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RESUMEN

Este proyecto se realizd bajo un disefio de aplicacion y desarrollo, apoyado
en una investigacion de campo descriptivo y documental cuyo objetivo principal
es la Evaluacion y Propuestas de mejoras para el Mantenimiento en el Servicio
de Radioterapia y Medicina Nuclear de Hospital VVargas de Caracas. La poblacién
abarca todos los equipos médicos que posee el hospital, siendo la muestra los
equipos del Servicio de Radioterapia, los instrumentos de recoleccion de datos
serd la técnica de la observacion directa. Se realizard un diagnostico del
funcionamiento de los equipos existentes mediante esquema de preguntas al jefe
del servicio, al adjunto y a los técnicos radioterapeutas. Se utilizara el cuaderno
de reportes de fallas del funcionamiento del equipo en el servicio objeto de
estudio, cuyos datos seran transcritos en una hoja de registro de fallas para
posteriormente elaborar un grafico de barras (Histograma de frecuencias) y poder
observar asi el progreso de las fallas en las partes que lo conforman: el colimador,
la camilla, la puerta, el indicador éptico de distancia y la fuente. El cual nos
permitira disefiar un cronograma de mantenimiento como parte del plan general
de mantenimiento basico para el Servicio. Se revisaran los reportes de calibracién
del Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas en torno al estado de los
equipos atendiendo sugerencias y recomendaciones. Asi mismo se utilizara una
hoja de registro para reflejar las discrepancias y coincidencias de las normas de
seguridad nacionales e internacionales relacionadas con el funcionamiento y
mantenimiento de las instalaciones, las de caracter técnico y legal, niveles de
radiacion, responsabilidad, seguridad, control, evaluacion, etc. Luego de la
aplicacion de los instrumentos y a partir de los resultados tendremos el
diagnostico definitivo y concluyente el cual determinara finalmente la elaboracion
de la propuesta.

Palabras Claves: Hospital, Cancer Radioterapia, Acelerador lineal,
Cobaltoterapia, lonizacion, Irradiacion, Mantenimiento, operatividad.
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INTRODUCCION

Es necesario conocer el valor del mantenimiento en el contexto hospitalario
y mas aun en términos gerenciales cuando el centro asistencial es un ente cuya
finalidad es recuperar la salud mediante acciones de reconocimiento por parte de
meédicos, enfermeras insumos y en buena medida equipos que facilitaran dicha
labor aunado al creciente desarrollo tecnoldgico en equipamiento y maquinaria de

las que no escapan los establecimientos de salud en general.

El Hospital funciona como una empresa de servicios , es decir, un ente social
que utiliza Recursos humanos, en forma de personal médico, paramédico,
administrativo y obrero, aportando dos tipos de trabajo fisico e intelectual ;
Materiales  representados por todas aquellos materias primas o productos
adquiridos que posibilitan la transformacion y se consumen en el proceso de
produccién y Tecnoldgicos que ocupan un espacio fisico o instalaciones y
equipamiento fijo para obtener un resultado final la salud, que no es un producto
tangible sino un estado de bienestar fisico, mental y social. Asi se ofrece un
servicio o bien para satisfacer una necesidad, a una poblacion definida,
coordinando sus actividades para alcanzar los objetivos de la asistencia médica:
prevencion, curacion y rehabilitacion en condiciones de maxima eficiencia y

Optima rentabilidad econdmica y/o resultados.

El trabajador y el paciente deben hallarse en Optimas condiciones
garantizadas por el cumplimiento de la normativa vigente y el disefio y

mantenimiento adecuado de las instalaciones.

El Hospital a su vez se halla enmarcado en una organizacion sanitaria
rectora y comprendera la formacién del personal, asi como la investigacion y

desarrollo de la misma.



Por otra parte la gerencia entendida como una integracion de esfuerzos
utilizando de manera racional los recursos, planificando y orientando la

organizacion hacia el logro de sus fines y objetivos.

Podemos afirmar que es universalmente aceptada la necesidad de conservar
y mantener la infraestructura, equipos e instalaciones hospitalarias. Asi mismo
existe un acuerdo en que los gastos en mantenimiento cuidadosamente
planificados reducen la depreciacion de los equipos y aumentan su vida Util.
Cuando existe un mantenimiento planificado en términos de infraestructura,
equipos e instalaciones pueden prolongarse viene a representar un factor

econdémico importante para el Hospital.

Siendo el objetivo final del hospital la atencion de los pacientes en los
servicios de salud por lo que hacia ese mismo fin deben dirigirse todas las
actividades del mantenimiento hospitalario tomando en cuenta a) los aspectos
técnicos bajo condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y confiable para no
parar o interrumpir los servicios, b) los aspectos econdémicos contribuyendo a
sostener los mas bajo posible los costos de operacion de hospital y c¢) el aspecto
social debido a que en el sector salud una falla técnica repercute directamente en
el paciente agravando la situacion de salud o pudiendo ocasionar incluso una

pérdida de vida.

El proposito del presente trabajo es el de contribuir con una propuesta de
Mejora del Mantenimiento para la reapertura y operatividad del Servicio de
Radioterapia y Medicina Nuclear del Hospital VVargas de Caracas por hallarse en
la actualidad paralizado. La propuesta esta basada en la Norma COVENIN 2500-
93 para evaluar los Sistemas de mantenimiento en la industria mediante un
método cuantitativo a fin de determinar la capacidad de prestacion de Servicio
mediante el analisis y calificacion de factores como la organizacion, funcion del

mantenimiento, competencia del personal, cumplimiento de normas y principios



bésicos, sistemas y equipos que deben existir en mayor o0 menor medida a fin de
lograr los objetivos del mantenimiento. La investigacion se estructurd en

capitulos a saber:

Un capitulo | donde describimos el proyecto de aplicacion, justificacion,
objetivos generales y especificos de la investigacion. Discernimos acerca del
marco metodoldgico que orientara la investigacion: tipo de investigacion, fases,
poblacién muestra, variables e indicadores. Seguidamente el capitulo Il contentivo
de los postulados tedricos que fundamentan la investigacion, conceptos y

definiciones de los elementos que conforman la radioterapia y el mantenimiento.

El capitulo Il referido al marco organizacional de la institucion y servicio
objeto de investigacion ubicado en el Hospital Vargas de Caracas en términos de
antecedentes, mision, vision, equipo, funcionamiento, operatividad, normas de
seguridad, cumplimiento. El capitulo IV a partir de la aplicacién de los

instrumentos refiere los resultados.

Finalmente el Capitulo V da a conocer lo resultados y/o aportes mas

significativos de la investigacion, recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULO I

1.- PROYECTO DE APLICACION
1.1.- JUSTIFICACION
En Venezuela el céncer representa la segunda causa de muerte,
diagnosticandose anualmente un promedio de 40.000 casos. Es una patologia de
gran impacto psico-social tanto en el paciente como en su entorno familiar y
comunitario. De estos casos se considera que un 50 % pueden ser curados. Un
60% de los pacientes van a requerir tratamiento con radiaciones debido a una

intencidn curativa a fin de contribuir a mejorar su calidad de vida.

La Radioterapia es una especialidad multidisciplinaria que se aplica
mediante equipos complejos de alta tecnologia para administrar tratamiento, que
aunado a la Cirugia y a la quimioterapia sistémica, constituyen las bases del
manejo del paciente con cancer. Ante esta realidad, e independientemente de las
circunstancias geograficas y socioeconémicas, el paciente espera tener acceso y
recibir la mejor terapia con radiaciones ionizantes para lo cual se precisa de areas

adecuadas, dotacion de equipos y personal especializado.

A partir del afio 2000 y bajo los preceptos de la nueva carta magna donde
la salud es un derecho social fundamental, el Ministerio de la Salud y Desarrollo
Social ha implementado acciones que beneficien directamente a la poblacién en
términos de la dotacidn de equipos modernos a nivel nacional y el establecimiento
de la Red de atencidén Oncoldgica con la finalidad de fortalecer el componente de
medicina nuclear, tanto diagnostico como terapéutico, mediante un equipamiento
adecuado y debida distribucion; esto ha sido una respuesta al colapso de las pocas
unidades existentes, aunado a la obsolescencia de equipos, las fallas en el
funcionamiento e incluso las recomendaciones, luego de evaluaciones, de fisicos
expertos sobre la necesidad de desincorporar equipos, por fuentes vencidas, en

Centros de salud



Publica, se acordd dotar el area de Oncologia y Radioterapia del Hospital
Vargas de Caracas.

De ahi que para el Hospital Vargas surjan dos escenarios enmarcados en
los acuerdos de las reuniones de trabajo ya sefialadas: a) Cambio de la Fuente de
cobaltoterapia como respuesta a la paralizacién del equipo y, en consecuencia,
del Servicio y afectacion de los pacientes en su estado de salud. b) Programa de
dotacién de equipos de Teleterapia, Braquiterapia y Medicina Nuclear a nivel
regional y central, este Ultimo incluye al Hospital Vargas de Caracas, al cual se le

asignaron los equipos que a continuacién se mencionan:

X Unidad de Cobalto- 60

X Simulador y/o Tomdgrafo

X2 Sistema de Planificacién 2D con Digitalizacion
X Sistema de Planificacién F3D y Digitalizador
<> Acelerador Lineal 6 MEV

<> Braquiterapia Alta Tasa

X2 Cuartos de Molde y Aparejos

X Sondas de Radio cirugia.

El avance tecnoldgico combina funciones de direccion, gerencia,
finanzas, ingenieria, recursos humanos, administracion sistemas de informacion,
mantenimiento y otras disciplinas aplicadas a los bienes fisicos a fin de lograr un

alto nivel de productividad, con la mayor economia, durante su ciclo de vida.

Por otra parte, es importante considerar el mantenimiento de estas areas,
es decir, prolongar la vida atil de todos los recursos empleados y el medio
ambiente en el cual se desarrollan las distintas actividades y especialmente los

servicios prestados en condiciones econdémicas favorables, contrarrestar el



desgaste y la destruccion de los bienes manejados por personal y utilizados por

los usuarios.

El mantenimiento debe incluir acciones para mantener en condiciones de
funcionamiento los servicios, incluye: aseo, inspecciones, reparacion,

reconstruccion, recuperacion y modificacion.

El mantenimiento tiene dos grandes divisiones: Mantenimiento Preventivo,
que incluye el Mantenimiento Programado y Mantenimiento Correctivo. Nos
detendremos ampliamente en el que corresponde a nuestra propuesta y objeto de
estudio, el Mantenimiento Correctivo, el cual se basa en la reparacion de la
maquinaria o instalaciones una vez que se ha producido la falla. Al no tener un
programa de ajustes, inspecciones o reacondicionamiento, las fallas o accidentes
generan largas paralizaciones y por ende altos costos. En este sentido el prop6sito
de nuestra investigacion se orienta principalmente hacia una propuesta de
Mantenimiento Correctivo en el Servicio de Medicina Nuclear, especificamente el
Area de Radioterapia del Hospital Vargas de Caracas como respuesta a la

reactivacion del servicio.

1.2.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.2.1.- Objetivo General:
Disefiar un Plan de accién destinado a mejorar la gestién de
Mantenimiento al Servicio de Medicina Nuclear del HVC.
1.2.2.- Objetivos Especificos:
Diagnosticar la operatividad del Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital VVargas de Caracas.
Implementar una estrategia de Mantenimiento basico para el Servicio de
Medicina nuclear del HVC: planificacion, organizacion, politicas, control y
evaluacion basada en la NORMA VENEZOLANA COVENIN 2500-93 vy



Normas de Funcionamiento de los servicios de Radioterapia y Medicina Nuclear

tanto nacionales como internacionales.

En esta investigacion es importante sefialar que existe en el marco de los
deberes y derechos de nuestra sociedad toda una legislacion acerca de la
conservacion del medio ambiente que se inicia en La Constitucion , norma
suprema, fundamento del ordenamiento juridico seguido de leyes organicas, leyes
ordinarias, decretos, normas y resoluciones nacionales e internacionales que
regulan la salud de las personas y el ambiente asi como el manejo de materiales
radioactivos en términos de fabricacion, comercio, importacion y exportacion,
instalaciones, equipos, recurso humano, dosificacion, desechos clasificacion |,
tratamiento, recoleccién, uso, control y transporte en los establecimientos de

salud. (Ver anexo B)

1.3.- Marco Metodoldgico
1.3.1- Tipo de Investigacion.

Se trata de una investigacion de aplicacion y desarrollo cuyo propoésito
fundamental es indagar una parte del ambiente interno de la organizacion, es
decir, se realizara un diagnostico del servicio de Medicina Nuclear y Radioterapia,
a partir de la evaluacion de la realidad diagnosticada, seguidamente se disefiara
la propuesta de cambio para finalmente sugerir la puesta en practica del plan a

fin de reactivar el servicio actualmente paralizado.

> Se realizara un diagndstico del funcionamiento y/o estado actual de los
equipos existentes mediante esquema de preguntas para entrevistas al jefe del

servicio, al adjunto y a los técnicos radioterapeutas.



» Se utilizara el cuaderno de registros o reportes de fallas que posee el
servicio de radioterapia de las principales partes de funcionamiento del equipo en
el servicio objeto de estudio, cuyos datos seran transcritos en una hoja de registro
de fallas para posteriormente elaborar una representacion grafica formada por
rectangulos de la misma base y cuya altura es proporcional a la cantidad que
representan en este caso las fallas del equipo (Histograma de frecuencias) y poder
observar asi el progreso de las fallas en las partes que lo conforman: el colimador,
la camilla, la puerta, el indicador optico de distancia y la fuente. El cual nos
permitira disefiar un cronograma de mantenimiento como parte del plan general

de mantenimiento correctivo para el equipo.

> Se revisardn los reportes de calibracion del Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas a fin de conocer dichas evaluaciones en torno al estado

de los equipos atendiendo sugerencias y recomendaciones.

» Asi mismo se utilizard como instrumento de recoleccion de datos una
hoja de registro para reflejar las discrepancias y coincidencias de las normas
existentes tanto nacionales como internacionales en lo referido a los aspectos: de
politicas de mantenimiento de los servicios de radioterapia las de caracter técnico
y legales de niveles de radiacidn, funcionamiento, responsabilidad, seguridad,

control, evaluacion, etc.

Luego de la aplicacion de los instrumentos y a partir de los resultados
tendremos el diagnostico definitivo y concluyente el cual determinara finalmente

la elaboracion de la propuesta y/o plan de mantenimiento.

1.3.2.- Fases de la Investigacion:
1.3.2.1.- Fase de Planificacién: se elabora el planteamiento
del problema, descripcién de los objetivos, lineamientos del marco tedrico y

organizacional asi como la metodologia para resolverlo.



1.3.2.2.- Fase de Ejecucion: Se elaboraran algunos
instrumentos de recoleccién de datos: una hoja de registro de observacion,
esquema de preguntas para entrevista- a fin de interrogar al personal del servicio
sobre el estado de dichos equipos, frecuencia de las reparaciones o evaluaciones,
posteriormente y a partir de los resultados del diagndstico se elaborara un juicio
0 evaluacion de tal situacion, lo que nos permitird elaborar conclusiones; éstas

serviran de insumo para disefiar la propuesta de mantenimiento.

1.3.2.3.- Fase de valoracion del proyecto: se evalGa el
proyecto contrastando los resultados con los objetivos planteados.

1.3.2.4.- Fase de redaccion del reporte del proyecto de
aplicacion. Elaboracion del documento reporte del proyecto de aplicacion
contentivo de todos los capitulos del trabajo, referencias bibliograficas segun

normas de la APA para su entrega y aprobacion por parte de un jurado.

Para el cumplimiento de las fases de la investigacion se realizd un
cronograma tomando como referencia el diagrama de Gantt donde se sefialan las
etapas de la investigacion y tiempo estimado para cada una en términos de

ejecucion, indicandose mediante el uso de barras horizontales (Méndez2003).

En cuanto al presupuesto o costo del proyecto se incluyeron gastos de la
investigacion relacionados con cantidades reales y su equivalente en precios de
acuerdo con los rubros ascendiendo a un total de cuatro millones noventa y cinco
mil bolivares (4.095.000,00 Bs.)

1.3.3.- Poblacion: “Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones” (Selltiz 1980). Se utilizard el enfoque cualitativo
donde la muestra es una unidad de analisis 0 un grupo de eventos y/o sucesos

sobre la cual se recolectaran datos sin que necesariamente sean representativos



del universo o poblacién (Hernandez 2003) La poblacién en esta investigacion se
halla circunscrita a todos los equipos médico-asistenciales que conforman el

Hospital Vargas de Caracas

1.3.4.- Muestra: “La muestra es esencia un subgrupo o subconjunto de
elementos que pertenece a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que

[lamamos poblacion.” (Hernandez Sampieri 2003).

La muestra de nuestro estudio estd representada por los equipos médico
asistenciales y tecnoldgicos que conforman el Servicio de Radioterapia y
Medicina Nuclear del Hospital Vargas de Caracas. En este caso la poblacién o

muestra representa el 100% de la poblacién atendida en dicho servicio.

1.3.5.- Indicadores: “son formulaciones generalmente matematicas
con las que se busca reflejar una situacion determinada”. Un
indicador no es més que una relacion entre variables cuantitativas o
cualitativas que permite observar la situacion y las tendencias de
cambios generadas en el objeto o fendémeno observado, en relacion
con objetivos y metas previstas e impactos esperados. En sintesis
“son los elementos que nos permiten medir practicamente el
comportamiento de la variable”. Estos indicadores pueden ser
valores, unidades, indices, series estadisticas, etc. Son las
herramientas fundamentales de la evaluacion”. (Sabino, 1978).

En el caso de los indicadores de mantenimiento deben ser fiables,

periddicos de facil interpretacion, que proporcionen datos comparativos y
que faciliten el proceso de toma de decisiones y planificacion. En este
sentido los indicadores que utilizaremos son los de la NORMA
COVENIN 2500-93:

¢  Organizacion del servicio Mantenimiento

¢  Organizacion de Mantenimiento:  funciones y responsabilidades,
autoridad y autonomia, sistemas de informacion

¢ Tipos de mantenimiento: Rutinario, Programado, Circunstancial,

Correctivo, Preventivo por averia


http://www.monografias.com/Matematicas/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/estadistica/estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml

¢  Personal de mantenimiento: necesidades, seleccion y formacion,
motivacion e incentivos

¢  Planificacion: objetivos y metas, politicas

¢  Programacion

¢  Control y evaluacion

1.3.6.- Variables son caracteristicas o cualidades que poseen los objetos,
susceptibles de variacion. Permiten establecer relaciones de determinacion entre

fenémenos diversos.

Con la realizacién de esta investigacion, descriptiva de campo se espera
conocer el funcionamiento de los equipos, tipo de tecnologia, la estructura, el
personal que labora, establecer indicadores de operatividad asi como verificar si
se cumple con las normas y procedimiento establecidos, los mecanismos de
control y seguridad del servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear para poder
asi elaborar el diagnéstico y evaluar la situacion de operatividad del servicio y

disefiar el plan de mantenimiento correctivo.

De este modo el disefio e implementacion de un plan de mantenimiento al
Servicio de Radioterapia dada la situacion actual de paralizacion que presenta el
area, pretende la puesta en practica de un optimo sistema de mantenimiento
basado en un razonamiento légico para definir y aplicar una estrategia global
sustentada en la utilizacion de las estrategias basicas de mantenimiento como la
reparacion de fallas, mantenimiento preventivo y mantenimiento Predictivo. Asi
como el control de la paralizacién del servicio y de los costos que ocasiona, por
cuanto el uso de los equipos para la asistencia de los pacientes en el servicio viene
a determinar la necesidad del mantenimiento. Asi el control del mantenimiento
tiende a conservar las instalaciones y equipos en funcionamiento o reestablecerlo

en condiciones predeterminadas o especificas.



Con este planteamiento queremos destacar los siguientes objetivos:

o Garantizar la seguridad y conservacion del recurso humano y bienes
fisicos

o Optimizar la disponibilidad de equipos e instalaciones

o Incrementar la vida util de los equipos

o Maximizar el aprovechamiento de los recursos disponibles

o ldentificar los factores de operacién, reparacion, modificacion y/o
sustitucion de los equipos e instalaciones.



CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1- Referencias Teoricas Conceptuales
A continuacién se describen los elementos que conforman los equipos de
radioterapia, asi como los postulados teéricos del mantenimiento, mantenimiento

hospitalario y mantenimiento correctivo.

2.1.1.- Equipo de Telecobaltoterapia.

El servicio de Radioterapia y medicina Nuclear del Hospital Vargas de
Caracas cuenta con un un equipo de cobalto terapia Modelo ATC C/9 que
permite alojar fuentes de cobalto-60 con un rendimiento maximo de 12.000 RHM.
La distancia fuente-isocentro es de 80 cm. Requiere tension de alimentacion de
220 VCA,50 Hz, monofasica. Potencia consumida por el equipo: 1.5 KVA,
temperatura 5°-40C°. Humedad relativa 45% a 85%. Peso 5.500 Kg. Presion

atmosférica 700 a 1000 mbar.

A continuacion se enumeran cada una de las partes que conforman el equipo:
a)Cabezal de Irradiacion: contiene en su interior el alojamiento para la
fuente. Es una estructura de acero, con un doble blindaje de tungsteno y plomo. A
lo largo del eje longitudinal de la estructura se encuentra un tubo de acero donde
se aloja y desplaza el montaje porta fuente. El blindaje permite cumplir las normas
del *ICRP 33 de tal manera que aun metro de la fuente la tasa kerma en aire

de la radiacion de fuga no excede 10 MGy/hr.




* Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-1995 Requerimientos de Seguridad
Radioldgica para egresar a pacientes a quienes se le ha administrado material radioactivo.

Cabpezal

Colimador Brazo rotatoria

Panel trontal Estativo

3

Detector de colisién — _\

Contral
N\

Controt de fa camiia

Figura 1. Descripcion Técnica .Unidad de telecobaltoterapia 800C/D Tomado de Material
Mimeo Meditron C.A.

El cabezal puede girar 150° en ambas direcciones alrededor de un eje
paralelo al eje de giro del brazo. La velocidad de giro es de 120° por minuto. El

comando esta en el control colgante.

El cabezal contiene en su interior el montaje porta fuente. Para fuentes de
mediana y baja intensidad esta construida de acero y plomo. Para fuentes de alta
intensidad el cilindro es de tungsteno. Puede alojar fuentes de 2,50 centimetros de
didmetro.



El montaje porta fuente es accionado por un pistdn mecéanico que desplaza la
fuente entre las porciones radiacion No y radiacion Si.

El desplazamiento se realiza en un tiempo un poco mayor de 1 seg. Puede

ser accionado desde cualquier posicion del brazo con el cabezal trazado.

El mecanismo de accidn esta disefiado de tal manera que la fuente es llevada
a su posicién de seguridad cuando finaliza el tiempo de irradiacion, cuando el
sistema de control detecta algun desperfecto o en el caso de una emergencia, el
mecanismo es comandado desde la consola remota, la posicion del montaje porta-
fuente es indicada por sefiales luminosas Radiacion Si Roja, Radiacion No verde
en el panel frontal del cabezal cuando estd en posicion Radiacién Si en la consola
auxiliar y sobre la puerta de acero al bunker, también se indica por una barra de
color rojo que permanece visible en frente de el cabezal cuando esta en posicion

radiacion Si.

Por otra parte, el cabezal proyecta un campo luminoso que coincide con el
campo de radiacién. En el campo luminoso se proyecta la sombra de los alambres
cruzados que sujetos al colimador, definen el centro del haz de radiacion. La luz
se apaga después de 2 minutos, cuando el probador de campo es presionado por

segunda vez o cuando comienza el tratamiento.

El indicador oOptico de distancia permite medir la distancia fuente piel,
mediante la proyeccién de una escala sobre la piel del paciente. Se encuentra en el

colimador el cual sera descrito a continuacion

b)Colimador: Esta ubicado en la parte inferior del cabezal de tal manera que
el haz de radiacién es interceptado por la pantalla. Define el campo de radiacion

por medio de delimitadores fijos y delimitadores moviles.



Posee tres (3) movimientos

Dos (2) movimientos de apertura y cierre, perpendiculares entre si

Un (1) movimiento de rotacion de + o - 110° alrededor del eje de
radiacion.

b.1.- Delimitadores fijos: Colimador fijo de tungsteno, cercano a la fuente

b.2.- Dos pares de placas de plomo entrelazadas que se mueven
simultaneamente segun ejes X e Y. Permiten variar el tamafio del campo de
radiacion entre 5 x 5 cms y 35 ctms por 35 ctms

b.3.- Delimitadores moviles: dos pares de barras de tungsteno (trimmers
fijos) fijos a las placas de plomo, a 45 ctms de la fuente: Producen mayor
definicion del campo de radiacion con un campo minimo de 5 ctms x 5 ctms

b.4.- Dos pares de trimmers ajustables que puede adosarse a los trimmers
fijos, a 55 y 65 cms de la fuente para disminuir la penumbra.

En la parte inferior, el colimador posee un par de rieles donde se pueden
insertar los filtros en cufia y la bandeja para soportar los plomos de proteccion.

También lleva un aro que lo circunda y sirve como detector de colision. Si
encuentra un objeto en su desplazamiento, el sistema de control detiene los
movimientos, interrumpe el tratamiento y lleva la fuente a una posicion segura. El

operador es avisado mediante una alarma sonora y luminosa.

c) Brazo Rotativo: es una estructura de acero, sostiene en uno de sus lados
el cabezal de irradiacion y en el otro la pantalla (contrapeso).

El brazo esta montado sobre un eje horizontal que permite una rotacion de
360° que puede ser en sentido horario o anti-horario

La posicion angular del brazo esta definida por una escala de 0°y 360°,
ubicada sobre el eje de rotacion .

El brazo puede moverse desde la sala de tratamiento, utilizando el control
colgante, con movimiento lento y rapido. También puede moverse desde la

consola remota (movimiento rapido).



La pantalla funciona como contrapeso y como blindaje en la direccion del
haz, intercepta el haz de radiacion directa atenuadndolo en un 99,9%.

d)Camilla: posee tres (3) partes principales.

Pedestal: es la estructura que soporta el peso de la camilla

Columna: es el conjunto que sostiene la mesa de tratamiento

Mesa de tratamiento: mide 2.45 mts. de largo y 45 ctms de ancho. En su
posicién mas baja se ubica a 85 cms del nivel del piso. EI movimiento vertical

tiene un desplazamiento de 45 cms.

d.a.- Movimientos de la camilla:

- Rotacion del pedestal alrededor del eje vertical de
irradiacion, recorre un angulo de irradiacion de | 145°. EI movimiento se efectua
manualmente y se bloquea a través de un freno electromagnético

- Rotacion de la mesa de tratamiento alrededor del eje de
la columna recorre un angulo de 360°.

- Movimiento vertical de la mesa. Tiene un recorrido de
45 ctms con dos velocidades de ascenso y dos de descenso.

- Movimiento longitudinal de la mesa se realiza en
direccién a la mayor longitud de la mesa, tiene un recorrido de 80 ctms, se efectla

manualmente y en forma motorizada.

- Movimiento transversal de la mesa. Se realiza en forma perpendicular a la

mayor longitud de la mesa tiene un recorrido de mas o menos 20 ctms.

e) Dispositivos de control:

- Consola remota: es la consola principal del equipo. Permite operar
desde el exterior de la sala de tratamiento. Desde esta se comandan todas las
funciones excepto el giro del cabezal, el indicador Optico de distancia, la luz del

campo, los movimientos del colimador y los movimientos de la camilla.



Compuesta de un monitor y un teclado. EI monitor permite observar al paciente

mientras se encuentra dentro del bunker.

f) Gabinete de Control:

En su interior se encuentran la computadora de control, la unidad
ininterrumpible de energia eléctrica y demas sistemas eléctricos y electrénicos del
equipo.

Llave: enciende y apaga el equipo

Contador de disparos: acumulara la cantidad de disparos de fuente

realizados. Se incrementa cada vez que el sistema de control detecta que la

fuente llegd a su posicién de irradiacién

Pulsador RESET: controla la alimentacion eléctrica de la maquina. Debe

ser presionado cada vez que es indicado por un mensaje en el monitor de

control. Es utilizado en la fase inicial del encendido del equipo.

Perilla Disparo: debe ser usada para dar inicio al periodo de irradiacion,

cuando se acciona esta perilla, si se ha cumplido correctamente con la

seleccion de los parametros del tratamiento el montaje porta fuente se
desplaza desde la posicion radiacion No hasta la posicion radiacion Si para
comenzar el tratamiento.

Es necesario mantener la perilla accionada hasta que se enciende la luz de

transito. Si no se mantiene accionada, la fuente vuelve a la posicién

radiacion No. Funciona como un mecanismo de proteccion contra el disparo

accidental de la fuente.

g) Elementos de seguridad: Alertan al operador contra riesgos de

irradiacion accidental
¢ Lamparas indicadoras de radiacion. Permite conocer la posicion de la
fuente. Se encuentra ubicado en el frente del cabezal, en la consola

remota 'y en la puerta del acceso al bunker:



+ Radiacion No: sefiala que la fuente esta dentro del blindaje en posicién
segura.
+ Radiacion Si: sefiala que la fuente esta en posicion de irradiacion.
- Trénsito: la fuente esta en transito entre las posiciones radiacion No y
radiacion Si.

h) Barra indicadora de Fuente:

Cuando la fuente se desplaza a la posicién Radiacion Si la barra de
color rojo solidaria al montaje porta fuente se desplaza hasta una posicién visible
en el frente del cabezal.

h) Pulsador de emergencia:

Tres pulsadores, uno en la consolaremotay uno en cada lado de la
camilla, que permiten suspender instantaneamente el tratamiento en curso

cortando el suministro de energia eléctrica.

i) Aro detector de colision.

J) Sistema neumatico: Lleva automéaticamente el montaje porta fuente
a la posicién  radiacién No cuando se produce un corte en el suministro eléctrico

0 una parada de emergencia accionada por el operador.

2.1.5 - Caracteristicas de la Unidad de Cobaltoterapia
Tipo:Cobalto-60
Marca: ATC
Modelo C-9
Serial Nro. 90053(placa cabezal) Nro 90054 (placa consola)
Fecha de instalacién: junio 1991

Empresa: Meditron



Actividad de la fuente al momento de la instalacién
01/10/2001 34,58 TBq (6340Ci).
Actividad actual al 04/06/2002: 57,64 TBq (1558Ci)

2.1.6.-Funcionamiento Del Equipo.

Puesta en marcha:

Se enciende el equipo (suministro de energia eléctrica) en el tablero que se
encuentra en la pared en la sala de la consola, posteriormente se ubica al paciente
en la camilla de forma anatémica y se localiza el campo a tratar el cual se ha
diagramado en la piel del paciente; se toma la distancia fuente-piel, se cierra la
puerta y se coloca la dosis en los relojes de la consola de control remoto, para
finalmente activar la irradiacion a través de la llave que se encuentra en la

consola.

Es de hacer notar que la puerta posee un sensor que permite detectar que se
encuentra herméticamente cerrada, si el sensor no percibe esta informacién, no
hay salida de la fuente radiactiva de su posicion segura. El equipo emite un sonido
mientras se esta produciendo la irradiacion al paciente, cuando finaliza el sonido

se abre la puerta y el paciente sale.

Finalmente después de cada jornada de trabajo, se apaga el equipo en el
tablero que se encuentra en la sala de la consola.

Uno de los aspectos importantes a considerar en el funcionamiento del
equipo es la verificacion de los sistemas de seguridad. El operador es la persona
responsable de verificar los sistemas de Seguridad cada vez que el equipo se pone
en funcionamiento. No debe realizarse tratamiento hasta verificar que todos los
dispositivos de seguridad funcionan correctamente. Durante estas pruebas nadie

debe permanecer en la sala de tratamiento.



2.1.7.-Informe de operatividad

En Junio del afo 2002, se llevd a cabo la revision del equipo de
telecobaltoterapia por parte de la Unidad de Tecnologia Nuclear (Laboratorio
Secundario de Calibracion Dosimétrica) del Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas (IVIC).

La inspeccion fue realizada por los licenciados Juan Diaz y Lila Carrizales.
Es importante sefialar que en la actualidad el equipo no se encuentra funcionando
debido a las deficiencias en las dosis de irradiacion de la fuente. Asi el informe de

control de calidad y certificado de calibracion tuvo como principales hallazgos:

> El ruido que presentaba el cabezal en el movimiento HEAD del cabezal y
el movimiento del brazo, era producto de piezas flojas en el cabezal de la unidad.

» Ajustar los hilos del reticulo para garantizar en las diagonales proyectadas
en el campo luminoso sean iguales y que los lados de los campos sean paralelos.

» El tamafio del campo esta fuera de tolerancia para campos mayores de 20
ctms, debe repararse.

» Funcionamiento de la camilla aceptable , aun cuando debe reponerse el

movimiento de rotacion.

La principal recomendacion que realiza el IVIC es “Dado que el recambio
de fuentes para este tipo de unidades no esta permitido en el pais, se recomienda
urgentemente el reemplazo de la misma por una unidad que cumpla con los

estandares actuales” (Pag. 1 del Informe).

La Evaluacién de la seguridad mecanica determind:

» Movimiento del cabezal lateral Head: suave y continuo con leve ruido y

sin roce en ambos sentidos.



» Frontal (TLIT) : suave y continuo sin ruido, sin roce, en ambos sentidos

» Movimiento del brazo rotatorio. Sentido horario y anti-horario, leve ruido
en el cabezal y sin roce en ambos sentidos

» Rotacion del colimador: rotacién normal, movimiento suave y continuo en
ambos sentidos

» Ortogonalidad de los campos. Son ortogonales pero los diagonales del

reticulo no son iguales y los lados de los campos no son paralelos.

Por otra parte la revision de los sistemas de seguridad de la instalacion
reporto:
Letreros y sefializacion:
¢ Simbolo de radiaciones: Si
¢ Identificacion de la unidad: No
¢ Clasificacion de zonas: el cuarto de control y area anexa a la entrada de
la unidad estéan clasificados adecuadamente.

Sefales luminosas:

¢ En el comando on-off funciona correctamente
Puerta de acceso: luz roja y verde funciona correctamente
Gantry: no tiene luces

Cabezal: luz blanca sin irradiar y mas intensa al irradiar

* & & o

Bunker de irradiacion: luz roja y verde funcionando correctamente

Vision del Paciente: sistema de mirilla en el cuarto de control mas un
circuito cerrado de TV.
Interruptores manuales:
¢ Comando principal, funcionando correctamente
¢ Corte total de energia: si funcionando correctamente

¢ Emergencia: Si. Funcionando correctamente



¢ Interruptor principal: Si funcionando correctamente
¢ No Tienen: intercomunicadores, lamparas de emergencia, extintores

de incendio, detectores con alarma y dosimetro clinico.

En cuanto a la evaluacion del Indicador Optico de Distancia, el informe

determind que fue ajustado a 80,0 +- 0,1 cm. Durante la inspeccion.

Respecto al indicador mecénico de distancia, sefialan que tienen uno pero
estd roto, por lo que no se puede colocar en la base del colimador. La
recomendacion es suministrar un indicador mecanico de distancias, para verificar

la DFS indicada por el telémetro.

Control de la Camilla: Concluyen que el funcionamiento de la camilla es

aceptable, aun cuando debe reponerse el movimiento de rotacion.

Control del Reloj: Se controlé el tiempo de irradiacién con un cronémetro y
dentro de la incertidumbre del sistema de medida y el operador del cronémetro se

puede decir que el cronémetro de la unidad funciona correctamente.

Tiempo de Transito de la Fuente: El tiempo de transito influye en 0,28%
para una dosis de 2 Gy, por lo que amerita correccion, pues esta es necesaria

cuando este tiempo influye en mas de 1%.

Uniformidad del Haz: Se refiere a la concordancia entre el haz luminoso y el
Haz de Radiacion. Se normalizo al 100% obtenido en el centro del campo.

2.1.8.- Seguridad del Area de Radioterapia.
Las normas de proteccion y seguridad radioldgica se fundamentan en

organizaciones patrocinadoras como el Organismo Internacional de Energia



Atomica (OIEA) las cuales siguen recomendaciones de la comision internacional
de Proteccion Radiolégica (CIPR) Es wuna organizacion cientifica no
gubernamental creada en 1928 con el fin de establecer principios y
recomendaciones basicas en materia de proteccion radiologica, conjuntamente
con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la Organizacion Mundial de
la Salud entre otras.

El objetivo de las normas es establecer los requisitos para la proteccion
contra los riesgos derivados de la exposicion de la radiaciéon ionizante y a las
fuentes de radiacion que puedan causar dicha exposicion.

Las normas se han establecido partiendo de principios ampliamente
aceptados de proteccion y seguridad radioldgicas alcanzando incluso fuentes
complejas y de gran tamafio tales como los reactores nucleares y las instalaciones

de desechos radioactivos.

El alcance de las normas expone los requisitos que han de cumplirse en toda
actividad que implique exposicion a la radiacion. Las normas establecen
principios e indican aspectos relacionados con un programa eficaz para el logro de
los objetivos en la organizacion teniendo en cuenta circunstancias locales,
recursos técnicos magnitud de las instalaciones y otros factores que determinan su

aplicacion.

El campo de aplicacion se enmarca en la proteccion de los seres humanos
exclusivamente, siendo adecuadas para tal fin sirven para garantizar que ninguna
otra especie resulte amenazada. Las normas admiten que la radiacion constituye
uno de los riesgos de vida, pondera los riesgos colocando en la balanza los

beneficios, pero considera tales riesgos en perspectivas con otros.



En las normas se esbozan requisitos, apéndices, objetivos, explican los
principios y la filosofia, enumeran los mecanismos para su aplicacion e incluyen
glosario.

Al elaborar las normas los distintos paises han considerado de los
organismos tanto nacionales como internacionales la informacion, investigacion y

desarrollo cientifico-técnico.-

Normas de Seguridad Requeridas:

e Sefializar adecuadamente la puerta de acceso indicando junto al simbolo
de radiactividad, el tipo de hisopo, su actividad y la fecha de la fuente al momento
de la instalacion

e Colocar en el recinto de irradiacion: intercomunicadores, ldmpara de
emergencia y extintores de incendio

e El servicio debe adquirir un detector de radiaciones y sistema de disimetria
basica integrado por termdOmetro, barOémetro, cadmara de ionizacion y

electrometro.

Cumplimiento de las Normas

Control de Exposicion en el Recinto de Irradiacion

Fuente en OFF
Posicion 5 cm. de la superficie del 1 ni (.le la superficie del
cabezal (mR/h) cabezal (mR/h)

Direccion del 17 2

Opuesto al 10 1

Lateral 5 0,3

Lateral 5 0,3

Arriba 3 0,4

Abajo (detréas) 0,4




Permisible:

Exposicion Maxima 5 cms dela superficie del cabezal 00 mR/h

Exp. Promedio a 5 cm de la superficie del cabezal 20 m/R/h
Exp. M&xima a 1 m del cabezal 10 m/Rh
Exp. Promedio a 1 m del cabezal 2m/R/h

Se concluye que es correcto.

El informe del IVIC de fechas 3, 4 y 13 de Junio de2002 concluye que las
medidas que se han realizado sistematicamente en el ambiente anexo al equipo de
cobaltoterapia afirma y concluye “Se verificaron las exposiciones en las areas
adyacentes al cuarto de irradiacion encontrando que las exposiciones medidas
fuera del cuarto de tratamiento garantizan que tanto los trabajadores
ocupacionales expuestos y el publico que circule por las areas adyacentes al
recinto de irradiacion, no recibirdn una dosis efectiva que supere el limite
establecido para publico por la normativa COVENIN (1mSv/afo), siempre y
cuando se mantengan alejados de la puerta del cuarto de tratamiento en los

momentos en que la unidad este funcionando”

2.2.- Marco Conceptual

Acelerador lineal. “Unidad de tratamiento de radioterapia externa.
Convierte la electricidad en radiaciones ionizantes de alta energia capaces de

destruir determinados tumores. Estas radiaciones pueden ser rayos X o electrones.”


http://www.lavidasigue.com/05informacion/02glosario/02glosario_r.htm

Figura 2.- El acelerador lineal suministra irradiacién de supervoltaje. Tomado de: Otto E.

Shirley Enfermeria Oncolégica .(Cortesia de_BelcherAE: Céncer nursing, San Luis, 1992,

Mosby.
Braquiterapia:

Modalidad de radioterapia que consiste en colocacion del material radiactivo
en el tejido tumoral (Braquiterapia intersticial), en su superficie externa por ejemplo
lengua, préstata (plesioterapia) o en una cavidad anatémica (endocavitaria), vagina,
tero, bronquios, mediante carga inmediata o diferida (manual o mecanizada). Su
objetivo es situar el material radiactivo dentro o lo mas cerca posible del tumor,
para conseguir una distribucion de dosis 6ptima en relacién al tumor y tejidos sanos
circundantes. Los is6topos radiactivos mas utilizados en braquiterapia son yodo-
125, cesio-137 e iridio-192.

Braquiterapia alta tasa: “La Tasa de Dosis (0 Dose-Rate) es la cantidad de

radiacion que se va entregando por unidad de tiempo.”
Bunker: recinto fortificado.

Cobaltoterapia. “Tratamiento con radiaciones ionizantes procedentes de
las unidades de Cobalto-60. Constituye una modalidad dentro de la radioterapia.
Tiende a ser sustituida por los aceleradores lineales, pero su utilizacion sigue

siendo de ayuda en algunas localizaciones tumorales poco profundas.”


http://www.lavidasigue.com/05informacion/02glosario/02glosario_r.htm
http://www.lavidasigue.com/05informacion/02glosario/02glosario_a.htm

Consola de Control Remoto:

Es un componente instalable de acceso. Utiliza un PC conectado
directamente por cable conectado por LAN o remoto para acceder y controlar la
consola y el panel de control de un sistema. Permite operar desde el exterior de la

sala de tratamiento, monitoreando al paciente.

Costos:

Se define como el "valor" sacrificado para adquirir bienes o servicios
que se mide en dinero, mediante la reduccion de activos (Desembolso) o al
incurrir en pasivos en el momento en que se obtienen los beneficios
(Adquisicion de deuda). Bajo este prisma hay que analizar dos tipos de
costos: Costo de Comprar y Vender: El costo en este caso es el precio neto
de compra, que se cancela por un determinado bien, sumando los
desembolsos necesarios (generalmente fletes) hasta que sea puesto a la
venta. http://www.gestiopolis.com/dirgp/fin/costos.htm

Dosis de radiacion (radiation dose): cantidad de radiacion que recibe un
objeto (por ejemplo, el tejido humano). Se usan varias unidades para describir las

dosis de radiacion:

Rad (“radiation absorbed dose"): unidad basica de la cantidad de radiacion
transferida a un objeto. Para esta medida no se toma en cuenta el tipo de radiacion,
lo que puede influenciar el efecto en los diferentes tejidos del cuerpo. El rad esta

siendo reemplazado en gran medida por el gray (vea a continuacion).

gray (Gy): unidad de medida internacional més reciente de transferencia de
radiacion. Un gray equivale a 100 rads (por lo tanto, un rad equivale a un

centigray [cGy]).

rem (“roentgen equivalent man"): unidad basica de exposicion a la radiacion,
gue se basa tanto en la dosis como en el tipo de radiacion. Debido a esto, se usa
con mas frecuencia que el rad para describir la exposicion a la radiacion.
Generalmente se reporta en unidades de milirem (mrem), que equivale a una


http://www.gestiopolis.com/dirgp/fin/costos.htm

milésima parte de un rem. Algunas veces se esta reemplazando el rem por el
sievert (vea a continuacion).

sievert (Sv): unidad de medida internacional mas reciente de la exposicion a
la radiacion. Un sievert equivale a 100 rem. Generalmente se reporta en
milisieverts (mSv), que equivalen a milésimas de un sievert (0 aproximadamente
1/10 de un rem). http://americancancersociety.org/docroot/eps 2 1 x_ glosario
A-l.asp (26/06/06)

Equipos médicos: Es toda maquina, aparato, instrumento o instalacion

utilizado en el area de la medicina y/o asistencia médica.

Fuente de cobaltoterapia:

Los aparatos de cobaltoterapia disponen de una fuente
radioactiva de cobalto 60 que es un radioelemento artificial
producido en un flujo neutrénico a partir del cobalto 59 natural. Esta
fuente, normalmente cilindrica, tiene aproximadamente un tamafio
de 2x2 cm., resultando sus dimensiones del equilibrio entre una
actividad aceptable y una penumbra geométrica débil. La emision
gamma resultante de estas unidades resulta de la desintegracion del
cobalto 60. http://www.hospitales.nisa.es/nuclear/pacientes/mn.html

Gammacamara. Se trata de un aparato digital de Gltima generacion
tecnoldgica en imagen funcional y anatomica que permite ver el funcionamiento
de los 6rganos mediante un método no invasivo. Es similar a un scanner en su
estructura y es capaz de detectar el radio farmaco que se inyecta al paciente para

ver diferentes 6rganos.

La Gammacamara, no emite ningun tipo de radiacion, ya que su funcién es
Unicamente detectar los rayos gamma que envia el radiotrazador desde el cuerpo
del paciente. Se pueden obtener imagenes planares: en un solo plano del espacio
se representa todo el conjunto de la funcion de un oOrgano. E imagenes
tomograficas, donde se realizan cortes del 6rgano obteniéndose informacion de

los tres planos del espacio.


http://americancancersociety.org/docroot/eps_2_1_x_%20glosario%20A-1.asp%20%20(26/06/06)
http://americancancersociety.org/docroot/eps_2_1_x_%20glosario%20A-1.asp%20%20(26/06/06)
http://americancancersociety.org/docroot/eps_2_1_x_%20glosario%20A-1.asp%20%20(26/06/06)
http://www.hospitales.nisa.es/nuclear/pacientes/mn.html

lonizacion: proceso por el cual un electron escapa de un atomo, molécula o

ion.
lonizar: fendmeno por el que un atomo pierde o gana electrones.
Irradiacion: accion y efecto de someter a algo o a alguien a radiaciones
ionizantes.

Is6topos: diferentes atomos del mismo elemento quimico con diferente

estructura en el ndcleo, mismo namero de protones y distinto de neutrones.

Is6topos radiactivos: Isotopos cuya diferente estructura en el ndcleo da
lugar a emisiones radiactivas. No todos los is6topos de un elemento son

radioactivos

Infraestructura: Conjunto de medios necesarios para el desarrollo de una

actividad.

Mantenimiento: conjunto de actividades desarrolladas con el fin de
conservar las propiedades (inmuebles, equipos, instalaciones, herramientas, etc.),
en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y econémico, previniendo

dafos o reparandolos cuando ya se hubieran producido.

Para las diferentes actividades de Mantenimiento hay diversas intensidades,
depende de la edad del equipo y de los afios de uso, que se pueden describir en
una caracteristica de eficiencia. Para entender esto se puede analizar a través de
una representacion grafica formada por rectangulos de la misma base y cuya
altura es proporcional a la cantidad o frecuencia que representan en este caso el
progreso de las fallas del equipo en relacion con el tiempo de aprovechamiento del

mismo.



En la frecuencia de fallas podemos observar tres tipos:

> fallas debido a defectos de fabricacion e instalacion, para un Hospital
deberd ser cubierta con la garantia de la empresa proveedora o instaladora del

bien.

» la maquina trabaja sin fallas, el caso de deficiencia es ocasional y por eso

la frecuencia de falla es constante por razones de estadistica.

> la edad del bien, y por eso las fallas tipicas son causadas por desgaste de
los componentes del bien, este porcentaje aumenta hasta cierto nivel, cuando

todos los componentes del bien son reemplazados.

Asi cada equipo, cada instalacion o planta fisica tiene su tiempo

caracteristico de aprovechamiento, por ejemplo:

Instalaciones de una Caldera De 20 a 25 afios.
Tuberia de un Hospital -30 afios

Equipo médico De 5 a 10 afios, etc.

Cuando existe un buen Mantenimiento, esos tiempos de servicio o
de vida pueden prolongarse, siendo un factor econémico importante para el
Hospital, al que podemos subdividir para efectos del Mantenimiento en:

Infraestructura, Equipamiento e Instalaciones.

Mantenimiento Circunstancial. Consiste en la ejecucién de
actividades al objeto de mantenimiento en forma circunstancial o alterna en
coordinacion con el departamento o unidad de produccion u otros entes de

la organizacion



Mantenimiento Correctivo 0 reparaciones, es el sistema que
emplearon las industrias e instituciones, cuando desconocian los beneficios
de una programacion de los trabajos de Mantenimiento, y consiste en
corregir las fallas, cuando éstas se presentan, usualmente sobre una base no
planificada, dando cumplimiento a la solicitud del operario o usuario del
equipo dafiado. La actitud de permitir que instalaciones y equipos continten
funcionando sin prestarles atencion hasta que una averia originara la
suspension o disminucién del servicio, tenia su origen en las siguientes

causas:

* Indiferencia o rechazo de las técnicas de programacion.
* Falta de justificacién econdmica para técnicas de programacion.
* Demanda excesiva temporal o permanente de la capacidad de los

equipos

Esta forma de Mantenimiento impide el diagnostico exacto de las causas que
provocan la falla, pues se ignora si falld6 por mal trato, por abandono, por
desconocimiento del manejo, por desgaste natural, etc. Este tipo de

Mantenimiento es muy corriente en nuestro Pais.

Mantenimiento por averia. Se realiza en atencion a la falla de una
forma rapida y efectiva. Manteniendo en servicio el sistema, logrando el
funcionamiento a corto plazo, minimizando lo tiempos de parada. Utiliza
reportes de falla, ordenes de trabajo, salida de materiales, ordenes de
compra y requisiciones de trabajo para la atencion oportuna del objeto

averiado.

Mantenimiento  Programado: tareas de mantenimiento
preventivas, preplaneadas, realizadas para mantener un sistema en una

determinada condicion operativa



Mantenimiento Preventivo. Pretende el logro de la efectividad del
sistema asegurando la disponibilidad de los objetos de mantenimiento a
través de estudios de confiabilidad y mantenibilidad. La organizacion
debe disponer de todos los recursos a fin de determinar la frecuencia de
inspecciones, revisiones y sustituciones de piezas, aplicando métodos
estadisticos, a través de la determinacion de los tiempos de fallas y

paradas.

Mantenimiento Rutinario. Son actividades preestablecidas diarias
0 semanales que se realizan a los objetos de mantenimiento con
ejecutores que llevan acabo acciones de manera organizada mediante

programa materiales y herramientas.

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
ndcleo atomico y tecnicas biofisicas afines, para la prevencion,
diagnostico, terapéutica e investigacion médica”. Definicion adoptada por la

Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Nuclear. (*)

Sus principales campos de accion son el diagnostico por imagen y
el tratamiento de determinadas enfermedades mediante el uso de
medicamentos radiofarmacos. Estos son compuestos que se incorporan a
los 6rganos y permiten su estudio con unos aparatos especiales Ilamados

gammacamaras.
Quimioterapia:

Tratamiento farmacoldgico antitumoral. En sentido estricto, se
refiere al tratamiento farmacoldgico de cualquier enfermedad, pero su uso


http://www.molypharma.es/esp/medicina_nuclear.html#diagnostico#diagnostico
http://www.molypharma.es/esp/radiofarmacia_radiofarmacos.html

mas habitual en la actualidad es el relacionado con el cancer. Su objetivo
es destruir las células cancerosas en su lugar de origen y en cualquier otra
zona donde pudiera estar diseminando. Puede ser endovenosa (el producto
se inyecta lentamente en la sangre) u oral (en forma de comprimidos,
sobres o capsulas). Su duracion y periodicidad dependen del tipo de
tumor, existiendo quimioterapia que se administra un dia cada dos, tres o
cuatro  semanas, cinco dias seguidos cada mes, etc.
www.oncologia2000.com

Radiaciones ionizantes.

Grupo de radiaciones electromagnéticas de alta energia capaces de
alterar los 4tomos sobre los que inciden. Esta alteracion, en los seres
vivos, se traduce en cambios capaces de producir la muerte celular, por lo
que se aprovechan en Oncologia Radioterapica para la destruccion de

tumores

La Radioterapia:

Se define a la radioterapia como el tratamiento de enfermedades,
principalmente  malignas, mediante  radiaciones y particulas
electromagnéticas. Es un tratamiento localizado que se aplica solo o
combinado con la cirugia o con la quimioterapia, 0 ambas en
enfermedades principalmente malignas. Su objetivo es destruir el tumor
en su lugar de origen y en las zonas proximas a donde pudiera haber
diseminado. Constituye una importante arma terapéutica. Cerca del 60%
de las personas con tumores recibiran radioterapia en algin momento. Es
el empleo de particulas o rayos ionizantes de alta energia para tratamiento
del Céncer. Consiste en destruir la capacidad de las células cancerigenas
para crecer y multiplicarse mediante haces externos al cuerpo llamando a
este proceso irradiacion externa o mediante la introduccion de fuentes
radioactivas en cavidades corporales. Suele ser de administracion diaria
(una fraccion, cinco dias por semana), aunque existen variantes de dos
fracciones al dia. Su duracion es muy variable, oscilando entre dos y siete
semanas, dependiendo del tipo de tumor y de la existencia de otros
tratamientos previos (cirugia, quimioterapia).

es.wikipedia.org/wiki/Radioterapia 26/06/2005

Definicion de radioterapia


http://www.oncología2000.com/

Es el empleo de particulas o rayos ionizantes de alta energia para
tratamiento del Céancer. Consiste en destruir la capacidad de las células
cancerigenas para crecer y multiplicarse  Estos rayos pueden tener un
efecto directo e indirecto en las células. Cuando los rayos penetran en los
nucleos celulares interactian con el contenido de agua para formar
radicales de oxigeno, estos dafian el acido (DNA) al romper una 0 mas
cadenas cromosomicas. Si el dafio cromosomico es irreparable la célula s
por lo general mueren de inmediato. Algunas sobreviven pero no se
dividen y mueren durante la mitosis.”

latin-cancer.com/site/radioterapia-1.htm -26/06/2005

Perspectiva Historica

La radiacion fue una de las primeras modalidades de tratamiento de los
tumores y segun los informes, el primer resultado exitoso se produjo en 1898. En
ese momento se administraban grandes dosis en una sola sesion, lo que producia
un gran numero de complicaciones. Entre 1920 y 1940 los estudios para evaluar
los efectos de la irradiacién en los tejidos sugerian el fraccionamiento de las dosis.
En 1952 se utilizd el cobalto en un paciente por primera vez. A mediados de los
cincuenta se desarrollaron los aceleradores lineales. En los Gltimos cien afios, la
radioterapia oncoldgica ha avanzado gracias al empleo de las computadoras,

equipos de tratamiento sofisticados y los avances de las ciencias radiobiolégicas.

Tipos

a)La Radioterapia Externa: es una radiacion con haz externo (teleterapia).
Se recibe desde un aparato a cierta distancia del cuerpo, emite energia en forma
de rayos gamma (bomba de cobalto), rayos X o electrones (acelerador lineal). Esta
energia actla directamente en las células tumorales y también en lo tejidos sanos

que la rodean; por este motivo a estos ultimos se lo protege cuidadosamente.

b)La Radioterapia Interna o Braquiterapia. Consiste en el uso de
isotopos radioactivos en forma de tubos (cesio 137), alambres Iridio 192) o

semillas (iodo, oro), es decir, fuentes radioactivas selladas que se coloca dentro



del tumor o cavidades 6rganos para suministrar tratamiento localizado. Esta

préctica se realiza en el quir6fano con anestesia general para no provocar dolor.

Equipos y Area Fisica:

Acelerador Lineal: este equipo crea su propia radioactividad en un tubo
acelerador de electrones mediante el uso de radio frecuencias. EI primer
acelerador instalado en el Instituto Privado de Radioterapia es marca Philips-
Elekta SL 15, dual en fotones, 6 y 10 MV y multiples energias de electrones: 4, 6,
8,10,12 y 15 MeV. Y el segundo acelerador es un Philips-Elekta SL 18 dual en
fotones, 6 y 15 MV y mudltiples energias de electrones: 4, 6, 8, 10, 12,15, y 18
MeV.

Cobalto 60: se caracteriza por emitir radiaciones gamma a partir de un
isétopo Radioactivo (C060) que esta dentro del cabezal de dicho equipo

denominado comunmente bomba de cobalto. 1 equipo marca Theratron.

Fisica Médica y Dosimetria Computada

Taller de accesorios.

Consultorios Externos e Internos: en el Consultorio Externo los médicos
radioterapeutas reciben el paciente que es derivado al Instituto Privado de
Radioterapia, haciéndole un examen fisico e historia clinica completa a los fines
de decidir el tratamiento oncoldgico radiante que mas le conviene al paciente.

También se efectta el seguimiento posterior al tratamiento.



En el Consultorio Interno se controlan los pacientes que estan en tratamiento
radiante, los cuales son observados semanalmente para control de toxicidad y

evolucion de la enfermedad.

Servicio de Radioterapia: es un area medico asistencial publica o privado
de diagndstico y tratamiento de enfermedades malignas, en el Hospital vargas esta
adscrito al Departamento de Servicios Auxiliares.

Simulador y/o Tomografo:

La radioterapia es planeada en un simulador, en un tomdgrafo
computarizado (CT), o en ambos. El simulador estd disefiado de una
manera muy similar al acelerador lineal. En lugar de proporcionar
tratamientos, el simulador toma las radiografias. Con estas radiografias,
los médicos y terapeutas localizan el tumor, y coordinan éste con las
radiografias de diagndstico para planear el "campo™ que va a ser tratado.
Después de que se determina el campo de tratamiento, el area
correspondiente de la piel serda marcada con tinta especial. La "radiografia
de simulacion” documenta la simulacion.

es.wikipedia.org/wiki/braquiterapia. 26/06/2006

El simulador:

Es un equipo de rayos X que esta disefiado para reproducir las
condiciones de tratamiento del acelerador lineal o de la bomba de
cobalto. En el simulador mediante la pantalla de fluoroscopia se
visualiza el area a irradiar y las regiones u Grganos que se van a

proteger. La proyeccion se dibuja en la piel.
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Figura.3.- El simulador se utiliza durante el procedimiento de
Localizacién. Este dispositivo imita el movimiento y las posiciones
de la maquina de tratamiento. Tomado de Otto E. Shirley

Enfermeria Oncoldgica.

Telecobaltoterapia: Terapia para el tratamiento de lesiones neoplésicas

profundas e intermedias.
Tele-terapia.

Proceso en el que se controla la aplicacién del tratamiento, sus
caracteristicas, asi como la respuesta de la enfermedad y evolucién del enfermo.
Su Objetivo controlar la aplicacion del tratamiento y la respuesta inmediata del
paciente, asi como verificar la constancia de los datos anatémicos, para

modificar el plan de irradiacion cuando se considere preciso.

- La desintegracion de los atomos radioactivos naturales o artificiales:
electrones 'y especialmente fotones gamma.
- Laaceleracién artificial de particulas: neutrones, protones, iones pesados

y especialmente fotones x y electrones.

La radioterapia se prescribe en relacion a su intencion, radical o paliativa,

indicada a cada paciente de manera personalizada. La radioterapia radical intenta



curar al paciente de su enfermedad. En estos pacientes el area de tratamiento
incluye el tumor y las zonas donde existe un riesgo conocido de enfermedad
microscopica. El tratamiento puede incluir diferente nimero de haces externos y

algunas veces combinacidon con otro tipo de radioterapia, u otro tratamiento.

La radioterapia paliativa busca la mejoria o desaparicion de sintomas
relevantes en pacientes con enfermedad avanzada. En general estos tratamientos
son sencillos, en comparacion con los radicales, y de corta duracion. Mediante la
administracion de dosis totales bajas se pretende también no ocasionar ningun
efecto secundario al paciente. Dentro de la paliacion se puede incluir la intencion

analgeésica, descompresiva y hemostatica.

Dentro de la administracion radical, o con intencion curativa, se incluye el
tratamiento preventivo o post-operatorio, citoreductor o preoperatorio y el
complementario a la cirugia cuando ésta ha sido insuficiente y el postoperatorio

adyuvante o profilactico que busca evitar la recidiva.



CAPITULO 111

MARCO ORGANIZACIONAL

3.1.- HOSPITAL VARGAS DE CARACAS. RESENA
3.1.1.-Resefia

El ultimo cuarto del S. XIX Venezuela se caracterizd desde la
independencia por guerras civiles, el caudillismo como patrén politico, endemias

rurales, epidemias, atraso y empobrecimiento.

El general Antonio Guzman Blanco culmina su quinquenio en 1884. es
elegido el General Joaquin Crespo, pero en 1886 regresa Guzman a la Presidencia
de la Republica. En 1888 viaja a Paris dejando en la Presidencia a Juan Pablo
Rojas Paul. EI Guzmancismo entra en crisis, Crespo se subleva pero es reducido.
Al dejar la presidencia Rojas Padl queda inscrito en la Historia de la Medicina
Nacional por su decreto de la construccion del Hospital Vargas. Su sucesor el Dr.
Raimundo Andueza palacios con gran empefio acelero la construccién del Gran

Hospital para Caracas.

COMO PATRIMONIO HISTORICO: es una arquitectura horizontal que
data esde 1888 con una historia de mas de cien afios, es una réplica del Hospital

Lariboisiere ubicado en la ciudad de Paris Francia.
3.1.2- Cronologia del Proceso Creador del Hospital Vargas
« 16 Agosto 1888. Se decreta la construccion del Hospital Vargas bajo la

presidencia del Dr. Juan Pablo Rojas Padl. La autoria de los planos pertenece al

Dr. Jesus Mufioz Tébar.



« Se ubica al norte de Caracas, en el antiguo cementerio de San Simén y las
Mercedes cerca del Avila.

 14/Dic/1888. “Se dispone dar el nombre de Vargas al gran hospital que se
ordeno levantar en.... honor al sabio virtuoso fundador de los estudios médicos en

Venezuela™...

« 07/Marzo/1888. Asume la presidencia el Dr. Raimundo Andueza

Palacios. Los trabajos de construccion tuvieron una importante aceleracion.

* 10 Noviembre 1888. Comenzd el movimiento de tierra, marcando el

inicio de los trabajos.

« Diciembre 1890. Se colocé la estatua de marmol al Dr. José Maria

Vargas, esculpida por el artista venezolano Eloy palacios.

« 31/Enero/1891. Se inaugura la obra en acto solemne .Iniciandose la etapa

de la medicina moderna en Venezuela.

COMO CENTRO DOCENTE UNIVERSITARIO. EI hospital ha
formado estudiantes universitarios, sus salas, quir6fanos, clinicas y laboratorios
han servido de espacio para el conocimiento de la teoria médica y el ejercicio de
la practica. Es la sede de la ensefianza clinica a nivel de pregrado y postgrado en
la escuela de medicina José Maria Vargas, dependiente de la Facultad de

Medicina de la Universidad Central de VVenezuela.

COMO DISPENSADOR DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES: Ha mantenido una comunidad cientifica con la Universidad
Central de Venezuela.



COMO CENTRO DE APOYO A LA COMUNIDAD: Ha servido a la

salud de la Sociedad Venezolana.

¢ Recibe pacientes de todos los rincones de Venezuela desplegando atencion
profesional en un constante y progresivo esfuerzo por devolverle la salud al

hombre comdn.

El Hospital Vargas esta dividido en cuatro (4) grandes Areas de Asistencia
Médica:

Servicio de Emergencia
Servicio de Cirugia

Servicio de Medicina

-+ +

Consulta Externa

Actualmente es un hospital tipo 1V, esta adscrito a la red de hospitales de la
Alcaldia Metropolitana de Caracas, su administracion depende de la Direccion de
salud de la alcaldia, los recursos econémicos y o presupuestarios provienen del
Ministerio de Finanzas el cual se rige por normas emanadas de la Contraloria

General de la Republica.

Su area de influencia se circunscribe de manera directa a las Parroquias: La
Pastora, San José, Altagracia, San Bernardino, Candelaria Catedral y EIl Recreo

pertenecientes al Distrito Sanitario Nro.1.

En lo referido a su estructura organizativa se caracteriza por ser
departamental, siendo el Director General la maxima autoridad normativa,

ejecutiva y de control administrativo del Hospital.



3.1.3.- Organigrama del Hospital VVargas de Caracas
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Figura 4. (Suministrado por la Direccién General del Hospital VVargas)

3.1.4.- Vision:

“Brindar un servicio de salud efectivo y eficaz, con personal
altamente calificado, capaces de responder a las necesidades médico
sanitarias y ambientales de la poblacion en el area de promocion,
prevencion y restitucion de la salud orientadas hacia la investigacion y
mejoramiento personal”. www.hospitalvargas.gov.ve, 16/03/2005

3.1.5.- Mision:



Es un hospital tipo 1V de referencia nacional que brinda asistencia
médica de calidad con énfasis en la equidad, excelencia, compromiso y
respeto a los sectores mas desposeidos de la sociedad, siendo el area
prioritaria de influencia para la Gran Caracas. Asi como también
impartir docencia a nivel de pregrado y post-grado en las diferentes
disciplinas de la salud, formando profesionales que van desde nivel
técnico hasta doctorado, comprometidos en el desarrollo y la busqueda
de la excelencia.

“Ser una Institucion especializada con tecnologia de punta que nos
permite aportar los mejores indicadores de gestion, lo cual harad que los
pacientes se sientan satisfechos de haber sido atendidos en el mejor
Hospital del Pais”. www.hospitalvargas.gov.ve, 16/03/2005

3.1.6. -Valores:

+ Ftica
+ Equidad
+ Respeto

+ Proyeccion.

3.2.- Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear del Hospital vargas de

Caracas.
3.2.- Antecedentes

3.2.1.- Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear del Hospital
Vargas de Caracas.

En cuanto a la creacién del Servicio de Radioterapia y segln la
Historia de los Cien afios del Hospital Vargas, su autor el Dr. Luis F. Chacin A
(1991), sefiala que en 1934 se organiza el servicio de Radioterapia en este
importante centro de salud. De acuerdo a entrevistas realizadas al personal del
servicio, en el afio 1986 existian en el Servicio un equipo Maxitron y un Stabili-

pan (Equipos de Radioterapia superficial). Este ultimo también funcionaba como



simulador de campo de tratamiento, ademas un equipo de Cobalto-60 marca
Theraton y dos gamma cdmaras marca Picker.

En 1986 desincorporaron el equipo Maxitron y el Stabili-pan. En 1992 se
cerrd el Servicio para remodelacion, siendo desincorporados el equipo de Cobalto

y las gammacamaras.

Reiniciaron sus actividades en 1997 con un equipo de Cobalto nuevo y una
gammacamara marca Siemens la cual nunca ha funcionado porque llegd con las
tarjetas humedas dafidndose de este modo el software debido al tiempo que
permanecio en depdsito con la consecuencia de haber perdido la garantia por

hallarse vencida.

En los actuales momentos el equipo de Cobalto-60 se encuentra inoperativo
por decaimiento de la fuente radioactiva, la cual no garantiza el efecto terapéutico

deseado.

3.2.2.-Ubicacion

El Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear se encuentra actualmente
ubicado en el sétano del antiguo edificio de consulta externa. La estructura fisica
cuenta con 1 sala de espera, recepcion, 2 consultorios con salas de examenes, 1
oficina de jefatura de servicio, 6 bafios, 3 para el personal y 3 para los pacientes,
1 cuarto de gammacamara, 1 area de preparacion de quimioterapia/citostaticos, 1
area de tratamiento para quimioterapia, 1 area de preparacion de radiofarmacos, 4
bunkers: uno en la cual se encuentra ubicado el equipo de cobaltoterapia, otro
destinado a archivo y 3 inoperativos, una sala constituida por la consola de

control remoto y un depdsito.

3.2.3.- Recursos Humanos:



» 1 Médico oncologo (Jefe de Servicio)
» 1 Médico oncdloga (adjunto del servicio)
» 2 Licenciadas en Enfermeria especialistas en quimioterapia

» 1 Técnico en Registros Médicos

El personal encargado del equipo:
» 3 técnicos en radioterapia
» 2 médicos radioterapeutas, encargados de evaluar a los
pacientes y calcular las dosis que ameritan los casos.

El servicio requiere, desde el punto de vista de atencion de Radioterapia:
» 1 fisico-médico
» 1 Encargado de la Seguridad Radiolégica



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.- Presentacion de Resultados

Los resultados se obtuvieron mediante Entrevistas al personal y la revision
del cuaderno de registros de fallas del servicio y la aplicacion de dos
instrumentos la ficha de los Sistemas de Mantenimiento contemplada en la Norma
Venezolana COVENIN 2500-93 para Evaluar los Sistemas de Mantenimiento en
la Industrias y de los cuadros elaborados y contentivos de las normas de

Seguridad Radioldgicas Internacionales Mexicanas

4.1.1.- Estado actual de los equipos

En un primer momento como lo mencionamos en el marco metodolégico se
realizd un diagndstico y/o estado actual de los equipos mediante entrevistas al
personal y revision del cuaderno de registros o reportes de fallas de la principales
partes que conforman el equipo de radioterapia y cuyos datos nos permitieron

elaborar un gréfico de barras con los resultados que a continuacion detallamos

Progreso de las Fallas

41
351]]
311
251
2]
1,51]

LSISISIS)

Colimador Camilla Puerta 10D Fuente

|E1 Tipos de fallas

Figura 5.- Progreso de fallas del equipo de Cobalto-60/Nov.2005
Gréfico elaborado por la autora.



En una escala de 0 a 4, se observa que el colimador (4) y la camilla (2) son
las partes que presentan mayores fallas, no obstante es importante mencionar la
fuente por cuanto esta va decreciendo, es decir, su valor difiere con el paso de los

afios del que le corresponde para el estado de operacion de la maquina.

La fuente Cobalto 60 se obtiene mediante el bombardeo de Co 60 con un
flujo de neutrones en un reactor nuclear. EI Co 60 es un emisor beta con un

Semi-periodo de 5.26 afos y en cada desintegracion aparece un ndcleo
residual de Ni 60 en estado excitado y una particula beta de 0.3 Mev, que es
absorbida por la misma fuente. EI Ni 60 se desexcita y emite dos particulas
gamma de 1.17 y 1.33 Mev (media 1.25 Mev), que son las que se aprovechan para
el tratamiento. De aqui se deducen sus principales caracteristicas:

- Largo periodo de semi-desintegracion (5.27afios), tiempo tras el cual es
necesario reponer la fuente.

- Elevada actividad especifica, o que permite un tamafio pequefio de la
fuente

- Emision de rayos gamma de alta energia, que son los que se aprovechan
para el tratamiento, con una media de 1.25 Mev.

Por otra parte y a fin de evaluar el sistema general de Mantenimiento del
Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear del Hospital Vargas consultamos y
utilizamos el manual para evaluar los Sistemas de Mantenimiento en la industria,
la NORMA VENEZOLANA COVENIN 2500-93, vy la correspondiente ficha
para llevar el resultado de la evaluacion y poder obtener el perfil del servicio y la
cual contempla un método cuantitativo basado en principios basicos y deméritos
asi como los criterios para la ponderacion de los mismos para determinar la
capacidad de gestion en lo que respecta al mantenimiento mediante el analisis y la

calificacion de los siguientes factores:

¢  Organizacion del servicio



Organizacion de la Funcién de Mantenimiento

Planificacion, programacion y control de las actividades de
mantenimiento.

Personal de Mantenimiento

Apoyo logistico

Recursos



CUADRO 1 Evaluacion de los Sistemas de Mantenimiento

SISTEMA DE MANTENIMIENTO
FICHA DE EVALUACION

Fecha: Nov/2005

Empresa: Hospital Vargas/Servicio de Radioterapia Inspector:
A B C D(D1+D2....+Dn) E F| G
[ PTS Total |ptos| %
AREA Principio Bésico Deme
ORGANIZACION |1. FUNCIONES Y FUNCIONES 60 20+0+20 40 20
DEL SERVICIO 2. AUTORIDAD Y AUTOMIA 40 0+0+10+10 20 20
3.SISTEMAS DE INFORMACION 50 10+5+5+10+10+10 50 0
Total Obtenible | 150 Total Obtenido| 110 | 40 | 0.27
1- FUNCIONES Y
1 RESPONSABILIDADES 80 15+15+15+0+10 55 15
ORGANIZACION |2-AUTORIDAD Y AUTONOMIA 50 0+15+10+10+10 50 10
DE 3. SISTEMA DE INFORMACION 70 15+10+0+0+0+10 45 50
MANTENIMIENTO Total Obtenible | 200 Total Obtenido 150 | 50 | 0.25
1l 1.0OBJETIVOS Y METAS 70 30+20+20 0.32 0
) 2. POLITICAS I?ARA
PLANIFICACION |PLANIFICACION 70 0+20+15+15 70 0
DE 3.CONTROL Y EVALUACION 60 |10+10+10+0+0+0+5+5+5 60 0
MANTENIMIENTO Total Obtenible | 200 Total Obtenido 130 0 0
AV 1.PLANIFICACIQN 100 20+20+20+0+0+10 70 30
2.PROGRAMACIQN E
MANTENIMIENTO | IMPLEMENTACION 80 |15+10+10+10+10+10+10 80 0
RUTINARIO 3. CONTROL Y EVALUACION 70 10+15+5+0+5+5 60 10
Total Obtenible | 250 Total Obtenido 210 | 40 | 0.16
Vv 1.PLANIFICACIQN 100 | 20+15+15+20+10+10+10| 100 0
2.PROGRAMACIQN E
MANTENIMIENTO | IMPLEMENTACION 80 20+10+15+10+10+15 80 0
PROGRAMADO |3. CONTROL Y EVALUACION 70 15+10+10+5+5+5+20+ 70 0
Total Obtenible | 250 Total obtenido 250 0 0
VI 1.PLANIFICACIQN 100 20+20+20+20+20 100 0
2.PROGRAMACIQN E
MANTENIMIENTO | IMPLEMENTACION 80 15+20+15+15+15 80 0
CIRCUNSTANCIAL | 3. CONTROL Y EVALUACION 70 15+15+10+10+20 70 0
Total Obtenible | 250 Total obtenido 250 0
2075
PUNTUACION PORCENTUAL
VIl GLOBAL 100 50 50




2.PROGRAMACION E

MANTENIMIENTO | IMPLEMENTACION 80 20+20+0+0 40 40
CORRECTIVO 3. CONTROL Y EVALUACION 70 15+0+0+0+20 35 35
Total Obtenible | 250 Total obtenido 125 |125| 0,5
Sub-Total | 1550 255
PTS D(D1+D2....+Dn) Total |ptos| %
Area Principio Basico Deme
1.DETERMINACION DE
PARAMETROS 80 20+10+10+5+5 50 30
VIl 2. PLANIFICACION 40 20+20 40 0
3.PROGRAMACIQN E
MANTENIMIENTO | IMPLEMENTACION 70 20+10+0+10+0 40 30
PREVENTIVO 4, CONTROL EVALUACION 60 15+15+0+20 50 10
Total Obtenible 250 Total Obtenido 180 70 | 0.28
IX 1.ATENCION A FALLAS 100 10+10+15+15+15+15 80 20
MANTENIMIENTO | 2. SUPERVISION Y EJECUSION 80 20+15+10+0+5+5+10 65 15
POR 3. INFORMACION SOBRE AVERIA 70 0+5+10+10 25 45
AVERIA Total Obtenible 250 170 80 | 0.32
X 1. NECESIDADES DE PERSONAL 70 30+20+20 70 0
PERSONAL 2. SELECCION Y FORMACION 80 10+30+20+20 80 0
DE 3. MOTIVACION E INCENTIVOS 50 20+10+10+10 50 0
MANTENIMIENTO | Total Obtenible 200 Total Obtenido 200 0 0
XI 1.APOYO ADMINISTRATIVO 40 10+10+10+5+5+ 40 0
APOYO 2. APOYO GERENCIAL 40 10+10+10+5+5+ 40 0
LOGISTICO 3. APOYO GENERAL 20 0+0 0 20
Total Obtenible 100 Total Obtenido 80 20 | 0.20
XI 1.EQUIPOS 30 10+10+10+5+45 30 0
RECURSO 2.HERRAMIENTAS 30 10+5+5+5+5+5 30 0
3.INSTRUMENTOS 30 5+5+5+5+5+5+5 30 0
4 MATERIALES 30 3+3+3+3+3+3+3+3+3+3 30 0
5.REPUESTOS 30 3+3+3+3+3+3+3+3+3+43 30 0
150 Total Obtenido 150 0 0
Sub total 950 780 | 180
Total General 2.500 2075 | 425 | 0.17
Puntuacién Porcentual Global 17

Nota: Cuadro elaborado con datos tomados del Manual para Evaluar los Sistemas de Mantenimiento.

NORMA COVENIN 2500-93

El segundo instrumento utilizado fue una hoja de registro donde se evaluo las

discrepancias y coincidencias de las normas de seguridad del area de Radioterapia y




medicina nuclear en el Hospital Vargas. Se aplicaron los siguientes items para su

calificacion:

Cumple: se aprecia operatividad y referencias del personal técnico

indicando que se cumple la normativa.

Cumple Parcialmente: Hay evidencia poco estructurada, el personal no

tiene la informacion. Hay duda acerca de la veracidad.

No cumple: Cuando no hay referencia escrita o referencial por parte de los

integrantes del servicio.

A continuacion las fichas de evaluacion correspondientes al cumplimiento de
las Normas internacionales (OIEA) y aplicadas al servicio de Radioterapia del
Hospital Vargas contentivas de objetivo, requisitos, campo de aplicacion y

observancia. Veamos:



Fecha: Nov/2005

Normas de seguridad

Ficha de Evaluacién

Empresa: Hospital VVargas CUADRO 2
Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear
A B C E F G
CUMPLE
NORMA | ATRIBUTOS REQUISITOS CUMPLE MEDIANA | NO
MENTE CUMPLE
1. La \Verificacion vy el
mantenimiento de sus X
componentes eléctricos,
mecanicos
Objetivo 2. Antes de iniciar operaciones
Especificaciones ;9alzjzar Prut:albas de aceptacic')nda
Lo . in de establecer pardmetros de
tecnicas bajo las operacion y verificar X
cuales las | especificaciones del fabricante
unidades de
teleterapia
032- deben 3. Mantenimiento preventivo c/6
NUCL Operar y | meses a la unidad a fin de
1997 cumplir los | Vverificar componentes:
requisitos de la mecénic_os, _eléctricos,
. electronicos, neumaticos y de X
documentacion | sequridad de la misma, realizar
de registros de | los ajustes y correcciones que
pruebas que se | procedan y observar
realicen en |_recomendaciones del fabricante.
dichas unidades. 4. Cuando se cambie la fuente el
mantenimiento debe ser mayor
Campo de | incluye  revision de los
o componentes internos y realizar X
Aplicacion. el cambio de las partes que el
A las fabricante recomienda en este
Unidades de | tipo de mantenimiento por
teleterapia que | Piezas originales _
utilicen cobalto 5. Solo Personal Calificado y
60 Autorizado  puede  realizar X
mantenimiento, calibracion y
cambio
. 6. Especificaciones técnicas de
Observancia: | ;eracion «
obligatoria
7. Registros. Se deben generar y
mantener registros que X
demuestren el cumplimiento de
operatividad




Normas de Seguridad
Ficha de Evaluacion. CUADRO 3
Fecha: Nov/2005. Empresa: Hospital VVargas/Servicio de Radioterapia

A B C E F G
(1,0) (0,9) (0)
CUMPLE
NORMA ATRIBUTOS REQUISITOS CUMPLE MEDIANA NO
MENTE CUMPLE
Los equipos de | 1. Cumplir normas de
Radiacion lonizante acég;i‘é'i‘;gaciones "
deb_en ser Contrato y del X
Ver'_fJCf_idOS fabricante
periodicamente .-Normativa
Establecida
2. Contar con X
Objetivo: personal capacitado y
Establecer autarizada
especificaciones
Operativas 3. Verificacion vy
033 mantenimiento
periddico de los
NUcL Campo de | dispositivos de
1999 aplicacion seguridad (detectores X

Es aplicable a los
aceleradores lineales
de uso medico

Observancia:
obligatoria

de humo, monitores,
interruptores de
emergencia u otros

4. Calibracion de
acuerdo a protocolos
reconocidos

5.Especificaciones
técnicas de

operaciones

7.-Registros

Fuente: Cuadro elaborado por la autora




Normas de seguridad
Ficha de Evaluacion

Fecha: Nov/2005 CUADRO 4
Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear
A B C E F G
Normas de CUMPLE
NORMA | ATRIBUTOS Seguridad CUMPLE MEDIANA | NO
MENTE CUMPLE

1. Establecer,
delimitar, y
Sefializar las zonas

Contm'_ fj,e la | radiolégicas de

Contaminacion acuerdo a su nivel de X

Radioactiva. contaminacién y de
radiacion.

2. Los Materiales y
equipos en  zonas

. contaminadas no
Objetivo:  Especificar | pogran ser trasferidos a X
008- los criterios bajo los cuales | zonas no contaminadas
NUCL | se deben establecer los 37 Usp de ropa de X
2003 controles que permitan proteccion
minimizar la exposicion
del personal 4 Controles para el
ocupacionalmente Ingreso,  estancia 'y X
expuesto a la | €greso a zonas
contaminacién radioactiva | radiolégicas.
superficial y a la|5. Control de
suspendida en aire. materiales equipos y X
herramientas
6. Usar equipos de X
Campo de | proteccion respiratoria
Aplicacion: Enaquellas | 7. Determinar  la
instalaciones donde exista | contaminacion X
0 puedan existir | radioactiva de acuerdo
contaminacion radioactiva | a los métodos
existentes
Observancia: 8. En la exploracion de
Obligatoria contaminacion
personal debe tenerse X
en cuenta los
instrumentos de
medicion: detectores y
alarmas
9. Evaluar X
periédicamente la

efectividad del control
de la contaminacion




Normas de Seguridad
Ficha de Evaluacion CUADRO N°5

Fecha: Nov/2005/Empresa: Hospital Vargas/Servicio de Radioterapia

A B C E F G
CUMPLE NO
NORMA | ATRIBUTOS NORMAS DE CUMPLE MEDIANA CUMPLE
SEGURIDAD MENTE
1.-Pruebas de aceptacion X
2. Especificaciones del
Requeri
contrato X
mientos para la _
o 3- Especificaciones
calificacion y .
) del fabricante X
entrenamiento
ocupacionalme i
4.Cumple la Normativa
nte expuesto a ]
o establecida X
Radiaciones
ionizantes 5. Cuenta con personal
capacitado y autorizado X
031- Objetivo 6. Verificacion y
NUCL mantenimiento periédico X
1999 7.Calibracion de acuerdo a
protocolos reconocidos X
Campo
de aplicacion 8.Especificaciones
Observancia Técnicas de operacién X
obligatoria
9.-Especificaciones
técnicas de operacion X
10. Registros X

Fuente: Cuadro elaborado por la autora




CUADRO 6 CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL VARGAS

DE CARACAS
CUMPLE

NORMAS CUMPLE % MEDIANAMENTE % NO CUMPLE %

031-NUCL-1999 4/10 40 5/10 50 1/10 10
032-NUCL-1997 3/7 42.85 2/7 28.57 207 28.57
033-NUCL-1999 o/7 0 6/7 85.71 1/7 14.28
008-NUCL-2003 0/9 0 1/9 11.11 8/9 88.88
TOTAL 7/33 21.22 17/33 42.42 12/33 36.36

Fuente: Cuadro elaborado por la autora
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Grafico 2 Distribucion del Cumplimiento de las Normas de Seguridad

Luego de graficar los datos de los cuadros y/o fichas respecto al
cumplimiento de las normas de seguridad se observa que el servicio de
radioterapia y medicina nuclear del Hospital Vargas cumple medianamente con
las normas en un 43%, no cumple en un 36% y cumple solo en un 21%. Esto nos
lleva a sugerir la implementacion de acciones planificadas y sistematicas en la
estructura, sistemas y componentes del servicio fundamentado en los requisitos de
las normas existentes tanto nacionales como internacionales a fin de garantizar un

elevado nivel de operatividad y calidad en la prestacién del servicio.



CAPITULO V

PLAN DE ACCION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.- PLAN DE ACCION

De acuerdo a la Evaluacion vy los resultados obtenidos en la investigacion se
hace inminente la propuesta de un plan de mantenimiento al Servicio de
Radioterapia dada la situacién actual de paralizacion que presenta el area como ya
vimos en puntos anteriores a fin de lograr la implementacion de un 6ptimo
sistema de mantenimiento basado en un razonamiento logico para definir y aplicar
una estrategia global sustentada en la utilizacion de las estrategias béasicas de
mantenimiento como la reparacion de fallas, mantenimiento preventivo y
mantenimiento Predictivo. Asi como el control de la paralizacion del servicio y de
los costos que ocasiona, por cuanto el uso de los equipos para la asistencia de los
pacientes en el servicio viene a determinar la necesidad del mantenimiento. Asi el
control del mantenimiento tiende a conservar las instalaciones y equipos en

funcionamiento o reestablecerlo en condiciones predeterminadas o especificas.

Para el logro de un funcionamiento eficiente en la organizacién de
mantenimiento se debe elaborar un plan de trabajo racional y adecuado a las
necesidades y caracteristicas especificas del servicio conociendo en primer
término las capacidades y limitaciones técnicas a fin de aplicar el plan de manera
sistematica evaluando continuamente los resultados a fin de poder introducir las
modificaciones y mejoras que exige el area y poder obtener un funcionamiento

eficiente y apropiado del servicio.

Se requiere de procedimientos que a continuacion se sefialan:



" Establecer para la organizacion de mantenimiento, objetivos y metas
en forma clara y detallada en funcion de las necesidades y tiempo de realizacion a

fin de garantizar la prestacion del servicio.

" Establecer una politica general tomando en cuenta el campo de accion,
justificacion, medios y objetivos mediante la planificacion y ejecucion de

acciones utilizando los recursos disponibles.

Para el mantenimiento del equipo de cobaltoterapia del Hospital Vargas de

Caracas se disefid el siguiente cronograma de Mantenimiento:

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO AL HOSPITAL
VARGAS DE CARACAS.
CUADRO 6

Servicio Semanal | Mensual | Semestral | Anual SOS

Prueba de Alineacién

Lampara de Campo con cruce de

alambres del colimador X

Cambio de ldmpara de Campo X
Cambio de ldmpara del IOD X
Regulacion del 10D X

Funcionamiento del compresor

Tiempo de desplazamiento del

montaje porta fuente




Cambio de correas

Control de lubricantes:

Cajasin fin

Control de lubricantes:

Compresor

Control de lubricantes:
Reductor de velocidad del

motor de accionamiento del brazo

Control de lubricantes:

Camilla

Fuente: Cuadro elaborado por la autora




CONCLUSIONES

En esta investigacion la evaluacion de Mantenimiento realizada segun la
Norma COVENIN 2500-93 y aplicada en el Servicio de Radioterapia y Medicina
Nuclear en lo referido a las &reas de organizacion, planificacion, tipos de
mantenimiento, personal, apoyo logistico y recursos fundamentado en los
principios basicos revelo que solo cumple un 17% de los establecido, dicho
resultado conduce a la necesidad de implementar un plan dirigido a mejorar la
gestion de mantenimiento en el servicio de radioterapia y Medicina nuclear del

Hospital VVargas de Caracas.

El servicio de Radioterapia y Medicina nuclear en lo concerniente a las
normas de seguridad radiolégica solo cumple un 21% del total establecido
situacion que explica en parte la inoperatividad del mismo. Este resultado nos
Ileva a sugerir un programa escrito de garantias de cumplimiento de la normativa

afin

Se pudo constatar la idoneidad del método cuantitativo utilizado en esta
investigacion en torno a los resultados Norma COVENIN 2500-93 para la
evaluacion de sistemas de mantenimiento a fin de determinar la capacidad de
gestion analizando y calificando la organizacion del servicio, las funciones de
mantenimiento, la competencia del personal y con especial importancia la
planificacion, programacion y control de las actividades de mantenimiento,
permitiendo de este modo cumplir con los objetivos trazados diagnosticar la
operatividad del servicio y proponer una estrategia de mantenimiento basico

contenida en la misma norma.

Actualmente el servicio de radioterapia y medicina nuclear del Hospital
Vargas se halla completamente paralizado debido a las fallas de su equipo, al

decaimiento de la fuente, incumplimiento de las normas establecidas tanto a nivel



de mantenimiento como de las normas de seguridad radiolégica por lo que se hace
inminente una revision e implementacion de acciones planificadas y sisteméticas
que conduzcan a la operatividad del servicio fundamentado en las normas tanto
nacionales (Normas venezolanas COVENIN) como internacionales ( OIEA) a fin

de poder operativizar el servicio

La radioterapia se aplica mediante el uso de equipos complejos de alta

tecnologia, los cuales requieren la accién planificada de mantenimiento

El avance tecnolégico combina funciones de direccion, gerencia, finanzas,
ingenieria, recursos humanos, administracion, sistemas de informacion,
mantenimiento y otras disciplinas aplicadas a los bienes fisicos a fin de lograr un

alto nivel de productividad con la mayor economia durante su ciclo de vida.

Es importante considerar la organizacion, funcion de mantenimiento y
seguridad de las areas y/o servicios de medicina nuclear, es decir, prolongar la
vida atil de los recursos empleados y el medio ambiente el cual se desarrollan las
distintas actividades, especialmente en condiciones econémicas favorables,
contrarrestar el desgaste y la destruccion (incluye aseo, inspecciones,
reparaciones, reconstruccion, recuperacion y modificacion) de los bienes

manejados por el personal y utilizado por lo usuarios.

Es de importancia capital contar en las instalaciones hospitalarias con un
programa de mantenimiento de ajustes, inspecciones o reacondicionamiento a fin
de evitar accidentes o fallas que generan altos costos y por ende largas

paralizaciones de los servicios.

El mantenimiento y la seguridad Industrial estan estrechamente

vinculados, el primero va a depender de la aplicacion de normas establecidas y el



segundo del adiestramiento de todo el personal para el cumplimiento de la

normativa.

Nuestra propuesta de mejoras de mantenimiento en el servicio de
Radioterapia y Medicina nuclear pretende contribuir a Garantizar la seguridad y
conservacion del recurso humano y bienes fisicos, optimizar la disponibilidad de
equipos e instalaciones, incrementar la vida uatil de los equipos, maximizar el
aprovechamiento de los recursos disponibles y reducir los costos de operacion,

reparacion, modificacion y/o sustitucion de los equipos e instalaciones.



RECOMENDACIONES

m Desarrollar un programa de mantenimiento basico y general en el servicio
de Radioterapia y Medicina Nuclear del Hospital Vargas de Caracas
fundamentado en el cumplimiento de la normativa existente tanto nacional como
internacional.

m Aumentar las capacidades nacionales en el mantenimiento de equipos y
extender el conocimiento a méas profesionales en este campo.

m Llevar a cabo visitas institucionales a fin de conocer la situacion de
mantenimiento.

m Crear una base de datos de los equipos existentes a nivel regional y
nacional

m Coordinar con los entes competentes: Ministerio de la Salud, Ministerio de
Minas e Hidrocarburos, ministerio del Ambiente, el Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas (IVIC) el desarrollo del mantenimiento y control de
calidad de los equipos médicos en los servicios de Radioterapia y medicina
nuclear de los grandes centros de salud.

m Solicitar al servicio de Radiofisica del IVIC asesorias, cursos de
capacitacion, control de situaciones derivadas del uso de material radioactivo,
accesoria técnica en materia de proteccion y seguridad radiologica a fin de
garantizar la buena préctica en el anejo de fuentes y/o equipos generadores

ionizantes que se emplean en actividades de investigacion, docencia y servicios.
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ANEXO



Anexo A

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES



ETICAS: Se enfocaran desde el punto de vista del instrumento deontolégico
médico por cuanto son medicos especialistas en radioterapia quienes evaltan al
paciente y calculan las dosis de tratamiento, figura vinculada al tema objeto de
estudio y a algunos valores Yy creencias en términos morales, econémicos y
cientificos: responsabilidad, cumplimiento, dignidad, interés, voluntad,
conciencia, conviccién, equidad, oportunidad y justicia. Lo que viene a
determinar un co6digo de comportamiento  aceptado y de obligatorio

cumplimiento.

» Cdédigo de Deontologia Médica. Titulo | Capitulo Primero. Declaracion
de Principios. Capitulo Segundo, Juramento. Titulo Il Capitulo Primero. Deberes
Generales de los Médicos. Articulos 1, 7, 14, 16, 17, 19, 20. Titulo 1l Del
Ejercicio institucional de la Medicina Articulos 83, 85, 91. Capitulo Tercero De
los Deberes de los Médicos hacia los Miembros de las Profesiones Afines y
Auxiliares de la Medicina Art.121

LEGALES: De conformidad con lo establecido en el marco de los deberes
y derechos de la Carta Magna, norma suprema y fundamento del ordenamiento
juridico y demés Disposiciones, Leyes, Ordenanzas, Reglamentos y/o normas

existente.

A) Carta Magna

» La Constitucion de La Republica Bolivariana de Venezuela. Titulo I.
Principios Fundamentales Articulo . 3. Capitulo V, De los Derechos sociales y
de las familias, articulos . 83, 84, 85. Capitulo IX. De los Derechos ambientales
articulos 127 y 128.



B)_Leyes Orgénicas
» Ley Organica del Ambiente (Gaceta oficial N° 31.0004 de fecha 16 de

junio de 1976. Capitulo V. De la prohibicion o Correccion de actividades

susceptibles de degradar el ambiente.

C) Leyes Ordinarias
> Ley Penal del Ambiente (Gaceta Oficial N° 4.358 Extraordinario del 03

de Enero de 1992). Capitulo IV Del envenenamiento, Contaminacion y demas

acciones capaces de alterar la Atmdsfera o el Aire. Articulo 45. Emisiones
radioactivas. Articulo 20, ordinal 10.

» Ley Sobre sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos (Gaceta
oficial N° 5.554 de fecha 13 de noviembre de 2001) Titulo I Disposiciones
Generales. Articulo 9 numerales 8 y 15. Titulo Il. De las sustancias, materiales
y desechos peligrosos Capitulo | Articulos del 27 al 37. Titulo IV De las

Sustancias Materiales y Desechos Radioactivos.

D) Decretos:

Afio 1979

Presidencia de la Republica, Caracas (VE) Decreto 2805, mediante el cual se
establece el Sistema Nacional de Contabilidad y Control de Materiales Nucleares
Basicos y Materiales Fusionables Especiales. Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela, N° 31.656: 17 Enero 1979, p. 238.521-238.522.

Afo 1992

Presidencia de la Republica, Caracas (VE) Decreto 2210: mediante el cual se
dictan las Normas Técnicas y Procedimientos para el Manejo de Material
Radiactivo. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela, N° 4.418 extraordinario:
27 Abril 1992, p. 1-11.



Afio 1998

Presidencia de la Republica, Caracas (VE) Decreto 2635, mediante el cual se
dicta la reforma parcial del Decreto 2289 normas para el control de la
recuperacion de materiales peligrosos y el manejo de los desechos peligrosos.
Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela, N° 5245 extraordinario: 3 Agosto
1998, p. 1-14.

Presidencia de la Republica, Caracas (VE) Decreto 2218. Normas para la
Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud. Gaceta Oficial
de la Republica de Venezuela, del 23 de abril de 1992.

E) Normas y Resoluciones:
Normas de Seguridad. (Medicina Nuclear y Radioterapia).

En este punto comenzaremos por definir algunos conceptos para poder
comprender la Evaluacion de la aplicacion y cumplimiento o no de toda la
legislacion y normativa vigente nacional e internacional en el servicio de
Radioterapia y Medicina Nuclear del Hospital Vargas de Caracas para luego

realizar el correspondiente analisis.
Medida De Seguridad

Se entiende toda disposicion, condicion o procedimiento destinado a

garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad

Normas de seguridad Nuclear



Se entiende las normas, reglamentos, disposiciones o codigos practicos
establecidos para proteger al hombre y al medio ambiente contra las radiaciones

ionizantes y reducir al minimo el peligro para las personas y los bienes.

Visto estos conceptos y luego de algunas visitas institucionales en el
Ministerio de la Salud, Programa Nacional de Oncologia y Radioterapia, ubicado,
piso 8 (30/01/06) donde confirmaron que las Normas de Seguridad Nuclear y
Radioterapia se estaban disefiando en los actuales momentos en la Unidad de
Ingenieria Sanitaria ubicada en el Estado Aragua. Otra visita importante realizada
fue al Instituto oncoldgico Luis Razetti ubicado en Cotiza Parroquia San José
donde informaron que las normas de seguridad en medicina nuclear que privan en
el servicio son las Normas COVENIN. No obstante, encontramos en el Ministerio
del Ambiente una normativa ambiental venezolana que data de 1998, cuyas
disposiciones generales establecen la normativa de las condiciones bajo las cuales
se debe realizar el manejo de los desechos generados en establecimientos de salud
animal o humanaos, a fin de prevenir la contaminacion a trabajadores y publico en
general asi como su diseminacion ambiental . De este modo refiere la
Clasificacion y Manejo de los Desechos en los Establecimientos de Salud,
Capitulo I, I I, IV y V respectivamente, los cuales contemplan

especificamente de la siguiente manera:

a) Clasificacion

» Desechos comunes (<<Tipo A>>)

» Desechos potencialmente peligrosos (<<Tipo B>>)
» Desechos Infecciosos (<<Tipo C>>)

» Desechos organicos y biologicos (<<Tipo D>>) y

» Desechos Especiales (<<Tipo E>>) a los desechos radioactivos

b) Manejo:
» Recoleccion y almacenamiento primario, Seccion I, Articulos 6 a al 13.



» Transporte interno en el establecimiento de salud, Seccion 11, articulos 14
al 18

» Almacenamiento, seccion I, articulos 19 al 21

» Transporte externo en el establecimiento de salud, seccion IV , articulos
22 al 27

» Tratamiento y disposicion final, seccion V, articulos 28 al 32

> Disposiciones finales, articulos 33 y 34. (ver anexo )



Anexo B

VENEZOLANA COVENIN
2500-93

MANUAL PARA EVALUAR LOS
SISTEMAS DE MANTENIMIENTO EN LA
INDUSTRIA.-
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