 130172 141458 71578 69880
10 afios a 14 afos 10.0 16123 185960 202082 103466 98616
15 afios a 19 afos 11.0 17735 204556 222291 113368 108922
20 afos a 40 anos 41.0 66103 762434 828537 397698 430839
50 afios a 59 afos 6.0 9674 111576 121249 59412 61837
60 afios y mas 7.0 11286 130172 141458 73558 67900
TOTALES 100% 161.227 1.859.596 | 2.020.823 1.005.258 1.015.565

Fuente: Oficina de Bioestadistica, Hospital México

Segun el analisis del cuadro anterior el Hospital México tiene una poblacion
adscrita de 2.020.823 millones de habitantes, de la que 161.227 es directa y

1.859.596 es indirecta. En los grupos etarios sobresale la poblacion comprendida
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entre los 20 y 40 afios, con un 41%, seguida de la poblacién ubicada entre los 15 y
los 19 anos con un 11%. En relacion con el sexo, las mujeres que atiende el Hospital

sobrepasan levemente a los hombres, en un 1.1%.

4.1.1 Uso

Los indicadores de uso de los servicios de salud vinculan estrechamente los
conceptos de oferta y demanda. Con caracter cuantitativo se pueden distinguir la
extension y la intensidad del uso y, en este sentido, el estudio abarc6 solamente la
extension de uso pues la intensidad del uso se relaciona mas con el internamiento de

pacientes.

4.1.1.1 La extension de uso

Se refiere a las personas o usuarios que utilizan determinado servicio o
programa de salud, en cierto periodo de tiempo por primera vez. En el caso del
Servicio de Medicina Nuclear se considera que todas las atenciones son de primera

veZ.

El parametro mas utilizado para medir la demanda es: numero de visitas de
pacientes externos por persona y afo, entre la poblacion que vive en el area de
captacion establecida. Como los resultados arrojan sumas muy pequefas se utilizo la

tasa de 1.000 habitantes para un mejor analisis.
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2005

Numero total de pacientes atendidos 4.711 x 1000 = 2.33
Poblacion total del area de atraccion 2.020.823

2006

Numero total de pacientes atendidos 4.701 x 1000 = 2.33
Poblacion total del area de atraccion 2.020.823

Como se puede observar, la extension del uso del Servicio de Medicina
Nuclear es de 2.33 usuarios por cada mil habitantes por afio. Asi, se determina que
practicamente no hubo variacién sustancial en la cantidad de pacientes atendidos,

entre el ano 2005 y el 2006.

4.2 Estructura

4.2.1 Estructura organizacional

Como se asevero en parrafos anteriores, la estructura corresponde a la red de

interrelaciones entre los componentes que conforman el sistema, cémo se dividen y

coordinan las tareas de la organizacion.
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Segun el andlisis documental el Servicio de Medicina Nuclear determiné su
estructura organizacional mediante un organigrama, lo que facilité su descripcion

funcional. A continuacion se hace un analisis de su funcionamiento.

4.2.2 Organigrama

ORGANIGRAMA INTERNO SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
HOSPITAL MEXICO

ANO 2006
JEFE DEL SERVICIO RADIO-
FARMACIA

JEFATURA TECNICA MEDICOS
OFICINA DE PROTECCION NUCLEARES
RADIOLOGICA

RECEPCION TECNICOS

ASISTENTES ASISTENTES

Fuente: Plan Anual Operativo 2006, Servicio de Medicina Nuclear

Como se puede observar en el organigrama anterior se cuenta con una

jefatura con dos areas técnicas; una de ellas esta relacionada directamente con la
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proteccion radiolégica. La responsabilidad de esta area es la de velar por la
aplicacion de las normas estipuladas en el Reglamento de Seguridad Radiolégica
que, dicho sea de paso, en su articulo 38 se define la responsabilidad de la siguiente
forma: “El responsable de proteccion radioldgica de cada instalaciéon debe formular,
implementar y mantener un programa de proteccion radioldégica operacional que
permita verificar que los niveles de radiacion externos e incorporados, no excedan
los valores autorizados por la Autoridad Competente (Ministerio de Salud) y por la
Caja se cumplan.”. La otra area corresponde a la actividad sustantiva del Servicio, es

decir, la atencién de los pacientes.

No obstante lo anterior, si bien es cierto que la radiofarmacia pertenece a la
estructura organizacional del Servicio de Farmacia, también es cierto que fisicamente
se encuentra ubicada en el Servicio de Medicina Nuclear y que las actividades que
realiza son indispensables para que este pueda funcionar. Ha pasado a ser parte del
proceso en la atencién de los pacientes, por eso aparece en el organigrama funcional

como un 6érgano adscrito a la Direccion del Servicio de Proteccién Radioldgica.

En entrevista que se realizara a las jefaturas de Medicina Nuclear y Farmacia
sobre la pertinencia de la ubicacién de la Radiofarmacia en el Servicio de Medicina
Nuclear, indican que existen diversas razones que justifican el establecimiento de la
Radiofarmacia en este servicio, Una de ellas es la peligrosidad de los productos
radiactivos que se manejan y la otra que cubre aspectos terapéuticos, técnicos,

interdisciplinarios y econémicos, donde los:
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e Terapéuticos permiten un conocimiento mas extenso del uso de los
radiofarmacos, incremento de la eficiencia y establecimiento de protocolos.

e Técnicos aseguran la asepsia estricta en la elaboracion, la sistematizacion en la
preparacion (dosis y dilucion correcta) y elevan el nivel técnico de la
administracion de los medicamentos.

e Econdmicos: Posibilitan contar con el stock de medicamentos de acuerdo con las
necesidades reales del servicio.

¢ Interdisciplinarios: El farmacéutico debe trabajar con personal de diferentes areas
relacionadas con la Medicina Nuclear, para optimizar el estudio del paciente,

segun su patologia.

4.2.3 Organizacion

A continuacion se expone el criterio emitido por las jefaturas del Servicio de
Medicina Nuclear y la Farmacia, sobre el funcionamiento de la organizacion
establecida. Al consultarsele al Jefe del Servicio de Medicina Nuclear, que si la
estructura organizacional establecida para el servicio era la adecuada, manifesté que
no. Justificd esta aseveracion indicando que: “Medicina Nuclear desde su origen en
1964, no tiene identidad de servicio. Es considerada una unidad dependiente del

Departamento de Medicina, situacion que dificulta su gestion.”
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Ante la misma consulta, la Directora de la Farmacia considera que la
estructura organizacional establecida no es la adecuada y considera que: “no es
prioridad de la farmacia solventar las necesidades del Servicio de Medicina Nuclear,

por ser un campo nuevo Yy ajeno a su quehacer, lo que no facilita la gestion”.

Se solicité también a la Directora de la Farmacia su opinién para determinar si
la estructura organizacional establecida facilitaba a esa direccion la planificacion
estratégica y técnica para la adquisicion de radiofarmacos, contesté que no " debido
a que la Caja, ni siquiera consideraba estos farmacos como medicamentos, de
manera que no tenian ficha técnica, ni se compraban por la ley 6914 (Reforma a Ley
Constitutiva de la Caja). Se esta iniciando apenas en el establecimiento de

procedimientos adecuados de adquisicion".

Ante la misma consulta, el Subdirector de la Farmacia, contestd que si,

“‘justificando que se lleva registro de consumo, decaimiento y radiofarmacos

vencidos, lo que permite una adecuada planificacién, no obstante, no existe un

sistema automatizado que facilite esta labor”.

4.2.3.1 Coordinacidon

La coordinacion es asociar esfuerzos para lograr una accién encaminada a la

consecucion de los objetivos organizacionales. En este apartado se aborda la
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percepcion de los entrevistados sobre el funcionamiento de la coordinacion, entre los

distintos procesos que conforman el Servicio de Medicina Nuclear.

Al consultar al personal técnico del Servicio de Medicina Nuclear si la
coordinacion con la Unidad de Radiofarmacia era la adecuada, el 100% manifesto
que la coordinacion entre el Servicio de Medicina Nuclear y la Radiofarmacia era el

optimo.

Este mismo criterio externd el radiofarmacéutico, quien declaré que: “la
coordinaciéon del Servicio de Medicina Nuclear con la unidad de radiofarmacia es el

adecuado, considera que existe buena relacion con las jefaturas (médica y técnica)”.

La Directora de la Farmacia considerd6 que la estructura organizacional
establecida entre el Servicio de Medicina Nuclear y la Farmacia facilita la
coordinacion. Ella manifesté: “sin embargo, la estructura organizacional debe

evolucionar, conforme crece el servicio y sus nuevas necesidades."

El subdirector de la Farmacia, ante la misma pregunta responde: "que el

Servicio de Medicina nuclear no solicita los radiofarmacos, debido a que esto es

competencia de la farmacia, en coordinacién con adquisiciones."

Por otro lado, el Director del Servicio de Medicina Nuclear expresé que la

estructura organizacional: “no facilta la coordinacion en el sistema de
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aprovisionamiento de Radiofarmacos”. Justificd su respuesta al considerar que no es
prioridad de la Farmacia solventar las necesidades del Servicio de Medicina Nuclear,

por ser un campo nuevo Y ajeno a su quehacer.

De lo anterior se intuye que hay criterios encontrados en las respuestas de los
entrevistados. Esta circunstancia refleja la fragilidad de la unién entre la Farmacia y

el Servicio de Medicina Nuclear.

4.2.3.2 Comunicacion

La comunicacién en la organizacién es una actividad administrativa. Uno de
sus propositos fundamentales es proporcionar la informacion y la comprension
necesarias para que las personas puedan desempefar sus tareas. Desde este
enfoque, se consultdé a los funcionarios operativos su percepciéon acerca de la
comunicacion y el 100% consideré que hay una excelente comunicacioén entre las

distintas instancias que componen el Servicio de Medicina Nuclear.

La Directora de la Farmacia manifestd el mismo criterio; sin embargo,
considera que esto se debe “a que la gestion encomendada al Radiofarmacéutico
se ha llevado a cabo en forma excelente debido a su dedicacion, preocupacion y
buenas relaciones con ambos servicios (Farmacia y Medicina Nuclear), lo que ha

permitido una buena comunicacién y por tanto se ha facilitado la coordinacion”.
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Al consultarsele al director del Servicio de Medicina Nuclear si la organizacion
facilitaba la comunicacion expres6 “que no, debido a que la Unidad de
Farmacoterapia, si bien es cierto facilita los procesos de coordinacion, no facilita la
comunicacion administrativa, ya que estructuralmente no pertenece al Servicio de
Medicina Nuclear, dado que la toma decisiones internas de esta unidad, pertenece al

Servicio de Farmacia.”

4.3 Recursos

A continuacion se expone el criterio de los entrevistados sobre los recursos

que dispone el Servicio de Medicina Nuclear para realizar sus actividades.

4.3.1 Recursos financieros

Se le consultdé al Director del Servicio de Medicina Nuclear, si el Servicio
contaba con los recursos financieros para realizar las actividades encomendadas
manifesté que “no, justificdé su respuesta indicando que no se cuenta con los
recursos financieros adecuados para darle sostenibilidad al servicio, ya que el

presupuesto de la unidad esta subordinado al del Hospital.”

Por otra parte, la Directora de la Farmacia indica: “no se cuenta con los

recursos financieros para darle sostenibilidad a la Unidad de Radiofarmacia, la que a

su vez da soporte al Servicio de Medicina Nuclear, al considerar que la radiofarmacia
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es un servicio incipiente en la Caja y que apenas se esta abriendo camino en la
Institucion. Considera que la Farmacia del Hospital México ha definido el sistema de
trabajo, los requerimientos y el control del gasto de la Radiofarmacia. Denota
también que con el tiempo han surgido nuevas necesidades de recursos, las que

tendran que ir solventando con el tiempo."

Ante la misma consulta, el subdirector de la Farmacia considera que esta
posee los requerimientos necesarios para atender el despacho de los radiofarmacos

en este Servicio.

Al respecto, el Radiofarmacéutico indica que, “si bien es cierto la Unidad de

Radiofarmacia no cuenta con los recursos financieros propios para realizar sus

actividades, la Farmacia y el Servicio de Medicina Nuclear han incluido en sus

presupuestos las partidas necesarias para que la Unidad de Radiofarmacia pueda

tener un buen desempefio.”

4 3.2 Infraestructura

4.3.2.1 Planta fisica
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Cuadro N° 2

PERCEPCION SOBRE CONDICIONES FISICAS (TAMANO, VENTILACION,
COMODIDAD) Y DE SEGURIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR, EN
NUMEROS RELATIVOS Y ABSOLUTOS

2007
PERCEPCION
CONDICIONES Si NO TOTAL
F % F % F %

TAMANO 5 100% 5 100%
VENTILACION 5 100% 5 100%
COMODIDAD 4 80% 1 20% 5 100%
SEGURIDAD 5 100% 5 100%

Fuente: Entrevista a Funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear

Segun el cuadro anterior el 100% de los entrevistados perciben que el tamafio,
la ventilacion, la comodidad y la seguridad en la planta fisica del Servicio de Medicina
Nuclear reunen los requisitos requeridos. En cuanto a la comodidad, el 80% de los
entrevistados manifesté que la planta fisica si era cobmoda y el 20% que no. Este
porcentaje justifica su respuesta al considerar que las puertas son pequefas e

incomodas para el paso de camillas.

Sin embargo, cuando se le pidié a los entrevistados que manifestaron que el
establecimiento si reunia los requisitos requeridos que justificaran su respuesta, el
60% indicé que se debia a las remodelaciones recientes en la planta. EI 40%
considerd que al edificio se le deberia ampliar la planta fisica para mejorar su

comodidad.

109



Para verificar la informacion anterior, se le pidid la opinién al Director del
Servicio de Medicina Nuclear quien senald: “el area con que cuenta es totalmente

insuficiente para brindar el servicio que requieren los pacientes.”

También se le pidi6 a la Directora de la Farmacia que externara su criterio
sobre si el area destinada a la radiofarmacia reunia los requisitos idoneos para la
preparacion de radiofarmacos in situ, manifest6 que si y justific6 su respuesta

indicando: "a la fecha no conoce ningun informe donde se le indique lo contrario."

Sin embargo, ante la misma consulta, el subdirector de la farmacia manifiesta

gue no, "indica que debe ampliarse y que el acceso a ella debe ser restringido."

Al respecto, el Radiofarmacéutico considera que la planta fisica donde se
ubica la radiofarmacia no es adecuada para la elaboracién y manipulacion de
radiofarmacos. Considera que se requiere mas espacio para control de calidad, para

una camara de flujo laminar y un lugar para la confeccion de etiquetas y rotulado.

4.3.3 Recursos Humanos
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Cuadro N° 3

NUMERO DE FUNCIONARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR, SEGUN ESPECIALIDAD Y CANTIDAD,
2007

ESPECIALIDAD CANTIDAD
Jefe del Servicio de Medicina Nuclear 1
Técnicos en Medicina Nuclear
Médico Nuclear
Radiofarmacéutico*
Técnico de radiofarmacia
Recepcionista
Asistente administrativo
Conserje

L UL QUK § EE | UL UL NN

TOTAL 11
Fuente: Direccion Servicio Medicina Nuclear

* Adscrito al Servicio de Medicina Nuclear, pero pertenece al Servicio de Farmacia.

Del cuadro anterior se desprende que el Servicio de Medicina Nuclear cuenta
con 11 funcionarios, de los cuales 7 pertenecen al area técnica operativa, (médicos,

farmacéuticos y técnicos) y los demas al area administrativa.

4.3.3.1 Criterio de la poblacién entrevistada sobre la oferta de recursos

humanos
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Grafico N° 1

PERSONAL DEL SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR

40%

o Si
ONO

Fuente: Entrevista a Funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear

El 60% de los entrevistados sefalan que el Servicio de Medicina Nuclear si
cuenta con el personal necesario para realizar sus actividades, pues con el que
tienen pueden atender la capacidad instalada del servicio. El 40% de los
entrevistados manifestd que el Servicio no contaba con el personal suficiente y que

hacia falta mas personal, profesionales en medicina, farmacia y técnicos.

Ante la misma pregunta, el Director del Servicio de Medicina Nuclear

manifesté que “no cuenta con el personal necesario e idéneo para realizar sus

actividades, indica que la poblacién de su area de atraccién es de mas de 2 millones
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de asegurados y que se requieren 22 técnicos y de 6 a 11 médicos para brindar la

cobertura requerida.”

Se le preguntd también a la Directora de la Farmacia, si la Unidad de
Radiofarmacia contaba con el personal necesario e idoneo para funcionar
adecuadamente y manifestd que no: “tenemos solo un radiofarmacéutico, hace falta
al menos otro mas debidamente incorporado al Colegio como especialista. Falta uno

o dos técnicos preparados adecuadamente.”

Ante la misma excitativa, el Subdirector de la Farmacia indicd que: "hace falta
un profesional en farmacia y un técnico, ambos autorizados por el Ministerio de

Salud."

Por otro lado, el Radiofarmacéutico afirma: “la Unidad de Radiofarmacia tiene
el personal necesario e idoneo para la produccion de radiofarmacos”. Justifica esta
respuesta, apuntando que “por el momento cuenta con un profesional en
radiofarmacia y un técnico, los que son suficientes para las condiciones actuales del

servicio.”

4.3.4 Materiales y equipo
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Grafico N° 2

CRITERIO SOBRE LA CANTIDAD DE EQUIPOS Y
MATERIALES QUE CUENTA EL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR

40%

@mNO
60% O S|

Fuente: Entrevista a Funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear

Segun el grafico anterior, el 60% de los funcionarios entrevistados afirman que
el Servicio de Medicina Nuclear no cuenta con los equipos y materiales suficientes y
que es de suma importancia la consecucion de otra gammacamara para brindar un

servicio acorde con la demanda de los usuarios.

El 40% considera que si cuentan con los materiales y equipos suficientes, sin

embargo, manifiestan que deberian contar con mayor cantidad de materiales.

El radiofarmacéutico expuso que “la radiofarmacia cuenta con los equipos

necesarios y los insumos se le otorgan en forma oportuna para elaborar los

radiofarmacos y que en este momento no hay faltantes.” No obstante, el criterio del
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director de la Farmacia es que la radiofarmacia no cuenta con los equipos y

materiales necesarios para dar una atencion adecuada.”

Ante la misma consulta, el Director de Medicina Nuclear manifiesta que “no se
cuenta con los equipos y materiales necesarios para realizar sus actividades”.
Ademas afirma que “el area del servicio es insuficiente, al igual que los equipos ya
que se requiere contar con 11 gammacamaras para dar cobertura a la poblacion

adscrita”.

En este apartado es importante destacar el criterio del Director del Servicio,

quien manifiesta que: “la capacidad instalada del Servicio de Medicina Nuclear no es

suficiente para atender la demanda del area de atraccion del Hospital, dado el gran

volumen de usuarios adscritos”.

4.4 Proceso

El area de proceso evalua la interaccion entre la demanda y la oferta de los

servicios. A continuaciéon se desarrollan los indicadores seleccionados para el

estudio.

4.4 1 Usuarios atendidos
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Cuadro N° 4

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR, USUARIOS ATENDIDOS,

SEGUN MES Y ANO

2005-2006
PERIODO |ENE |FEB | MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGOS |SET |OCT |NOV |DIC | TOTAL
2005 221 | 260 | 373 | 214 | 458 | 497 | 414 | 466 | 485 | 501 | 502 | 320 | 4711
2006 402 | 430 | 445 | 259 | 396 | 334 | 334 | 477 | 474 | 468 | 431 | 251 | 4701
TOTAL | 623 | 690 | 818 | 473 | 854 | 831 | 478 | 943 | 959 | 969 | 933 | 571 | 9412

Fuente: Servicio de Medicina Nuclear, Informe mensual para Bioestadistica.

Segun el cuadro anterior el servicio de Medicina Nuclear atendié 9542

usuarios en el periodo estudiado. La produccion entre un periodo y otro es similar y

se revela una leve disminucion (0.22% en la produccion del afio 2006 en relacion

con el 2005.

4.4 2 Productividad

Es el numero de actividades realizadas por unidad de recursos disponibles,

por unidad de tiempo. A continuacién se analiza la productividad del Servicio de

Medicina Nuclear durante el periodo estudiado.
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4.4.2.1 Cantidad y tipo de examenes realizados

Cuadro N° 5

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR, TIPO DE EXAMENES
REALIZADOS, SEGUN MES Y ANO
2005

PERIODO ENE | FEB | MAR |ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SET |OCT |NOV | DIC | TOTAL

Tiroides con - - 19 | 62 | 168 | 167 | 152 | 145 | 166 | 183 | 246 | 117 | 1425
tecnecio

1-131 20 | 25 | 147 | 112 | 30 | 30 | 32 51 52 | 54 | 60 |144| 657
Rastreo 7 9 18 11 14 | 22 | 21 26 37 | 15 | 24 | 27 231
Higado 12 - - - - 17 | 14 11 07 | 20 | 12 | 05 98
Cisternografia| - 02 - - 01 01 | 02 05 04 | 03 | 01 | O1 20
Oseos 37 | 26 | 34 07 | 130 | 153 (139 | 148 |132| 60 | 73 | 34 973
Paratiroides - - - - - - - 06 - 03 | 03 | 02 14
Pulmon 03 | 10 | 01 05 | 22 | 16 | 14 14 21 | 22 | 18 | 09 155
Renales 22 | 18 | 04 14 | 25 | 37 | 19 28 22 | 15 | 27 | 13 244
Captaciones - - 142 - - - - - - - - 44 191
Gamagrama | 111 | 150 - - - - - - - - - - 261
de tiroides

Glandulas - - - - 05 | 15 | 02 - 01 | 08 1 - 32
salivales

Cerebro - - - - - 01 - - - - - - 1
Vias renales - - - - - - - - - - 01 - 1

TOTAL 212 | 240 | 370 | 211 | 395 | 459 | 395 | 434 | 442 | 383 | 466 |296| 4303

Fuente: Servicio de Medicina Nuclear, Informe mensual para Bioestadistica.
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Cuadro N° 6

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR, TIPO DE EXAMENES
REALIZADOS, SEGUN MES Y ANO

2006

PERIODO ENE | FEB | MAR |ABR | MAY | JUN | JUL |AGOS | SET |OCT |NOV |DIC | TOTAL
Tiroidescon | 124 | 246 | 187 | 62 | 168 | 167 | 174 | 154 | 155|171 | 204 |117| 1929
tecnecio
1-131 05 | 36 | 12 | 112 - 30 | 15 49 48 | 19 | 22 |144| 492
Rastreo 10 | 24 | 11 11 15 | 22 | 05 20 40 | 25 | 12 | 27 222
Higado 3 12 | 10 - - 17 | 06 11 17 | 15 | 10 | 05 106
Cisternografia| - 1 4 - 01 01 - - 2 2 04 | 01 16
Oseos 42 | 73| 60 | 07 | 67 [153| 25| 88 |79 | 78 | 71 |34 | 777
Paratiroides - 03 - - - - - - 4 - 04 | 02 13
Pulmoén 06 | 18 | 06 05 - 16 1 11 15 | 19 | 20 | 09 126
Renales 25 | 27 | 24 14 | 20 | 37 | 2 21 25 | 19 | 25 | 13 252
Captaciones 18 - 63 - 58 - 48 60 40 | 57 | 22 | 44 410
Gamagrama - 1 05 - 58 - 48 60 40 | 57 - | 44 313
de tiroides
Glandulas - - - - 09 15 | 10 - 7 - 3 - 44
salivales
Cerebro - - - - - 01 - - - 2 3 - 6
Vias Biliares - 1 - - - - - - - - 1 - 2
Diverticulo - - - - - - - - - - 1 1
Meckbel
Glébulos - - - - - - - 3 - 4 - 7
Rojos
Galio - - - - - - - - 2 - - 2

TOTAL 233 442 | 382 | 211 | 396 | 459 | 334 | 477 |474 | 468 | 402 440 | 4718

Fuente: Servicio de Medicina Nuclear, Informe mensual para Bioestadistica.

Segun la informacion recopilada en los cuadros anteriores en el afo 2005 se
realizaron 4303 examenes en el Servicio de Medicina Nuclear, y en el afio 2006
4718. Este dato implica un crecimiento del 9% en términos generales entre un
periodo y otro. Asimismo, los examenes de tiroides con tecnecio son los que se

realizan con mayor frecuencia. Le siguen los examenes 6seos y los de iodo 1-131.
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4.4.2.2 Radiofarmacos dispensados

Del analisis de los cuadros numeros 7 y 8, expuestos en las paginas
siguientes, se nota que durante el periodo 2005 se dispensaron 5328 dosis de
radiofarmacos marcados, mientras que en el 2006 se dispensaron 5368, para un

crecimiento del 0.75% en el ano 2006 con relacion al 2005.

Destacan por la cantidad entregada el radiofarmaco *™Tc (Tecnecio 99
metaestable) (dosis para tiroides) por ser el mas utilizado en los dos periodos. Aqui
se observa un incremento del 15% en el afio 2006 con relacion al 2005. Le sigue el
medronato difosfonato (MDP) con la diferencia que decrecié en un 26% en el afio
2006 en relacion al 2005. Le sigue el *'yodo solucién captaciéon que también decrecio

en un 10%.
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Cuadro N° 7

DOSIS DISPENSADAS DE RADIOFARMACOS
(MARCADOS) EN RADIOFARMACIA
2005

ANO 2005 ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL

RADIOFARMACO MARCADO
Medronato difosfonato (MDP) 30 29 0 2 151 159 | 144 149 149 59 83 36 991
Mebrofenin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) 2 0 0 6 6 0 1 0 0 1 2 2 20
Macroagregados de albumina (MAA) 2 9 1 9 27 18 15 12 25 25 22 12 177
Pentetato célcico (DTPA) 16 24 4 9 28 41 24 39 29 25 31 16 286
Acido dimercaptosuccinico (DMSA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) 2 0 0 0 0 0 0 4 0 4 3 4 17
Etilcisteina dimero (ECD) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelatina colagena bovina (linfofast) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sulfuro coloidal 9 0 0 0 3 23 17 14 15 17 15 4 117
%M Tecnecio (dosis para tiroides) 107 | 183 21 78 198 215 | 19 203 | 210 | 224 280 | 153 2063
%M Tecnecio (dosis calib. tyrus) 14 19 20 23 22 20 22 22 21 22 18 229
%M Tecnecio (dosis calib. E-cam) 14 21 6 22 22 22 21 21 22 20 22 17 230
*" Galio 0 0 31 7 3 12 | 4 5 7 0 0 0 69
¥ Yodo cépsulas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
"*" Yodo solucién captacion 23 | 36 | 135 | 108 | 34 | 33 | 31 54 | 52 | 61 55 | 43 665
"*" Yodo solucién rastreo 5 9 5 7 8 7 9 15 12 9 11 7 104
¥ Yodo solucién tratamiento 9 20 17 2 66 | 43 | 19 | 34 | 48 | 30 41 | 28 357

TOTAL 233 | 350 226 270 570 595 | 496 | 572 | 591 | 496 589 | 340 5328

Fuente: Estadisticas Unidad de Radiofarmacia
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Cuadro N° 8

DOSIS DISPENSADA DE RADIOFARMACOS
(MARCADOS) EN RADIOFARMACIA

2006
ANO 2006 ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL

RADIOFARMACO MARCADO
Medronato difosfonato (MDP) 65 69 62 10 66 79 20 83 80 76 97 28 735
Mebrofenin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) 6 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 10
Macroagregados de albumina (MAA) 10 10 13 2 4 17 1 14 24 23 17 3 138
Pentetato célcico (DTPA) 17 23 26 27 33 22 2 27 31 32 39 12 291
Acido dimercaptosuccinico (DMSA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) 0 7 0 4 0 0 0 0 5 0 4 3 23
Pirofosfato 3 3 0 0 0 0 0 4 0 5 4 0 19
Sulfuro coloidal 10 6 11 0 0 11 6 12 19 17 10 0 102
%M Tecnecio (dosis para tiroides) 197 | 223 | 241 135 | 198 | 239 | 226 | 201 | 217 | 219 | 223 | 114 2433
%M Tecnecio (dosis calib. tyrus) 16 20 24 13 21 21 21 20 20 22 22 16 236
%M Tecnecio (dosis calib. E-cam) 17 19 15 4 15 20 5 20 21 21 23 16 196
%M Tecnecio (dosis para salivales) 0 0 0 0 0 0 0 4 8 5 6 2 25
*" Galio 5 0 0 2 11 10 4 9 11 6 5 3 66
¥ Yodo cépsulas 0 0 0 0 0 7 6 13 | 17 | 16 | 20 | 15 94
"*" Yodo solucién captacién 45 | 58 | 51 39 | 60 | 58 | 45 | 56 | 30 | 60 | 60 | 36 598
¥ Yodo solucion rastreo 8 11 9 8 12 4 6 3 8 5 1 2 77
"*" Yodo solucién tratamiento 24 | 15 | 59 | 28 0 30 7 40 | 25 | 16 | 30 | 15 289
3! Yodo sol. (dosis calib.captus) 4 4 1 4 4 2 3 4 5 2 3 36

TOTAL 423 | 469 | 515 | 274 | 424 | 522 | 351 509 | 522 | 528 | 563 | 268 5368

Fuente: Estadisticas Unidad de Radiofarmacia
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4 4.3 Rendimiento

Se defini6 como el numero de servicios o actividades producidas por unidad
de recurso utilizado por unidad de tiempo (UNED: 2001, p.162). A continuaciéon se
expone el comportamiento del rendimiento de los radiofarmacos y radionucleidos

utilizados en el Servicio de Medicina Nuclear durante el periodo de estudio.

4.4.3.1 Dosis de radiofarmacos dispensados y no utilizados

En los cuadros numeros 9 y 10, que se exponen mas adelante, se determina
que la Radiofarmacia dispens6 5328 dosis de radiofarmacos en el afio 2005 y 5368
en el 2006. Se nota un aumento de 40 dosis, es decir, un incremento del 0.75%.
Asimismo, de las dosis entregadas de radiofarmacos, solamente se utilizaron 4785
en el afo 2005 y 4728 en el 2006. Se entregaron 57 dosis menos en el ano 2006 en

relacion al 2005, con un decrecimiento del 1.19%.

Se determina también que en el Servicio de Medicina Nuclear, en el periodo
2005, se perdieron 543 dosis (10.19%) y 640 en el 2006 (11.92%) De los

radiofarmacos dispensados por la radiofarmacia.

Se observa también que 474 dosis se perdieron por ausencia del paciente
durante el aino 2005 y 564 durante el 2006, para un aumento de 90 pacientes

ausentes en el 2006, con relacion al 2005. Por cambio de protocolo se perdieron 69
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dosis en el ano 2005 y 55 en el 2006. En el 2006, se perdieron 21 dosis por

problemas en su aplicacion.
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Cuadro N°9

DOSIS DE RADIOFARMACOS DISPENSADAS,
UTILIZADAS Y PERDIDAS POR MES,

2005
ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
DOSIS DE RADIOFARMACOS
DOSIS DE RADIOFARMACOS DISPENSADAS 233 | 350 | 226 | 270 | 570 | 595 | 496 | 572 | 591 | 496 | 589 | 340 | 5328
DOSIS UTILIZADAS 217 | 310 | 223 | 250 | 518 | 523 | 442 | 504 | 523 | 429 | 538 | 308 | 4785
DOS/S PERDIDAS 16 40 3 20 52 72 54 68 68 67 51 32 543
AUSENCIA DEL PACIENTE 14 19 2 15 52 66 45 67 60 58 46 30 474
CAMBIO DE PROTOCOLO 2 21 1 5 0 6 9 1 8 9 5 2 69
Informe de actividades de Radiofarmacia 2005
Cuadro N° 10
DOSIS DE RADIOFARMACOS DISPENSADAS,
UTILIZADAS Y PERDIDAS POR MES,
2006
ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
DOSIS DE RADIOFARMACOS
DOSIS DE RADIOFARMACOS DISPENSADAS 423 | 469 | 515 | 274 | 424 | 522 | 351 | 509 | 522 | 528 | 563 | 268 | 5368
DOSIS UTILIZADAS 390 | 425 | 470 | 239 | 386 | 452 | 316 | 461 | 444 | 439 | 475 | 231 4728
DOS/S PERDIDAS 33 44 45 35 38 70 35 48 78 89 88 37 640
AUSENCIA DEL PACIENTE 25 44 45 30 36 60 33 40 72 89 60 30 564
CAMBIO DE PROTOCOLO 8 0 0 5 2 5 2 5 2 0 20 6 55
PROBLEMAS EN LA APLICACION 0 0 0 0 0 5 0 3 4 0 8 1 21

Informe de actividades de Radiofarmacia 2006
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4.4.3.2 Actividad preparada radiofarmaco y radionucleido

Cuadro N° 11

ACTIVIDAD PREPARADA POR RADIOFARMACO
Y RADIONUCLEIDO 2005, 2006

TOTAL
2005 UNIDAD| TOTAL |UNIDAD 2006
Medronato difosfonato
Medronato difosfonato
(MDP)(HDP) mCi [23678,89) mCi |(MDP)(HDP) 18195,2
Mebrofenin mCi 42,6 mCi [Mebrofenin 0
Mercaptoacetiltriglicina Mercaptoacetiltriglicina
(MAG-3) mCi 583,5 mCi |(MAG-3) 2925
Macroagregados de Macroagregados de
albumina (MAA) mCi  |3194,61| mCi |Albumina (MAA) 2334.,6
Pentetato calcico Pentetato calcico
(DTPA) mCi | 4948,3 mCi |(DTPA) 5016,12
Metoxiisobutilisonitrilo Metoxiisobutilisonitrilo
(MIBI) mCi 525,7 mCi |(MIBI) 695,9
Sulfuro coloidal mCi 1420,5 mCi Sulfuro coloidal 1414,9
Pirofosfato 385,6

%M Tecnecio mCi [140526,80 mCi [®™ Tecnecio 115602,3
°’ Galio mCi 336 mCi [’ Galio 552
T Yodo capsulas mCi 0 mCi [*! Yodo capsulas 9920
1 Yodo solucion mCi| mCi | 19475 | mCi [" Yodo solucidon mCi| 15350

TOTAL mCi [194731.9] mCi TOTAL 169759,1

Fuente: Unidad de Radiofarmacia, reporte de consumo de radiofarmacos y radionucleidos, 2005-2006

Segun esta

informacion

la actividad preparada por radiofarmaco vy

radionucleido en términos totales fue de 194731.9 mCi en el ano 2005 y de

169759.1 mCi en el ano 2006. En el afnio 2006 hubo una disminuciéon del 12.42%

en la actividad preparada por radiofarmaco y radionucleido.
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En el analisis particular de la actividad preparada por radiofarmaco y radio
nucleido sobresalen variaciones en el gasto de algunos componentes entre un
periodo y otro. En el 2005 se prepararon 23678.89 mCi de Medronato difosfonato
(MDP) (HDP) y en el 2006, 18195.2 mCi. Se nota una disminucion en la

preparacion del 23.16% en el afio 2006 con relacion al 2005.

En el afio 2005 se prepararon 42.6 mCi de Mebrofenin y en el 2006 no se
prepard ninguna. En el afio 2006 se prepararon 9920 mCi de ™' Yodo capsulas,
mientras que en el 2005 no se utilizé6 este producto. En el 2006 se prepararon

385.6 mCi de Pirofosfato y en el 2005 no se preparo este producto.

En el afio 2005 se prepararon 583.5 mCi de Mercaptoacetiltriglicina (MAG-
3) y en el 2006 se prepararon 292.5 mCi. Se nota una disminucién del 50.13% en

el 2006 con relacion al periodo 2005.
En el afio 2005 se prepararon 3194.61 mCi Macroagregados de Albumina
(MAA) y en el 2006 2334.6 mCi. Se produjo una disminucion en la preparacion del

27% en el 2006 con relacion al 2005.

En el ano 2005 se prepararon 4948.3 mCi de Pentetato Calcico y en el

2006 5016.12 mCi, lo que significé un incremento del 1.35%.

126



En el afio 2005 se prepararon 525.7 mCi de Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) y

en el 2006 695.9 mCi, con un aumento en actividad preparada del 25.45%.

La actividad preparada de Sulfuro Coloidal tuvo un decrecimiento poco
significativo en el 2006 con relacion al 2005; practicamente el preparado se

mantuvo entre un periodo y otro.

En el periodo 2005 la actividad preparada del radionucleido ™ Tecnecio
fue de 140526.8 mCiy en el 2006 fue de 115602.3 mCi. Se logré una disminucién

del 17.75% en el afio 2006 con relacién al 2005.

En el periodo 2005 la actividad preparada de Galio fue de 336 mCiy en el
2006 fue de 552 mCi, lo que signific6 un incremento en la preparacion de la

actividad del 39.13% en el afio 2006 con relacién al 2005.
En el afio 2005 se prepararon 19475 mCi del radionucleido ™' Yodo

solucion y en el 2006 15350 mCi. La actividad preparada disminuyé en un 21.2%

en el 2006 con relacion al 2005.
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4.4.3.3 Actividad dispensada en radiofarmacos y radionucleidos

Cuadro N° 12

ACTIVIDAD DISPENSADA POR RADIOFARMACO Y RADIONUCLEIDO

2005-2006

ANO 2005 UNIDAD| TOTAL ANO 2006 TOTAL
Medronato difosfonato Medronato difosfonato
(MDP)(HDP) mCi 20673,03 | (MDP)(HDP) 15683,89
Mebrofenin mCi 10,08 Mebrofenin 0
Mercaptoacetiltriglicina Mercaptoacetiltriglicina
(MAG-3) mCi 107,52 | (MAG-3) 23,13
Macroagregados de Macroagregados de
albumina (MAA) mCi 972,8 |albumina (MAA) 799,94
Pentetato calcico Pentetato calcico
(DTPA) mCi 1818,56 |(DTPA) 2095,25
Metoxiisobutilisonitrilo Metoxiisobutilisonitrilo
(MIBI) mCi 330,52 | (MIBI) 499,3
Sulfuro coloidal mCi 613,46 | Sulfuro coloidal 690,59
Pirofosfato mCi 0 Pirofosfato 383,38
%™ Tecnecio mCi | 35799,14 | *™ Tecnecio 39391,64
®7 Galio mCi 231,1 | ¥ Galio 216,15
3" Yodo cépsulas mCi 0 *" Yodo cépsulas 10254,33
" Yodo solucién mCi | 18305,05 | "™ Yodo solucion 12974,3

TOTAL mCi 78861,26 TOTAL 83011,9

Fuente: Unidad de Radiofarmacia, reporte de consumo de radiofarmacos y radionucleidos, 2005-2006

Durante el afo 2005 se dispensaron 78861.26 mCi de actividad en
radiofarmacos y radionucleidos y en el 2006 83011.9 mCi. Estos datos indican un

aumento en la actividad dispensada del 5% en el afio 2006 con relacién al 2005.

Del analisis individual de la actividad dispensada en radiofarmacos y

radionucleidos, en el periodo 2005 se utilizaron 20673.03 mCi de Medronato

Disfosfonato y en el ano 2006 15683.89 mCi. Se dispenso el 24% menos de
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actividad en el 2006, con relacion al 2005. En el afio 2005 se utilizaron 10.08 mCi

de Mebrofenin y en el 2006 no se utilizé este radiofarmaco.

En el ano 2005 se utilizaron 107.52 mCi de Mercaptoacetiltriglicina (MAG3)

y en el 2006 223.13 mCi. Hubo un incremento en la actividad dispensada del 48%.

En el afio 2005 se dispensaron 1818.56 mCi de Pentetato calcico y en el

afno 2006 2095.25 mCi. Se incrementd la entrega en un 13%.

En el afio 2005 se dispensaron 330.52 mCi Metoxiisobutilisonitrilo y en el
2006 499.3 mCi. Esto significé un incremento del 66% en el consumo de este

radiofarmaco en el ano 2006 con relacion al 2005.

En el 2005 se dispensaron 613.46 mCi de Sulfuro Coloidal y 690.59 mCi en

el 2006, para un incremento del 11% en el afio 2006 con relacion al 2005.

Durante el afo 2006 se dispensaron 383.38 mCi de Pirofosfato y en el afio

2005 no se utilizoé este radiofarmaco.

En el 2005 se dispensaron 35799.14 mCi de *™ Tecnecio y en el 2006

39391.64 mCi. Se observa un incremento del 9% en el aho 2006 con relacion al

2005.
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En el 2005 la actividad dispensada de ®” Galio fue de 231.1 mCi, mientras
que en el 2006 fue de 216.15 mCi, lo que significé una disminucion del 6% en la

entrega.

En el 2006 se dispensaron 10254.33 mCi de "' Yodo capsulas, mientras

que en el 2005 no se utilizd este radionucleido.

En el afio 2005 se dispensaron 18305.05 mCi "*' Yodo solucién y 12974.3

mCi en el 2006. Disminuyd en un 27% la actividad dispensada.
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4.4.3.4 Actividad dispensada en relacién con la preparada

Cuadro N° 13

ACTIVIDAD DISPENSADA VERSUS PREPARADA POR RADIOFARMACO Y RADIONUCLEIDO EN

TERMINOS RELATIVOS, SEGUN GASTO ANUAL

2005-2006
2005 UNIDAD | DISPENSADA | PREPARADA 2006 DISPENSADA | PREPARADA

Medronato difosfonato Medronato difosfonato
(MDP)(HDP) mCi 87% 100% (MDP)(HDP) 86% 100%
Mebrofenin mCi 24% 100% Mebrofenin 0% 0%
Mercaptoacetiltriglicina Mercaptoacetiltriglicina
(MAG-3) mCi 18% 100% (MAG-3) 8% 100%
Macroagregados de Macroagregados de
albumina (MAA) mCi 30% 100% albumina(MAA) 34% 100%
Pentetato calcico(DTPA) mCi 37% 100% Pentetato célcico (DTPA) 42% 100%
Metoxiisobutilisonitrilo Metoxiisobutilisonitrilo
(MIBI) mCi 63% 100% (MIBI) 72% 100%
Sulfuro coloidal mCi 43% 100% Sulfuro coloidal 49% 100%
Pirofosfato mCi 0% 0% Pirofosfato 99% 100%
%™ Tecnecio mCi 25% 100% M Tecnecio 34% 100%
F” Galio mCi 69% 100% F” Galio 39% 100%
! Yodo capsulas mCi 0% 0% "*! Yodo capsulas 103% 100%
3" Yodo solucion mCi 94% 100% 3! Yodo solucion 85% 100%

TOTAL mCi 49% 100% TOTAL 59.10% 100%

Fuente: Unidad de Radiofarmacia, reporte de consumo de radiofarmacos y radionucleidos, 2005-2006
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De la informacioén recopilada en el cuadro anterior, se desprende que en el
afo 2005, del total de la actividad preparada de radiofarmacos y radionucleidos,
solamente se utilizé el 49%, mientras que en el 2006 se utilizé el 59.10%. En el
afno 2005 se desperdicio el 51% de la actividad preparada y en el 2006 el 40.90%,

con la consiguiente pérdida econémica.

Del analisis individual de los radiofarmacos y radionucleidos utilizados se

desprende que en el afo 2005 no se utilizé el 13% de la actividad preparada de

Medronato Difosfonato (MDP) (HDP) y en el 2006 el 14%.

En el afno 2005 no se utilizé el 82% de la actividad preparada de

Mercaptoacetiltriglicina, (MAG-3) en el 2006, el 92%.

En el afo 2005 no se utilizé el 70% de la actividad preparada de los

Macroagregados de Albumina (MAA) y en el 2006 el 66%.

En el periodo 2005 no se utilizé el 63% de la actividad preparada de

Pentetato calcico, (DTPA) en el 2006, el 58%.

En el 2005 no se utilizd el 37% de la actividad preparada de

Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI); en el 2006 el 28%.

132



En el afno 2005 no se utilizd el 57% de la actividad preparada de Sulfuro
Coloidal preparado; en el 2006 el 51%.
En el afio 2005 no se utilizé el 75% de la actividad preparada de %"

Tecnecio; en el 2006 se perdio el 66%.

En el aflo 2005 no se utilizo el 31% de la actividad preparada de ®” Galio y

en el 2006 el 61%.

En el afio 2005 no se utilizd el 6% de la actividad preparada de ™' Yodo

solucion y en el 2006 el 15%.

En el ano 2005 se utilizdé el 24% de actividad preparada de Mebrofenin,
mientras que en el 2006 no se utilizé este producto. En el afio 2006 se utilizé el
103% de actividad preparada de ™' Yodo capsulas y en el 2005 no se utilizé este

producto.
De la informacion anterior se infiere que la actividad preparada que no se

utiliza se pierde, por tanto, las pérdidas desde el punto de vista econdmico son

sumamente cuantiosas.
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4.4 4 Controles

Se consultd a la directora de la Farmacia sobre la existencia de un sistema
de controles para monitorear el comportamiento de los inventarios de los
radiofarmacos utilizados por el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México y
respondi6 que se cuenta con uno, "que es un sistema simple porque esta
iniciando, que trata de contabilizar el gasto mensual y compararlo con el niumero
de dosis preparadas y pacientes atendidos, lo cual permite hacer proyecciones a

corto plazo, considera que tendra que ir mejorando con el tiempo”.

El director de Medicina Nuclear manifiesta que existe un programa de
control que evalua la entrega y el gasto de radiofarmacos en el servicio de
Medicina Nuclear. Considera que es funcional y justifica su respuesta indicando
‘que se lleva un control de los ingresos, gastos del radiofarmaco y dosis que se le

aplican a cada paciente.”

Al se consultado, el subdirector de la Farmacia indica “que no existe un

control automatizado del manejo del inventario de los radiofarmacos."

Por otro lado, el Radiofarmacéutico apunta “que la reposicion del inventario
de productos para la elaboracion de radiofarmacos se da con la agilidad necesaria
y que a pesar de las fechas de vencimiento son a corto plazo, los productos

vencidos son pocos”.
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Se solicitd el criterio a la directora de la Farmacia sobre si el tiempo que
tarda el proceso de adquisicion de insumos para preparar radiofarmacos era
oportuno para el Servicio de Medicina Nuclear y respondié que no, “pues la Caja

tarda demasiado tiempo en hacer cualquier tramite."

En cuanto al control de las medidas de seguridad, el Radiofarmacéutico
asevera que “en la manipulacion y transporte de radiofarmacos se observan las
normas de seguridad establecidas, pues se trabaja con las normas internacionales

del Organismo Internacional de la Energia Atomica.”

4.5 Resultado

4 5.1 Cobertura

En términos generales, el concepto de cobertura se refiere a la proporciéon

del grupo que puede utilizar una instalacién o servicio. Uno de los factores

determinantes de la cobertura es la disponibilidad del servicio. (UNED: 2001, p.

13)
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4.5.1.2 Disponibilidad de recurso humano

Es la relacion entre los recursos existentes y la poblacion a la cual estan
destinados. La disponibilidad se calcula dividiendo la cantidad de un determinado

recurso entre la poblacion correspondiente.

A continuacién se exponen los hallazgos de acuerdo con el indicador

seleccionado.

A. Relacion médicos / poblacion adscrita
Tasa = 1.000.000

2 médicos x1.000.000= 0.8
2.500.000 (poblacion adscrita)

B. Relacion técnicos / poblacion

4 Técnicos x 1.000.000.= 1.6
2.500.000 (poblacion adscrita)

C. Relacién radiofarmacéutico / poblacién adscrita

1/2.020.826= 0.5
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De acuerdo con la informacién recopilada, el Servicio cuenta con 08
médicos para atender cada millon de habitantes adscritos, 1.6 técnicos para cada
millén de habitantes adscritos y 0.5 radiofarmacéutico para los 2.500.000 usuarios

adscritos.

4.5.1.3 Oportunidad con que se brindan los servicios

Grafico N° 3

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

m Si

Si ONO
60%

Fuente: Entrevista Funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear

Segun la informacion compilada el 60% de los entrevistados afirmé que los
pacientes del Servicio de Medicina Nuclear son atendidos con la oportunidad
requerida; sin embargo, cuando se les indicé que justificaran su respuesta,

sefalaron que el servicio era oportuno siempre y cuando la gammacamara no
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estuviera descompuesta. Es decir, no siempre el servicio es oportuno. Se logré
determinar también que el equipo estuvo fuera de servicio aproximadamente 45

dias durante el 2006.

El 40% de los funcionarios entrevistados externan que el servicio brindado
no es oportuno, pues existe poco equipo, situacion que genera listas de espera,
por lo que los pacientes tienen que esperar mucho tiempo a veces dias, semanas

0 meses para ser atendidos.

Al respecto, los funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear
exteriorizaron que “a los pacientes del Servicio se les atiende con la oportunidad
requerida en la manera de lo posible, siempre y cuando no esté averiada la

gammacamara principal’.

Por otro lado, ante la misma consulta el Radiofarmacéutico indicé que: “el
servicio que brinda la Radiofarmacia al Servicio de Medicina Nuclear es oportuno,

y que las dosis se preparan a tiempo con el debido control de calidad.”

Ante la misma consulta, el Director del Servicio de Medicina Nuclear
manifiesta que a los pacientes del Servicio “no se les atiende con la oportunidad
requerida, al considerar que de contar con mas equipo y personal, la atencién

seria pronta”.

138



Asimismo, el subdirector de la Farmacia manifestdé que el servicio no era

oportuno "debido a que las compras de insumos son realizadas en el area de

adquisiciones de la Caja y en algunas ocasiones estas pueden durar hasta un afo,

lo que afecta la oportunidad con que se pueda brindar el servicio."

4.5.2 Costo de radiofarmacos y radionucleidos

45.2.1 Costos unitarios de radiofarmacos y radionucleidos

Cuadro N° 14

COSTOS UNITARIOS DE RADIOFARMACOS Y RADIONUCLEIDOS,

2005
N COSTO COSTO
ANO 2005 UNIDAD TOTAL UNITARIOl  TOTAL
FARMACO FRIO
Medronato difosfonato (MDP)(HDP) FCO 131 $ 31 $4.061
Mebrofenin FCO 1 - -

Mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) FCO 9 $ 195 $1.755
Macroagregados de albumina (MAA) | FCO 74 $ 28 $2.072
Pentetato calcico (DTPA) FCO 72 $ 40 $2.880
Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) FCO 17 $ 490 $8.330
Sulfuro coloidal FCO 25 $ 205 $5.125
Generador Mo”/Tc™" FCO | 48 $ 2000 $96.000
® Galio mCi | 336 $ 40 $13.440
*" Yodo solucién mCi mCi | 19350 $7,45  $144.158
TOTAL EN DOLARES $277.821.00
TOTAL EN COLONES ¢144.466.920

Fuente: Unidad de Radiofarmacia, reporte de consumo de radiofarmacos y radionucleidos, 2005
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Cuadro N° 15

COSTOS UNITARIOS DE RADIOFARMACOS Y RADIONUCLEIDOS,

2006
ANO 2006 UNIDAD [TOTAL| COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
FARMACO FRIO
Medronato difosfonato (MDP)(HDP) FCO 80 $31 $2.480
Mebrofenin FCO 1 - -

Mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) FCO 10 $200 $2.000
Macroagregados de albumina (MAA) FCO 75 $24 $1.800
Pentetato calcico (DTPA) FCO 73 $38 $2.774
Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) FCO 5 $438 $2.190
Pirofosfato FCO 13 $170 $2.210
Sulfuro coloidal FCO 20 $143 $2.860
Generador Mo?*/Tc®" FCO 47 $1.645 $77.315
®7 Galio mCi 564 $38 $21.432
*" Yodo capsulas mCi | 10420 $14 $145.880
*1 Yodo solucién mCi mCi | 15350 $7 $107.450
TOTAL EN DOLARES $ 368.391.00
TOTAL EN COLONES ¢ 191.563.320

Fuente: Unidad de Radiofarmacia, reporte de consumo de radiofarmacos y radionucleidos, 2006

Del analisis comparativo de la informacion

recopilada en los dos cuadros

anteriores, se desprende que en el afno 2005 el gasto en radiofarmacos y

radionucleidos fue de $277.821.00 (¢144.466.920) y en el afio 2006 $368.391.00,

(¢191.563.320); es decir hubo un incremento en el costo del 24.60%.

Con relacién al consumo, llama la atencién que el farmaco Medronato

Difosfonato (MDP) (HDP) tuvo una disminucién en el gasto del 38.93% en el ano

2006 con relacion al 2005. El Metoxiisobutilisonitrilo (MIBI) tuvo una disminucion

en el consumo del 70.6% en el afno 2006 con relaciéon al 2005. En el afio 2005 no
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se utilizo el Pirofosfato, mientras que en el 2006 se utilizaron 13 frascos. El sulfuro
coloidal tuvo una disminucion en el gasto del 20% en el afio 2006, con relacion al
2005. El Generador Mo®/Tc®™ tuvo un gasto similar en los dos periodos, sin
embargo, se nota una diferencia en relacién con el precio, ya que en el 2005 el
frasco costaba $2000 ddlares y en el 2006 costd $1.645 para una disminucion del

17.5%.

En el 2005 se gastaron 336 unidades de mCi de Galio y en el 2006 se
gastaron 564 mCi para un incremento del 40.40%. Con relacién al precio se noto

una disminucion de $ 2 doélares por frasco en el 2006.

En el 2005 se gastaron 19350 mCi de *'Yodo solucién y en el afio 2006
15350 mCi; hubo una disminucién del 20.70% en el gasto porque en el 2006 se
utilizé *'Yodo capsulas, que en algunos casos actuo como sustituto del 1 Yodo
solucion mCi. Se gastaron 10420 mCi "*'Yodo capsulas, con un costo de
$145.800 dolares, situacion que elevé sustancialmente el costo total de los

radiofarmacos y radionucleidos en el periodo 2006, con relacion al 2005.
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4.5.2.2 Costo total de los radiofarmacos y radionucleidos, preparados, utilizados y no utilizados

Cuadro N° 16

COSTO DE RADIOFARMACOS Y RADIONUCLEIDOS PREPARADOS, PORCENTAJE Y COSTO DE LOS NO

UTILIZADOS, 2005-2006

%

%

NO COSTO NO COSTO
FARMACO FRIO COSTO TOTAL UTILIZADO MATERIAL NO COSTO TOTAL UTILIZADO MATERIAL NO
PREPARADO 2005 UTILIZADO PREPARADO 2006 UTILIZADO
2005 2005 2006 2006

Medronato difosfonato

(MDP)(HDP) $4.061 13% $527.93 $2.480 14% $56.45

Mercaptoacetiltriglicina 0

(MAG-3) $1.755 82% $1.439.10 $2.000 92% $ 1.840.00
Macroagregados de

albumina (MAA) $2.072 70% $1.450.40 $1.800 66% $1.188.00
Pentetato calcico (DTPA) $2.880 63% $1.814.40 $2.774 58% $ 1.608.92
Metoxiisobutilisonitrilo

(MIBI) $8.330 37% $3.082.10 $2.190 28% $613.20
Sulfuro coloidal $5.125 57% $2.921.25 $2.860 51% $ 1.458.60
Generador Mo™/Tc™™ $96.000 75% $ 72.000.00 $77.315 66% $51.027.90
Pirofosfato - - - $2.210 1% $22.10
7 Galio $13.440 31% $4.166.40 $21.432 61% $13.073.52
T Yodo solucion $144.158 6% $ 8.649.48 $107.450 15% $16.117.50

TOTAL EN DOLARES $277.821.00 $ 96.051.06 $368.391.00 $ 86.949.80

TOTAL EN COLONES ¢144.466.920 ¢ 49.946.863.20 ¢ 191.563.320 ¢ 45.213.864.40

Fuente: Unidad de Radiofarmacia, reporte de consumo de radiofarmacos y radionucleidos, 2005-2006
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Del analisis de la informacion presentada en el cuadro anterior se visualiza
que en el afo 2005 el costo total de los radiofarmacos y radionucleidos
preparados fue de $277.821.00, (¢144.466.920). Asimismo, el costo de los
radiofarmacos y radionucleidos no utilizados fue de $96.051.06, (¢49.946.863.20)
lo que significa que se pierde el 34% del dinero invertido en la compra de estos

productos.

En el afio 2006, el costo de los radiofarmacos y radionucleidos preparados
fue de $368.391.00, (¢191.561.320). También se observa que el costo de los
productos preparados no consumidos fue de $86.949.80 (¢45.213.864.40), les

decir, se perdio el 23.6% del dinero invertido en la compra de estos productos.

En el analisis individual, con relacion al gasto de radiofarmacos y
radionucleidos la pérdida en términos econdémicos es sumamente alta, por no
utilizarse la totalidad de los preparados. Los radiofarmacos y radionucleidos no
utilizados mas significativos fueron los siguientes: en el afio 2005 del radiofarmaco
preparado Mercaptoacetiltriglicina (MAG-3) no se utilizé el 82%, mientras que en el

2006, no se utilizo el 92%.

Del generador Mo*/Tc®™ no se utilizd el 75% del preparado en el afio
2005, mientras que en el afio 2006 no se utilizé el 66%. Este producto representa
el mayor impacto en pérdidas econdmicas, pues el 2005 la pérdida alcanzo los

$72.000, (¢37.440.000) y en el 2006 fue de $51.027.90 (¢26.534.508).
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Le sigue el Macroagregado de albumina (MAA), ya que en el afio 2005 no
se utilizé el 70% del producto preparado y en el 2006 el 66%. En el aino 2005 no
se utilizé el 63% del Pentetato Calcico (DTPA) y en el 2006 el 66%. Se observa
también que el afio 2005 no se utilizé el 57% de Sulfuro Coloidal y en el 2006 el

51%.

La utilizacién del Galio preparado en el ano 2005 fue del 31% y en el 2006
del 61%. Este producto también tuvo un impacto considerable con relacion a las
pérdidas economicas, pues ascendieron a los $4.166.40, (¢2.140.528) en el afo

2005 yen el 2006 a $13.073.52. (¢6.798.230.40).

Por ultimo, en orden de mayor importancia y acorde con las pérdidas
econdmicas, el ' Yodo solucién, en el afio 2005 no se utilizo el 6% y en el 2006
el 15%. En términos econdmicos se perdieron $8.649.48 (¢4.497.729.6) en el afio

2005y en el 2006 $16.117.50 (¢ 8.381.100).

45.2.3 Conocimiento sobre el gasto de radiofarmacos

Se pregunto a los funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear

si consideraban que el gasto en radiofarmacos y radionucleidos era acorde con

los pacientes atendidos. Segun el 100% de los entrevistados el gasto de los

radiofarmacos es acorde con el numero de pacientes que requieren este tipo de
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producto. Esto demuestra desconocimiento sobre la produccién de los

radiofarmacos y radionucleidos.

Ante la misma pregunta, el radiofarmacéutico manifesté “el gasto de
radiofarmacos va acorde con el numero de dosis que se les aplica a los pacientes,
pero siempre faltan pacientes, alrededor de un 15% de las dosis deben decaerse,

0 sea, que se pierden.”

Se consultd al Director del Servicio de Medicina Nuclear si el gasto en
radiofarmacos y radionucleidos era el adecuado y respondié “considero que el
gasto no es concordante con la produccion del Servicio, ya que por falta de equipo

se subutiliza el material radiactivo.”

Por otro lado, se le pregunté a la Directora de la Farmacia si consideraba
que el rendimiento de los radiofarmacos era concordante con el servicio brindado
por el Servicio de Medicina Nuclear. Respondié que si, y manifestdé que a pesar
de atender otras areas (ademas de Medicina Nuclear) se llevan estrictos controles
del gasto. Al respecto el Subdirector de la Farmacia indicé que no, "debido a que

en apariencia mucha de la actividad del radiofarmaco decae sin que se utilice.”

De acuerdo con la percepcion del Director de Medicina Nuclear, el servicio

que le brinda la Radiofarmacia al Servicio de Medicina Nuclear “no es el ideal,
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pues debe haber un control de la unidad en toda la dimensién del concepto, para

lo que se requiere contar con mas personal y equipo.”

En este acapite es importante aclarar que si bien es cierto se observa una
pérdida grande en algunos radiofarmacos, también es necesario evaluar el costo
oportunidad, dado que muchas veces se requiere preparar un radiofarmaco para
un solo paciente (cuando su vida esta en riesgo) pudiendo utilizarse en 10

pacientes.

4.5.2.4 Conocimiento sobre desabastecimiento de radiofarmacos

Grafico N° 4

PERCEPCION SOBRE DESABASTECIMIENTO DE
RADIOFARMACOS

20%

mSi
ONO

80%

Fuente: Entrevista funcionarios operativos del Servicio de Medicina Nuclear
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Ante la consulta que si habia desabastecimiento en radiofarmacos, en el
grafico se observa que el 80% de los entrevistados manifest6 que no habia
desabastecimiento de radiofarmacos y el 20% restante indicd que si bien es cierto
en radiofarmacos en general no hay desabastecimiento, si lo hay en cuanto al
farmaco denominado captopril, empleado para realizar estudios renales (no es un

radiofarmaco).

Al realizarse la misma pregunta a la Directora de la Farmacia, esta indico

que si se daba desabastecimiento en los radiofarmacos, argumentando los

siguientes motivos: "lentitud en procesos de autorizacién por parte del Ministerio

de Salud, entregas tardias de los proveedores, aumento de consumo y tardanza

en las compras."

Al respecto el Subdirector de la Farmacia, se limité a indicar que: "si existia

desabastecimiento."

4.5.2.5 Percepcion del servicio que brinda la Radiofarmacia al Servicio de

Medicina Nuclear

El 100% de los funcionarios entrevistados afirmé que la radiofarmacia

entrega los radiofarmacos con la oportunidad que lo requiere el Servicio de

Medicina Nuclear.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Con base en los resultados de la informacién recopilada y las variables

seleccionadas para cada uno se plantean las siguientes conclusiones:

5.1.1 Demanda

e La poblacién adscrita al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México es

de 2.020.826 de habitantes.

e La extension del uso del Servicio de Medicina Nuclear es de 2.33 usuarios por
cada mil habitantes al afio. Durante el periodo estudiado se presenta una

variacion minima entre un afio y otro lo que pareciera ser la tendencia.

5.1.2 Estructura

e La estructura organizacional no facilita la gestion del Servicio de Medicina
Nuclear. La radiofarmacia estructuralmente pertenece a la Farmacia y debe
atender varias necesidades prioritarias en el hospital, incluyendo las del

Servicio de Medicina Nuclear.
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La coordinacion y la comunicacion no facilitan la labor administrativa, pues la
Unidad de Radiofarmacia depende de la Farmacia y la toma de decisiones
internas de esta unidad se dan en esa instancia sin que el Servicio de Medicina

Nuclear tenga injerencia en ellas.

De acuerdo con los aspectos analizados, los componentes vy las relaciones de
la estructura funcional del Servicio de Medicina Nuclear no responden a las

necesidades del sistema.

5.1.3 Recursos

El Servicio de Medicina Nuclear no cuenta con recursos financieros propios
para darle sostenibilidad a las funciones que presta; su presupuesto esta

subordinado al del Hospital.

La Unidad de Radiofarmacia, a pesar de suplir los radiofarmacos vy
radionucleidos que requiere el Servicio de Medicina Nuclear, tampoco cuenta
con recursos financieros propios. Depende de los recursos que le asigne la

Farmacia.
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En materia de infraestructura, la planta fisica del Servicio de Medicina Nuclear
y de Radiofarmacia no reunen las condiciones apropiadas para desarrollar sus

actividades en una forma adecuada.

El Servicio de Medicina Nuclear y la Radiofarmacia no cuentan con el recurso

humano suficiente para desarrollar las actividades en forma idonea.

El Servicio de Medicina Nuclear y la Radiofarmacia no cuentan con el equipo y
los materiales necesarios para dar una atencién adecuada a los usuarios, asi

como para brindar una mayor cobertura.

De acuerdo con los aspectos antes expuestos, el Servicio de Medicina Nuclear

no cuenta con la capacidad instalada para atender la demanda.

5.1.4 Proceso

En relacién con la productividad, durante el afio 2005 se realizaron 4303

examenes y 4718 en el afo 2006.

En relacién con el rendimiento, la Radiofarmacia dispensé 5328 dosis de
radiofarmacos en el afio 2005 y 5368 dosis en el 2006, de las cuales se utilizaron

4785 dosis en el 2005 y 4728 dosis en el 2006. Esto significo la pérdida de 543
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dosis en el primer periodo y 640 dosis en el segundo. En términos porcentuales

significa que en el afio 2005, se perdio el 10.19% y el 11.92% en el 2006.

De la actividad preparada en radiofarmacos y radionucleidos en el afio 2005 se
utilizé el 49% y en el 2006 el 59.10%; es decir, en el afio 2005 se desperdicid

el 51% y en el 2006 el 49.9%.

Los controles utilizados, tanto en la radiofarmacia, como en el Servicio de

Medicina Nuclear, no se ajustan a las necesidades del Servicio.

El tiempo que tarda el proceso de adquisicion de insumos para preparar
radiofarmacos no es oportuno en el Servicio de Medicina Nuclear, pues deben

ser adquiridos por el sistema de compras de la Caja.

De los aspectos antes expuestos se logra determinar que el rendimiento de los

radiofarmacos no va acorde con el servicio que se brinda.

5.1.5 Resultado

El Servicio de Medicina Nuclear cuenta con 0.8 médicos, 1.6 técnicos y 0.5
farmacéuticos para atender cada millén de habitantes adscritos al Servicio de

Medicina Nuclear.
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El servicio no cuenta con la oportunidad requerida por los usuarios, debido a la
falta de equipo o a que el existente se encuentra averiado y a la limitacion en la

cantidad de personal.

El costo de los radiofarmacos y radionucleidos no utilizados en el 2005 fue de
$96.051.06, (¢49.946.551.20) lo que significa una pérdida del 34% del dinero
invertido en la compra de estos productos. En el 2006 el costo de los productos
no consumidos fue de $86.949.80 (¢45.213.896); se perdio el 23.6% del dinero

invertido.

En el periodo objeto de estudio, las pérdidas econémicas por radiofarmacos y
radionucleidos preparados y no utilizados fue de $183.000.86 (¢95.160.447.2).
Esta situacion refleja que el gasto no es concordante con el rendimiento del

Servicio de Medicina Nuclear.

Se determin6 que ocasionalmente se da desabastecimiento en los

radiofarmacos y radionucleidos por lo general debido a la lentitud en el proceso

de adquisicion.
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5.2 Recomendaciones

» Eliminar la dualidad de lineas mando, pasando la Radiofarmacia al mandato de
la Direccion del Servicio de Medicina Nuclear, con la finalidad de mantener una
unica linea jerarquica y facilitar los procesos de coordinacién, comunicacion y

control.

» Dotar al Servicio de Medicina Nuclear de recursos financieros exclusivos,
mediante la asignacion de una partida presupuestaria propia, que le permita
realizar los gastos necesarios (adquisicion de medicamentes) para el buen
funcionamiento de la radiofarmacia dentro del Servicio. Asimismo, para atender

eventuales emergencias, como el mal funcionamiento de equipos.

» Dotar al Servicio de Medicina Nuclear de una planta fisica idonea, que facilite

el desarrollo de las actividades del Servicio en forma integral y segura, que

satisfaga, tanto al personal del Servicio, como al de la Radiofarmacia, y en

especial al usuario.

» Proporcionar al Servicio de Medicina Nuclear de mas recurso humano, equipo

y materiales, con el objetivo de:

1. Lograr un rendimiento Optimo de los radiofarmacos y radionucleidos
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preparados.

2. Minimizar las pérdidas econdmicas por radiofarmacos y radionucleidos no

utilizados.

3. Brindar los servicios con la oportunidad requerida por los usuarios.

4. Mejorar el proceso de compra de los insumos para la preparaciéon de

radiofarmacos y evitar el desabastecimiento.

5. Brindar una mayor cobertura de acuerdo con la demanda del Servicio.

6. Proveer con caracter de urgencia por lo menos de una gammacamara mas, con
la finalidad de aprovechar al maximo los radiofarmacos y para la realizacion de
estudios Oseos, que son de mayor urgencia en los pacientes oncoldgicos.
Ademas, la consecucion de una banda sin fin para realizar estudios gamma

cardiacos.

> Establecer un sistema de controles que permita monitorear el funcionamiento
del Servicio de Medicina Nuclear en forma integral, que incluya normas, indices
y estandares que puedan ser utilizados para medir los procesos de produccion,

rendimiento, calidad, tiempo y desempefio, para facilitar la detecciéon de

155



desviaciones en los distintos procesos de la gestion y corregirlos

oportunamente.

Promover una coordinacion permanente entre los Jefes de Servicio de
Medicina Nuclear de los tres hospitales. Este acercamiento con los jerarcas
facilitara la oportunidad de informarles sobre las pérdidas econdmicas
generadas en los radiofarmacos, asi como plantear en forma conjunta la
necesidad de dotar a los servicios de los equipos basicos necesarios para
atender a los usuarios en forma oportuna. Estas medidas eliminarian el pago

de horas extra y las listas de espera.

Crear e implementar una nueva estructura administrativa mas funcional, de
forma tal que facilite el proceso de planificacion estratégica en forma integral y
desarrollar los distintos procedimientos administrativos que conlleva la gestion
del Servicio de Medicina Nuclear como sistema. Para tal fin, se propone la
creacion de una radiofarmacia centralizada, que dispense las dosis requeridas
por los hospitales nacionales (México, San Juan de Dios y Calderon Guardia)

que brindan este tipo de servicio.

Se estima que con la creacion de una radiofarmacia centralizada, se generaria

una serie de ventajas y a continuacion se enumeran algunas de ellas:
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1- Disminucion de costos, ya que la compra de farmacos transportadores e

is6topos radiactivos a escala contribuyen con la economia de costos.

2- Disminucion de costos, debido a que la preparacion de los radiofarmacos se

haria para los tres Hospitales y se requeriria menos personal especializado.

3- Disminucién de las pérdidas en radiofarmacos no utilizados, pues la
planificacion y preparacion de los radiofarmacos se ajustaria a la demanda de
los hospitales nacionales, maximizando la cantidad de dosis por frasco

preparado.

4- Permite una identificacion individualizada de cada monodosis y de los costos

unitarios por prueba o proceso realizado.

5- Asegura el cumplimiento de las exigencias legales de calidad en la
preparacion de radiofarmacos (especialmente en lo que concierne a la

trazabilidad y al seguimiento de la Buena Practica Farmacéutica)

6- La centralizacion permite controles de calidad homogéneos a los distintos

radiofarmacos que se dispensen a los hospitales nacionales.

7- Se facilitaria el manejo de los residuos radiolégicos.

8- Disminucién de las tasas de radiacion que recibe el personal, ya que al
maximizar la cantidad de dosis por frasco se evita la exposicion del personal a

la preparacion de frascos para un solo paciente o pocos pacientes.
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9- Permite una mayor dedicacion y mejora de las actividades asistenciales.

10- La radiofarmacia, como unidad centralizada, facilita el control de los gastos,
pues permite costos unitarios claramente definidos, identificados individualmente
y relacionados directamente con el numero de pacientes tratados. Lo que hara

viable la consecucion de un presupuesto en comun.

11- El proceso de radiofarmacia centralizado facilitaria la implementacién de un
sistema informatico de gestibn que se enlace con los servicios de medicina
nuclear de los distintos hospitales, permitiendo registrar, mantener y recuperar la
informacion referente a la preparacion y control de calidad de las monodosis de
radiofarmacos, asi como la elaboracion de informes estadisticos de las dosis

suministradas.

12- La creacion de una radiofarmacia centralizada permitira desde un inicio,
identificar los requerimientos de instalacion y operacién, facilitando la

planificacion de los distintos procesos.

13- Simplificara la planificacion a futuro de los diferentes estudios nuevos en el
Servicio de Medicina nuclear, asi como la atenciéon de la demanda por esos

servicios.

158



Bibliografia consultada

A.Libros

Afanasiev, Victor (1979). “El Enfoque Sistémico Aplicado al Conocimiento Social”.
En: Revista de Ciencias Sociales. Academia de Ciencias de /la U.R.S.S. N2 1.

Barrantes, Mario (1999). /nvestigacion Cuantitativa y Cualitativa. San José, Costa
Rica: Editorial Universidad Estatal a Distancia (EUNED).

Bernier DR, Langan JK, Wells LD. (1998). Nuclear medicine technology and
techniques. Ed. 4. St. Louis, Missouri: Mosby.

Chandra R. (1992). /ntroductoru physics on nuclear medicine. ed 4, Philadelphia:
Lea & Febiger.

Chiavenato, Idalberto (1993). /nfroduccion a la Teoria General de /la
Administracion. Segunda edicién. Bogota, Colombia: Editorial McGraw Hill.

Colectivo de Autores (2002). Profeccion Radiologica en la Aplicacion de las
Técnicas nucleares. La Habana, Cuba: Centro de Proteccién en Higiene de
las Radiaciones, Centro Nacional de Seguridad Nuclear.

Datz F. (2000). Handsbooks in radiology. Nuclear Medicine. USA: Year Book
Medical Publishers.

Early PJ, Sodee B. (1998). Principles and practice of nuclear medicine. St. Louis,
Missouri : Mosby.

Garcia Fernandez, Rosalba. (1999). Medicina Nuclear en la_Clinica Oncoldgica,
Distrito Federal, México: Editorial Mc Graw-Hill Interamericana.

Méndez Alvares, Carlos E. (1988). Metodologia, Guia para elaborar disefios de
investigacion en clencias economicas y administrativas. 2) Ed. Bogota:
Editorial Mc Graw Hill Interamericana S. A.

Ledn Rojas, Mario E. (1986). Administracion para Jefaturas. San José, Costa

Rica: Direccién General de Servicio Civil, Departamento de Adiestramiento de
Personal.

159



Quimby EH, Feitelberg S. (1963). Radioactive isofopes in medicine and biology,
ed. 2, Philadelphia: Lea & Febiger.

Robbins, Stephen P. (1987). Comportamiento Organizacional. Sétima edicion.
México: Editorial Prentice-Hall Hispanoamericana, S. A.

Rodees BA, Croft BY. (1999). Basics of radiopharmacy. St. Louis, Missouri:
Mosby. Year Book.

UNED. Maestria en Administracion de Servicios de Salud. Anfologia,
Administracion Hospitalaria, 2001.

Sierra Bravo, Restituto (1985). T7écnicas de investigacion Social, Teoria y
Ejercicios. Madrid: Editorial Paraninfo S. A.

Wagner Henry. Nuclear medicine: 100 years in the making 1896-1996. USA:
Nuclear Energy Institut.

B. Documentos

Autoridad Regulatoria Nuclear (1998). Curso de Post-Grado en Profeccion
Radiologica y Medicina Nuclear. Tomo 1, Argentina.

Caja Costarricense de Seguro Social, Departamento Control de Calidad y
Proteccion Radiolégica. (2006). Curso Basico de Proteccion Radiologica para
Operadores.

Dall'Anese Margarita (2004). Manual de Normas y Procedimientos, Farmacia
Hospital México.

Gbémez, Alfonso (2005). Informe Control Interno. Hospital México.
Ministerio de Salud (2001). Plan de Atencién a la Salud de las Personas
J Nucl Med Technol (2001).

Sondeo realizado, Departamento de Medicina Nuclear, 2005

160



C. Leyes, Decretos, Reglamentos y Manuales

Ley 7852, Desconcentracion de Los Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense
de Sequro Social. Gaceta N° 250: Diario Oficial, San José, Costa Rica, 24 de
diciembre, 1998.

Caja Costarricense del Seguro Social. Febrero 2002. Articulo 50. Reglamento del
Sistema de Seguridad Radiolégica de la CCSS.

Decreto N° 3503.S, 1974
Periddico Oficial La Gaceta No. 22, 1974

Hospital México. Manual de Normas y Procedimientos, Medicina Nuclear, 2004
Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de Normas y Procedimientos. 2006.

Caja Costarricense de Seguro Social, Manual de Normas de Funcionamiento de
las Unidades de Radiofarmacia. 2007

Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. Cédigo de Etica Farmacéutica. 1986.

Caja Costarricense del Seguro Social. Sistema de Seguridad Radiolégica.

D. Internet

dhr.go.cr/documentos/cap333Pre.doc, consultada el 17 de octubre de 2006

www.o.i.e.a.com, Consultada el 16 de octubre de 2006

www.cea.qgo.cr/publicaciones/informe anual 2004.pdf, consultada el 17 de octubre
de 2006

http://www.cea.go.cr/publicaciones/informeanualarcall%20 costarica.2004.pdf.
Consultada el 17 de octubre de 2006

http://www.asamblea.go.cr/actas/comision/cpsoc/2002-2006/segunda/20030624-
010.doc. Consultada el 15 de octubre de 2006

http://www.spri.es/ddweb/inicio/cursos/dd/dp/UNIDAD%201.pdf

http://www.cendeisss.sa.cr/pasantias/hsjd/radiofarmacia06.doc

161


http://www.o.i.e.a.com/
http://www.cea.go.cr/publicaciones/informe_anual_2004.pdf
http://www.cea.go.cr/publicaciones/informeanualarcall%20_costarica.2004.pdf
http://www.spri.es/ddweb/inicio/cursos/dd/dp/UNIDAD%201.pdf
http://www.cendeisss.sa.cr/pasant%C3%ADas/hsjd/radiofarmacia06.doc

www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult radiology sp/nucmed.cfm.
Consultada el 13 de octubre del 2006.

www.viatusalud.com=diccionario.asp?s=Gammac%C3%A1mara, consultado el 13
de Octubre 2006.

w.w.w.ccss.sa.cr.2007
(w.w.w.molypharma.es/rdp/#diagndstico) Consultada el 9 de mayo del 2007.

(w.w.w.molypharma.es/rdp/#radiofarmacia.radiofarmaco.htl) Consultada el 9 de
mayo del 2007.

(w.w.w.molypharma.es/rdp/#tomografia.pet.htim) Consultada el 9 de mayo del
2007.

E. Entrevista

Entrevista Realizada por canal 7, llliana Carranza, Octubre 2005.

F. Tesis

Calderdn Serrano Julio. (2005) Propuesta de un Modelo de Evaluacion de la
eficiencia de los Servicios de Hospitalizacion, para los hospitales de la C.C.S.S.
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud. ICAP

Esquivel Garita Frans Bernal (2003). Andlisis Administrativo, Sistema de

Contraloria de Servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social. Maestria en
Administracion de Servicios de Salud Sostenibles.

162


http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult_radiology_sp/nucmed.cfm

