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INTRODUCCION

1.  El Servicio de Radiologia

Los servicios de salud dependen cada vez mas de la tecnologia médico-hospitalaria para brindar
servicios de calidad en cada especialidad dentro de las unidades médicas. Uno de los servicios
mas demandados y con mayor desarrollo de tecnologia es Radiologia; que comprende equipo
para diagnostico por obtencion de iméagenes del organismo con radiacidon ionizante (rayos x). [1]
Dentro del servicio de Radiologia se realizan diversos estudios que requieren de equipos
especificos de acuerdo a la técnica solicitada, por ejemplo: radiografia convencional,
fluoroscopia, tomografia axial computada y mastografia. Cada equipo posee caracteristicas
particulares para su instalacion, operacion y manutencion; de igual modo, posee capacidades
especiales que lo vuelven idoneos para cubrir la demanda de estudios especializados en cada
unidad médica.

Las instituciones gubernamentales de salud publica son las principales proveedoras de atencion
médica a la poblacion en casi todas las especialidades; dentro de éstas, uno de los servicios con
mayor demanda es precisamente radiologia. La falta de materiales para realizar los estudios,
entrenamiento minimo del personal operativo, obsolescencia y mantenimiento deficiente del
equipo, disminuyen la calidad del servicio que se ofrece al paciente. [2]

Adicionalmente, algunos sitios carecen de servicios instalados y un disefio funcional de las areas
clinicas que proporcione una infraestructura apropiada para el desempefio adecuado del servicio.
Estudios realizados por la Organizacion Panamericana para la Salud han identificado ciertas
deficiencias en instituciones de salud publica gubernamentales, relaciones causa-efecto que
afectan el desarrollo de la infraestructura y tecnologia de los servicios, incluyendo al servicio de
radiologia. Sin embargo, en algunos hospitales no ha sido posible remediar la situacion, ya sea
por la falta de recursos, ausencia de criterios para la toma de decisiones, problemas para
implementar tecnologia e infraestructura, o bien, dificultades con el recurso humano. [3]

De acuerdo a la Organizaciéon Panamericana para la Salud, los recursos limitados de paises en
desarrollo provocan que el equipamiento de instituciones publicas apenas cubra el cuadro basico

de estudios radiologicos.



Es necesario incorporar un procedimiento para el dimensionamiento y adquisicion de tecnologia
que ofrezca certidumbre para las instituciones, y evitar asi, la compra de equipo que no satisface
la demanda de estudios, o bien, que no se adectia a la infraestructura existente dentro del
servicio.

Una mala seleccion de tecnologia médica redunda en mayores costos para la institucion:
adecuaciones de infraestructura, instalacion de servicios adicionales, mantenimiento especial,
capacitacion del personal. [4] Y también repercute en la calidad del servicio que se ofrece al
paciente: precios elevados, atencion insuficiente, tecnologia obsoleta. '

La estrategia que se propone para mejorar el desempefio del servicio de radiologia consiste en:
identificar los elementos de recursos humanos, infraestructura y tecnologia que participan dentro
del servicio para crear un modelo que facilite la gestion del servicio, incorporacion de politicas
de calidad y toma de decisiones para la sustitucion e incorporaciéon de tecnologia médica

adecuada. [5]

2. Hipotesis

Si consideramos al servicio de radiologia como un sistema que se compone de diversos
elementos, donde cada elemento posee caracteristicas y funciones propias, pero que en su
conjunto se complementan para cubrir diversas tareas que permiten la operacion del sistema,
entonces el servicio de radiologia puede ser modelado bajo la perspectiva de teoria de sistemas,
asi como cada elemento dentro del mismo. [6]

Este modelo permitiria entender y cuantificar la importancia de cada elemento dentro de la
operacion del sistema, y facilitaria la evaluacion, planeacion y administracion del mismo. Por lo
tanto, la gestion del servicio de radiologia incrementaria su eficacia con la implementacion de un
modelo que integre elementos de infraestructura, recursos humanos y tecnologia, de acuerdo con

criterios presentes de normalizacién y administracion de tecnologia médica.

'El cuadro basico comprende a los procedimientos médicos y estudios clinicos mas comunes en la poblacion
considerados dentro del Catdlogo Universal de Servicios de Salud, emitidos por la Secretaria de Salud de México.

(CAUSES 2009)



Adicionalmente, el modelo permitird el uso de herramientas de diagnostico para un adecuado
dimensionamiento de la tecnologia médica presente o requerida; la incorporacién de principios
de calidad proporcionard mayor sustentabilidad para la toma de decisiones en cuanto a

incorporacion y sustitucion de tecnologia médica.

3. Objetivos de la Investigacion

De acuerdo con la hipdtesis de que es posible evaluar y mejorar el desempeio del servicio de
radiologia mediante la implementacion de un modelo, el objetivo principal del presente trabajo
es establecer una metodologia apropiada para modelar el servicio de radiologia,
consecuentemente, diseiar la herramienta que permita reconocer el estado del servicio. Para ello
se deben cubrir metas parciales tales como:
* Revision de la normatividad vigente del servicio de radiologia para México y Brasil.
* Andlisis in situ para determinar las condiciones de operacion del servicio de radiologia.
* Reconocimiento de la operacion general del servicio de radiologia.
* Modelado del servicio de radiologia basado en la identificacion de los elementos y sus
interrelaciones.
* Incorporacién del conocimiento empirico del personal operativo al modelo del servicio de
radiologia.

¢ Determinacion de la veracidad del modelo al compararlo con el entorno real.

EL SERVICIO DE RADIOLOGIA

La gestion del servicio de radiologia representa un reto en si misma, en principio es necesario
identificar y clasificar los elementos que lo integran. Si consideramos el servicio como un
sistema integrado por elementos que pueden ser de tipo: recurso humano, infraestructura y
tecnologia. Entonces es posible discriminar aquellos elementos que son criticos de los que son
complementarios y organizar todos los recursos en su conjunto procurando que las deficiencias

individuales no limiten la operacién del sistema. [7]

4. Recurso Humano, Infraestructura y Tecnologia

La gestion del servicio de radiologia es un problema reciente, y la administracion del servicio

como si fuera un establecimiento comercial no ha sido la mas adecuada para afrontar el reto.



En general los servicios publicos de salud padecen diversos problemas; de acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud existen diversas causas por las cuales los servicios de
salud se ven rebasados por la demanda en cuanto a su capacidad de atencion al ptblico. Estas
causas, dentro de su circulo de influencia, deterioran la estructura de las instituciones a distintos
niveles dentro y fuera de las unidades médicas: falta de capacitacion al personal, recursos
limitados, mantenimiento deficiente, mala administracion, vision gerencial limitada, deficiencias
en el plan nacional de desarrollo, entre otras. [§]

Causas como infraestructura y tecnologia inadecuada, equipo obsoleto o falta de personal
calificado afectan directamente la operacion del servicio de radiologia; y deben ser identificadas
de manera oportuna, para asi establecer acciones que corrijan estas deficiencias. De acuerdo con
el diagrama sugerido por el Emergency Care Research Institute, la gestion integral del servicio
médico debe incluir ademas de la administracion de recursos, criterios de evaluacion
fundamentados en la normatividad vigente, bases de informacion y principios de calidad. *

Uno de los propdsitos del presente trabajo es proporcionar una herramienta basada en el
modelado del servicio de radiologia que permita evaluar el estado del servicio e identificar sus
deficiencias, sin embargo, es demasiado ambicioso generar una sola herramienta para cubrir los
distintos niveles de servicios médicos. Lo idoneo para comenzar el modelado es tomar el nivel
basico del servicio de radiologia y complementar el modelo con la informaciéon de los niveles
superiores. Los servicios médicos de nivel superior, infraestructura hospitalaria de segundo y
tercer nivel, ya cuentan con la asesoria de un departamento de ingenieria biomédica, al contrario
de los servicios de nivel basico que se hallan regularmente desprovistos de tal beneficio. Sin
embargo, al iniciar el modelado del servicio de radiologia desde el nivel basico se podra disefar
una herramienta de diagndstico apropiada a cada infraestructura, con la posibilidad de escalar la
herramienta para aplicarse a niveles de especialidad médica. Es importante aclarar que el modelo
funciona para cualquier nivel de servicios médicos, lo que varia es la profundidad de los datos
con las que se alimente al modelo.

El proceso de modelado propuesto considerara algunos principios de la ingenieria clinica para la
identificacion de las necesidades y evaluacion de la tecnologia e infraestructura orientada al

adecuado aprovechamiento de los recursos.

? Véase el Anexo I, Arbol de problemas en el recurso humano, infraestructura y tecnologia.



De tal modo que el proceso de modelado logre situar en perspectiva a todos los elementos que

participan dentro del servicio de radiologia y faciliten el proceso de gestion. [9]

5.  Incorporacién de la Calidad en el Servicio de Radiologia

El desarrollo de la calidad asistencial ha evolucionado a la par del sistema sanitario: en su origen,
la figura del médico era la de aquel que acompanaba al enfermo en su padecimiento sin mayor
asistencia; mas adelante, durante la etapa del “Sanitismo” se dejé de lado al paciente y los
esfuerzos se enfocaron hacia la eficacia de las politicas. [10]

A mediados del siglo XX se incorpord el concepto “costo-beneficio” en los sistemas de salud
que aumento la rentabilidad en el ambito privado, pero encarecio el servicio notablemente.

Hoy en dia, ademas de la eficacia y eficiencia, se integraron principios de calidad como base y
exigencia de la normatividad vigente para todos los actores involucrados en la prestacion de
servicios de salud. Sin embargo, aun cuando las instituciones decidan acatar las normas, no
existen garantias sobre la prestacion de los servicios de salud. [11]

En el caso del servicio de radiologia, pueden implementarse procedimientos adicionales para
mejorar el nivel de calidad, entre los mas conocidos en la industria se hallan las series aportadas
por la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO). La norma ISO E 8402 define a
la calidad como: "La totalidad de rasgos y caracteristicas de un producto o servicio, que
conllevan la aptitud de satisfacer necesidades preestablecidas o implicitas".

Ademas de la certificacion ISO existen otros organismos que aportan recomendaciones y
criterios de calidad. Tales organismos como sociedades médicas, fabricantes de equipo y
material médico, sugieren criterios de evaluacion que no estdn contenidos necesariamente en la

normatividad legal, pero la incorporacion de tales criterios puede mejorar la calidad del servicio.
[12]

MODELADO DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

El funcionamiento del Servicio de Radiologia puede describirse como un sistema donde sus
componentes forman un conjunto de elementos relacionados entre si, donde las acciones
individuales contribuyen a un fin concreto del sistema. Esta manera de describir al servicio de

radiologia estd basada en el Pensamiento Sistémico. [13]
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6. Enfoque en el Pensamiento Sistémico

El modelado del servicio de radiologia es un sistema complejo de multiples variables que visto
bajo el enfoque del pensamiento sistémico presenta ventajas que favorecen la verificacion y
veracidad del modelo. La diferencia primordial de este enfoque de modelado es que no se basa
en reduccionismo, repetitividad y refutacion como el Método Cientifico, el cual no es funcional
para sistemas complejos de multiples variables. El enfoque sistémico permite:

* manipular un mayor nimero de variables

* incluir fAcilmente factores desconocidos que influyan en las observaciones

* medir las variables cualitativa y cuantitativamente

De igual modo, el modelado enfocado en el pensamiento sistémico nos permite trabajar bajo
ciertos conceptos que convenientemente se ajustan al proposito del modelo:

* Jerarquias organizadas en niveles. A través de jerarquias es posible coleccionar distintos
elementos en subsistemas de acuerdo a su funcion, pertenencia o importancia. Estos
elementos se relacionan directamente con otros de su mismo nivel, y con el exterior
unicamente a través del subsistema.

* Isomorfismo. Cada subsistema es una coleccion de todos los posibles elementos que
podrian existir dentro de su categoria, es decir, es una estructura general (isomorfa) que
se puede adaptar para modelar las particularidades de cada sitio.

* Realimentacion. La informacion sobre el funcionamiento de un subsistema puede variar
luego de comprobar la veracidad de los datos que alimentan al modelo con el entorno
real, de tal modo que se puede volver a etapas anteriores para complementar la
informacion formando un bucle cerrado que permite evaluar el efecto de las posibles
acciones de control y adaptar o corregir el comportamiento del sistema.

Una vez que se ha elaborado el modelo es conveniente volver a las etapas iniciales del proceso
para revisar la estructura, para ello se consideran dos procesos fundamentales:

* El proceso de verificacion consiste en comprobar que el modelo desarrollado cumple con
los requisitos de disefio establecidos por el modelador. Es decir, que la estructura respete
la forma y el lenguaje adoptado por el modelador.

* El proceso de validacion consiste en valorar su utilidad dentro del contexto de aplicacion,

de acuerdo con los criterios para los cuales el modelo fue disefiado.

11



Ambos procesos sirven como herramientas para garantizar que la sintaxis de su estructura interna

es robusta y flexible; y que el modelo se acerca a la representacion veridica del sistema. [14]

7. Proceso de Modelado

Ya que se han comentado las ventajas y beneficios del modelado con enfoque sistémico, se
procede a describir el proceso de modelado. De acuerdo con el diagrama propuesto por Izquierdo
[15] existen tres actores importantes durante el proceso de modelado, figura 7.1:

* El experto que conoce los elementos que componen al sistema y su funcién.

= ~ A
;
o
m Aplicacién
Modelo no formal EXPERTO
Interpretacién
o Disefio & D Yy
8 codificacién
< - =
d Analisis
o MODELADOR
o Modelo formal
=
o
(o]
D.
g Resultados
i}
[m]
5 ORDENADOR

Fig. 7.1 Proceso de modelado de un sistema real visto desde el enfoque sistémico.

* El modelador que conoce el lenguaje para describir y representar la generalidad de los
sistemas, pero que desconoce los pormenores del entorno real a modelar.

* El ordenador como instrumento de calculo de variables.

Estos actores se distribuyen las diversas etapas que comprenden al proceso, aunque exista la
posibilidad que el experto y el modelador sean la misma persona.
El proceso de modelo consta de diversas etapas que generan diversos productos:

* Abstraccion. Es la primera etapa cuyo producto es un premodelo que recoge los aspectos
mas relevantes del sistema real. El trabajo consiste en: definir los objetivos concretos que
se pretenden alcanzar con el proceso de modelado, identificar los componentes mas
importantes del sistema y las interacciones que pueda existir entre ellos, y describir las
relaciones causales mas significativas. El producto de esta etapa es un premodelo

normalmente no formal, expresado en lenguaje natural, y que puede incluir diagramas

12



conceptuales sencillos. Es importante que este premodelo contenga el conjunto de
componentes, interacciones y variables criticas del sistema.

* Diseno y Codificacion. La segunda etapa consiste en disefiar ¢ implementar un modelo
formal a partir de la abstraccion de la etapa anterior, tomando en consideracion que debe
ser una particularizacion valida de las especificaciones, y en su conjunto constituir una
expresion representativa de la abstraccion del experto. También se debe considerar el
recurso tecnologico con el que se cuenta para realizar la etapa de inferencia. El producto
de esta etapa es el modelo formal que podra expresarse como un conjunto de ecuaciones
matematicas e implementarse en cualquier lenguaje de programacion que permita el uso
de ecuaciones, seleccion e iteracion.

* Inferencia. Esta etapa consiste en averiguar si el conjunto de proposiciones que se derivan
con necesidad logica de los axiomas y las reglas realmente logran definir al modelo. En
caso de que el modelo sea suficientemente complejo, pueden aplicarse herramientas de
simulacion computacional. El producto de esta etapa son un conjunto de datos crudos que
carecen de significado intrinseco: son simplemente cifras derivadas de procesos de
calculo.

* Analisis. Una vez ejecutada la simulacion, los datos crudos obtenidos deben ser revisados
para mejorar el entendimiento del funcionamiento del modelo formal creado.

* Interpretacion. El andlisis de los datos crudos obtenidos debe ser conceptualizado por el
experto en términos referentes al sistema real, es decir, asignar significado a los
resultados obtenidos con el modelo.

* Aplicacion. El objetivo del modelado es utilizar el conocimiento adquirido sobre el
sistema real con el proposito de obtener informacion: tan concreta como una prediccion
numeérica o tan somera como la indicacion de algin posible comportamiento en términos
cualitativos.

Una vez aplicado el modelo sobre el sistema real se obtienen nuevos datos que pueden
corroborar la veracidad del modelo. Es necesario mencionar que el nivel de complejidad de un
modelo aumenta conforme se apega a la realidad, ya sea por el nimero de variables, las
interrelaciones, las caracteristicas de sus elementos o todo en su conjunto. A un mayor
“realismo” se entiende que existe mayor profundidad o detalle en la descripcién de los

elementos, y por lo tanto, mayor complejidad. [16]
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En caso de que el modelo no contenga el nivel de “realismo” necesario, se puede reiniciar en la
etapa de disefio para reajustar los descriptores y ecuaciones que lo conforman; y asi continuar
con el ciclo hasta la aplicacion para obtener nuevos datos. De tal manera que el proceso de

modelado se puede repetir indefinidamente para afinar la veracidad del modelo.

8.  Etapa 1. Abstraccion del Servicio de Radiologia

Esta etapa se caracteriza por recabar los datos que forman la estructura del premodelo de acuerdo
con el objetivo principal: evaluar y mejorar el desempefio del servicio de radiologia utilizando
una herramienta desarrollada a partir de este modelo.

Las tareas recomendadas para lograr el premodelo son:

* Crear un listado de elementos que intervienen en el servicio de radiologia. Clasificar los

elementos en las categorias del premodelo.

* Elaborar un diagrama de clases de los elementos del servicio de radiologia para definir:
caracteristicas, funciones, e interrelacion con otros elementos y subsistemas.

(Representacion estatica)
* Definir las acciones que mantienen la operacion del servicio de radiologia.
* Establecer jerarquia de las acciones que se realizan dentro del servicio.

El primer acercamiento para identificar los elementos del servicio de radiologia fue revisar la
normatividad vigente respecto a establecimientos que manejan equipo de imagenologia con
rayos x tanto en México como en Brasil, ya que el modelo debia comprender servicios del sector
publico y privado en ambos paises.

Dentro de las normas se presentan criterios de evaluacion que atafien al cumplimiento de ciertas
condiciones de los elementos. Asi, definiendo tales criterios, se identificaran los elementos
contenidos en las normas. Posteriormente, los criterios seran clasificados en categorias y se
determinara la relacion que tiene cada elemento en estas categorias.

Con el propdsito de acercar al modelo a la realidad, se complemento la informacién con los datos
obtenidos del estudio in situ de los servicios de radiologia en hospitales donde se tuvo acceso en

la ciudad de México y en la ciudad de Floriandpolis en Santa Catarina, Brasil. [17]
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a. Revision de la Norma Oficial Mexicana

Para la obtencion de elementos, funciones y criterios de operacion del servicio de radiologia se
revisaron los apartados de la Norma Oficial Mexicana relativas a la gestion de establecimientos
que manejan equipo para imagenologia a través de rayos x: NOM-146-SSA1-1996, NOM-156-
SSA1-1996, NOM-157-SSA1-1996, NOM-158-SSA1-1996, NOM-178-SSA1-1998. También
se reviso la normatividad pertinente al manejo de residuos contaminantes en aguas abiertas y
entubadas: NOM-001-ECOL-1996.

Debido a que las NOM 156-SSA1-1996, NOM-146-SSA1-1996, NOM 157-SSA1-1996 y NOM
158-SSA1-1996 cumplieron su periodo de 5 afios después de haber entrado en vigor y en
observancia a lo dispuesto por el articulo 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacidon, y 40 de su Reglamento se sometid al proceso de revision quinquenal, derivado de
¢éste se obtuvo la NOM-229-SSA1-2002. Esta norma entrd en vigencia en septiembre de 2006,

por lo que se actualizaron los datos del modelo con base en la nueva normatizacion.

b. Revision de la Normatividad en Brasil

En cuanto a legislacion vigente en Brasil, se rige a través de la Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria creada por la Ley n° 9.782, del 26 de enero de 1999. ANVISA es una agencia
reguladora caracterizada por la independencia administrativa, estabilidad de sus dirigentes
durante el periodo de mandato y autonomia financiera, vinculada a la red publica de la Secretaria
de Salud; en cuyo apartado RDC n°® 50, con fecha del 21 de febrero de 2002, que establece la
regulacion técnica para la planeacidon, programacion, elaboracion y validacion de proyectos
fisicos de los establecimientos de asistencia de salud.

La norma revisada para la obtencidn de los criterios de evaluacion fue la Portaria n° 453 de la
Secretaria de Salud que establece las directrices basicas de proteccion radioldgica en
radiodiagndstico médico y odontolégico, y disposiciones sobre el uso de rayos x para

diagnostico en el territorio nacional brasilefio.

c.  Listado y Organizacion de los Criterios

Como producto de la revision de ambas normas, mexicana y brasilefia, se obtuvo el listado de
criterios basicos que evalia la normatividad y que intervienen en la operacion del servicio de

radiologia garantizando el nivel de calidad minimo ante las autoridades sanitarias de cada pais.
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Para lograr un manejo organizado de los datos, los criterios se clasificaron de acuerdo a los tres
pilares de la Ingenieria Clinica: infraestructura, tecnologia y personal operativo.” A su vez cada
pilar debia considerar categorias que describieran y agruparan elementos de la estructura del
modelo del servicio de radiologia, tabla 8.1, asi Infraestructura comprenderia los apartados de
Sitio y Proteccion, Tecnologia comprende el apartado de Equipo, y finalmente personal

operativo que comprende al apartado homoénimo Personal Operativo y Estudio. [18]

. PERSONAL
SITIO PROTECCION EQUIPO ESTUDIO
OPERATIVO
1.- Distribucion 1.- Certificacion 1.- Diseflo 1.- Organigrama 1.- Procedimientos
2.- Accesibilidad 2.- Blindaje 2.- Funcionalidad 2.- Capacitacion 2.- Eficiencia
3.- Servicios 3.- Accesorios 3.- Mantenimiento 3.- Documentacién | 3.- Calidad
Instalados 4.- Manejo de materiales | 4.- Efectividad 4.- Seguridad
4.- Areas 5.- Dosimetria 5.- Complementario
Especializadas

Tabla 8.1 Categorias para la Clasificacion de los elementos del Servicio de Radiologia.

La organizacion de los criterios en categorias permite, ademas de un mayor control en el manejo
de la informacion, establecer la estructura del premodelo del servicio de radiologia. *

Para favorecer la identificacion de cada criterio se le agrego6 una etiqueta que consta de una letra
y tres cifras numéricas. La letra determina la seccion del apartado que evalua y no tiene una
asociacion directa: Z para Legal, A para Infraestructura de la Seccion general, B para Recurso
Humano, etc. Y la cifra numérica es consecutiva para enumerar cada criterio.

Las categorias finales que dan estructura al modelo fueron definidas luego de varias iteraciones
al proceso de modelado y de validar la lista en los servicios de los hospitales visitados como se
detallard mas adelante en la secciéon Confirmacion de Criterios.

La tabla 8.2 muestra las categorias resultantes y la cantidad de criterios de evaluacion que se

vinculan con cada categoria.

* El modelo fue propuesto por el Dr. Renato Garcia del IEB-UFCS. [9]

* Véase el Apéndice D, Listado de Criterios de Evaluacion.
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Criterios Relacionados Criterios Relacionados
por Categoria por Categoria
Legal 44 Funcionalidad 210
Distribucion 99 Mantenimiento 137
Accesibilidad 30 Efectividad 88
Servicios Instalados 57 Complementarios 20
Areas Especializadas 19 Organigrama 34
Certificacion 176 Capacitacion 108
Blindajes 28 Documentacioén 53
Accesorios 14 Seguridad 275
Manejo de materiales 24 Procedimientos 297
Dosimetria 8 Eficiencia 161
Disefio 167 Calidad 186

Tabla 8.2 Criterios por categoria.

La principal ventaja que ofrece esta clasificacion de criterios es que cada criterio no es exclusivo
de solo una categoria, dado que un criterio puede afectar a distintas categorias a la vez, como
cada elemento dentro del servicio afecta a mas de un criterio a la vez. Por ejemplo, el criterio
A.009 “El acceso a la sala resulta comodo para el acceso con camilla” involucra las categorias de
Distribucion, Accesibilidad, Disefo, Seguridad y Procedimientos. En contraste, cada elemento
del servicio de radiologia pertenece a una categoria del modelo de tal manera que es preciso
diferenciarla de aquellas categorias que resultan afectadas por la interaccion del elemento. Por
ejemplo, el elemento “camilla” que pertenece a la categoria “Equipo: Complementarios” pero
que afecta a las mismas categorias que el criterio A.009.

Acorde con el objetivo de lograr la veracidad del modelo, fue imprescindible comparar el listado
de elementos que se obtuvo a partir de las normas contra un entorno real. El primer contacto con
los servicios hospitalarios se logré6 mediante la intervencion del Instituto de Engenharia
Biomédica de la Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC), ubicada en la ciudad de
Floriandpolis, Brasil.

A través de un acuerdo de cooperacion con los hospitales que pertenecen a la red publica de la
Secretaria de Salud del estado de Santa Catarina; el IEB-UFCS ha implementado en cada
hospital un centro de evaluacion y gerenciamiento de tecnologia médico-hospitalaria conocido

como Centro Local de Engenharia Clinica (CELEC).
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Por medio de los distintos CELEC se obtuvo el acceso al servicio de radiologia en diversos
hospitales donde se verific la presencia de los elementos listados, y se agregaron aquellos que
utiliza cotidianamente el personal operativo. [19]

La interaccion con el personal operativo aport6d elementos relacionados con la administracion del
servicio de radiologia, mantenimiento de tecnologia médica e infraestructura que afectan la
operacion del servicio y que no se hallan documentados.

El listado de elementos fue validado en el servicio de radiologia de los siguientes sitios: Hospital
Governador Celso Ramos, Hospital Regional Sao Jos¢, Maternidade Carmela Dutra, Policlinica
GEPAM, Hospital Nereu Ramos y Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Luego de la primera visita a cada sitio, dado que se repitieron a lo largo del proceso de
modelado, se obtuvo un listado completo y confiable de los elementos del servicio de radiologia.

Ademas se definieron categorias para establecer el premodelo del servicio de radiologia.

d. Representacién Estiatica por Diagramas de Estado

La representacion estatica consiste en la recoleccion y organizacion de la informacion obtenida
de cada elemento dentro del sistema. [20] Para ello se utilizaron diagramas de clases de alto nivel
(con bajo nivel de detalle) que integraron la lista de elementos y que se complementaron con los
siguientes datos:

* atributos o caracteristicas propias de cada elemento

* funciones u operaciones determinadas con base en las acciones cotidianas que mantienen

la operacion del servicio

* interrelaciones con otros elementos durante la operacion del servicio
Las funciones e interrelaciones pueden ser definidas de manera individual cuando se vinculan a
elementos dentro de su categoria (que para fines de modelado se considera un subsistema). O
bien, la interrelacion puede definirse en conjunto cuando hay vinculacion de elementos
contenidos en diferentes subsistemas (relacion subsistema con subsistema). [21]
La elaboracion de los diagramas de estado inici6 con datos de los elementos definidos a un nivel

de profundidad minimo.

> Véase el Apéndice C para la Lista Basica de Elementos del Servicio de Radiologia, y el Listado de Criterios de

Evaluacion por Categoria en el apéndice D.
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A medida que avanzd el proceso se definid6 con mayor detalle la influencia que ejerce cada
elemento dentro del modelo, asi el nivel de profundidad del diagrama aument6 para satisfacer las
necesidades del modelado.® [22][23]

Dada la numerosa cantidad de clases obtenidas fue preciso elaborar diagramas individuales de

estado para cada pilar: Infraestructura, Tecnologia y Recurso Humano.” ® [24][25]
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Fig. 8.3 Diagrama de clases del servicio de Radiologia (fragmento).

® Véase el apéndice I, Tabla de Criterios Afectados por Elemento.

" Los diagramas de estado referentes a Infraestructura, Tecnologia y Recursos Humanos se pueden consultar a
detalle en los apéndices E, F y G respectivamente.

¥ Los diagramas de estados se realizaron con el software libre POSEIDON 2.0 de GENTLEWARE para diagramar.
Posteriormente, para su integracién al presente documento, los diagramas se transcribieron en MICROSOFT

OFFICE VISIO 2007. El diagrama de clases completo se muestra en el apéndice E.
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9.  Etapa 2. Disefio e Inferencia del Modelo

El objetivo de esta etapa es conformar el modelo a partir de los productos obtenidos de la etapa
anterior: la lista de criterios de evaluacion de la norma, listado de elementos del servicio y los
diagramas de clases. De los dos primeros productos se establecen las categorias que forman la
estructura del modelo del servicio de radiologia. Pero aiin habria que validar la veracidad del

modelo contra servicios de radiologia reales.

La metodologia propuesta para verificar el modelo se basd en clasificar los criterios de
evaluacion con base en las categorias propuestas, definir los elementos involucrados y comparar

si realmente compartian la misma clasificacion.

La hipotesis que fundamenta la verificacion se apoya en la clasificacion de elementos a partir de
funciones mas que de atributos. Es decir, que los elementos del servicio de radiologia pueden
tener atributos diferentes y aun asi, ser clasificados por funciones comunes donde su

participacion complementa la operacion del servicio. [26]

Para el proceso de validacion habia que llevar el modelo hasta el sitio y compararlo contra el
servicio real. Para ello se debia elaborar una herramienta que permitiera corroborar la
clasificacion de cada criterio en el entorno real y de ser asi, poder cuantificar su presencia en
cada categoria. Es decir, que si el criterio estéd clasificado en cierta categoria, entonces se puede

medir la influencia que ejerce sobre esa categoria. [27]
Acorde con la metodologia comentada los productos de esta etapa son:

* Estructura del modelo del Servicio de Radiologia, resultado de la iteracion del proceso de

modelado.

* Confirmacion y cuantificacion de la influencia de cada criterio de evaluacion en las

categorias del modelo.
* Diseio de la herramienta para comparar el modelo en un entorno real.
e.  Modelo del Servicio de Radiologia

A partir de la verificacion de la lista de los elementos en los servicios de radiologia y de la
clasificacion de acuerdo a la infraestructura, tecnologia y recurso humano; se establecio la

estructura del modelo del servicio de radiologia. Fig. 9.1.
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Es preciso mencionar que durante el proceso de modelado se considerd esta estructura como el
premodelo, y lo que se presenta a continuacion es el modelo final luego de haber iterado el
proceso de modelado hasta alcanzar la profundidad suficiente en los datos que alimentan el
modelo.

El modelo considera dos apartados principales: el Funcional y el Legal. El apartado Legal se
refiere al proceso administrativo y juridico que autoriza la operacion del servicio de radiologia
ante las autoridades de cada pais; este apartado lo abordamos unicamente para el cumplimiento

de la normatividad vigente.

Servicio de Radiologia

Funcional Legal
MSR.F MSE.L
Infraestructura Tecnologia Recurso Humano
MSR.F. MSR.F.T MSR.F.H
Sitio Proteccion Equipo POE Estudio
MSRF.I3 MSE.FIF MSR.FTE MSR.FHF MSR.F.H.E
1.- Distribucion 1.- Certificacion 1.- Disefio 1.- Organigrama 1.- Procedimientos
2.- Accesibilidad 2.- Blindaje 2.- Funcionalidad 2.- Capacitacion 2.- Eficiencia
3.- Servicios 3.- Accasorios 3.- Mantenimiento 3.- Documentacian 3.- Calidad
Instalados 4.- Manegjo de 4.- Efectividad 4 - Segundad
4.- Areas materiales 5.- Complementario
Especializadas 5.- Dosimetria

Fig. 9.1 Estructura del Modelo del Servicio de Radiologia

En cuanto al apartado Funcional (MSR.F), integra los tres pilares de la ingenia clinica como
apartados principales:
* Infraestructura (MSR.F.I) que incluye los elementos construidos que conforman al sitio,
asi como los medios de proteccion instalados en la sala.

o Sitio (MSR.F.S): especifica las caracteristicas de la construccion de la sala.
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Distribuciéon (MSR.F.S.1) reconocimiento y descripcion del area
designada al servicio de radiologia, asi como su sefializacion.
Accesibilidad (MSR.F.S.2) del personal operativo y pacientes al servicio
de Rayos x, y la comunicacion con otro servicio o unidad médica.
Servicios Instalados (MSR.F.S.3) que describe lo referente a la
instalacion de servicios complementarios: alimentacion eléctrica, lineas de
agua y gases.

Areas Especializadas (MSR.F.S.4) especifica las caracteristicas propias

del servicio o unidad de emergencia.

o Proteccion (MSR.F.P): especifica las condiciones de proteccion con las que

cuenta el establecimiento.

Certificacion (MSR.F.P.1) determina si la unidad cubre los
requerimientos de un asesor radioldgico debido a un cambio o una
deficiencia en la proteccion.

Blindaje (MSR.F.P.2) describe las condiciones de proteccion radioldgica
en la sala.

Accesorios (MSR.F.P.3) especifica el nivel de proteccion y uso de
accesorios blindados para el personal operativo y pacientes.

Manejo de materiales (MSR.F.P.4) considera el adecuado almacenaje,
uso y desecho de los materiales de trabajo.

Dosimetria (MSR.F.P.5) Considera los aspectos relativos al control de

exposicion del personal operativo y el equipo necesario.

* Tecnologia (MSR.F.T) considera las caracteristicas de operacion, desempeio y

mantenimiento de la maquinaria necesaria para la operacion del servicio.

o Equipo (MSR.F.T.E) especifica las caracteristicas propias del equipo.

Disefio (MSR.F.T.E.1) incluye los datos del equipo, distribucion y nivel de
aceptacion.
Funcionalidad (MSR.F.T.E.2) describe el nivel operativo de las

capacidades del equipo.
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= Mantenimiento (MSR.F.T.E.3) donde se especifica el nivel de
mantenimiento que se ha establecido dentro del servicio de radiologia y la
perspectiva de vida que tiene el tubo de rayos x.

= Efectividad (MSR.F.T.E.4) muestra que capacidad tiene el equipo ante las
tareas que requiere el servicio.

= Complementario (MSR.F.T.E.5) considera al equipo o accesorios que
auxilian la operacion del servicio de radiologia.

Recurso Humano (MSR.F.H) En este apartado se incluye al personal operativo y su
conducta durante el servicio:
o POE (MSR.F.H.P): especifica la estructura y conductas que debera observar el
Personal Ocupacionalmente Expuesto:

= Organigrama (MSR.F.H.P.1) se especifican los puestos y las tareas que
conforman al servicio.

= (Capacitacion (MSR.F.H.P.2) se muestra el nivel de especializacion del
personal.

* Documentaciéon (MSR.F.H.P.3) donde se definen los manuales que rigen
la conducta del personal hacia sus compaieros, la institucion o asuntos
referentes al servicio.

= Seguridad (MSR.F.H.P.4) Especifica observaciones de seguridad dentro
del area de trabajo y monitoreo de la dosimetria en el personal.

o Estudio (MSR.F.H.E): contempla el manejo de la toma de estudios, atencion del
paciente, manejo de materiales y reciclaje.

* Procedimientos (MSR.F.H.E.1) define la existencia de protocolos para la
operacion del equipo y toma de estudios.

= Eficiencia del Servicio (MSR.F.H.E.2) determina el nivel de satisfaccion
de la demanda de estudios.

= Calidad (MSR.F.H.E.3) define el nivel del servicio en términos de calidad
basado en el desempeiio del personal, manejo de materiales y trato al

paciente.
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A cada apartado del modelo se le agregd una etiqueta para facilitar la identificacion. La etiqueta
se compone del encabezado “MSR” que hace referencia a Modelo Del Servicio de Radiologia. A
continuacion lleva una letra F o L separada por un punto, que diferencia la clasificacion entre el
aspecto Funcional o Legal. A continuacion lleva una letra I, T o H para identificar entre
Infraestructura, Tecnologia o Recurso Humano. Finalmente se coloca una letra y un nimero para
designar el apartado y la categoria. Por ejemplo, la etiqueta “MSR.F.H.P1” hace referencia al
apartado de Organigrama del Personal Operativo del Recurso Humano en cuanto al aspecto

Funcional del Modelo.

f.  Indice de Afectacién por Elemento (I1g)

Una vez terminado el modelado del sistema mediante los diagramas de clases, fue posible
establecer el nimero de relaciones que posee cada elemento. La teoria de sistemas sugiere que la
operacién de un sistema se ve afectada por la interrelacion de sus elementos. De tal manera que,
los elementos con mayor numero de relaciones ejercen mayor influencia y afectan
significativamente la operacion del sistema. Adicionalmente, es posible cuantificar el nivel de
influencia de un elemento basado en el numero de interrelaciones que posea dentro del sistema;
este valor recibe el nombre de “indice de Afectacion” y es particular para cada elemento. [28]
Sin embargo, no todos los elementos pueden tener un valor en este indice que estd basado en las
interrelaciones.

A través del diagrama de casos de uso se identificaron dos tipos de datos: los propios y los
cualitativos. Los datos propios son aquellos que identifican al sistema y lo diferencian de otros:
localizacidon, nombre del propietario, licencia de operacion, fecha de apertura, etc.

Los datos propios son necesarios en la documentacion, pero no representan mayor capacidad
para la operacion del servicio. Para estos datos solamente se considera su existencia en el
servicio para determinar el peso especifico.

Los datos cualitativos son los que mads interesan dentro del proceso de modelado, ya que aportan
informacion relevante de la operacion del servicio y que puede ser evaluada cualitativamente:
potencia del equipo, tipo de pelicula, temperatura del revelador, capacitacion del personal,
politicas de manejo de pacientes, etc. A cada dato cualitativo se le asigna un valor dependiendo

del nimero de relaciones que posea la clase de cada elemento que lo origind. [29][30][31]
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Figura 9.2 Diagrama de clases del elemento Sala de Rayos X en el apartado de Infraestructura. (fragmento)

En la figura 9.2 se puede observar un ejemplo con la clase Sala de Rayos X (elemento 79 de la
lista). En este caso los elementos que componen a la clase son 6 subclases nombradas: Trinchera,
Canaleta, Ventana, Vestidor, Cabina de Operador y Muro; es decir, 6 relaciones. También hay 3
conexiones adicionales: End148 que lo asocia con la clase Equipo de Radiologia, End16 que lo
considera parte de la clase Sala de Radiologia y End134 que lo asocia con la clase Transfer. En
este fragmento, que es parte del diagrama de clases de Infraestructura, se contabilizan 9
relaciones.

Si observamos la tabla del indice de afectacién’ de los elementos del servicio de radiografia,
notaremos que solo se contabilizan 8 y se debe a que algunas relaciones se repiten en los
diagramas de clases de los apartados de Tecnologia y de Recurso Humano.

Sin embargo ambos diagramas y el ajuste aportan 7 relaciones mas.'’ Por lo tanto el Indice de

Afectacion de Sala de rayos X es de 15 interrelaciones, es decir:  Iag79=15

? En el apéndice H se puede apreciar a detalle el indice de afectacion para cada elemento.
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El Indice de Afectacion cuantifica, para cada elemento, el numero de relaciones con otros

elementos que pueden ser perturbados por la ausencia o descompostura del elemento en cuestion.
g. Indice de Afectacién por Criterio (I.c)

Durante la etapa anterior se clasificaron los criterios de evaluacion en categorias que
posteriormente formaron la estructura del modelo del servicio de radiologia. Dado que los
criterios se evaliian sobre elementos dentro del servicio de radiologia, y que entre los elementos
existen afectaciones por las interrelaciones; es factible suponer que cada criterio involucra a mas
de un elemento.
Hasta ahora sabemos que cada elemento del servicio tiene un nivel de afectacion sobre la
operacion del servicio, lo siguiente es averiguar como afecta el cumplimiento de un criterio de
evaluacion sobre la operacion del servicio.
Primero es necesario revisar los criterios de evaluacion y determinar qué elementos se vinculan a
cada criterio. A través de las visitas y el entendimiento de la norma se defini6 la tabla de
Elementos Afectados por Criterio."'
En la primera columna de la izquierda se observan las etiquetas de los criterios. En las columnas
siguientes, cuyo encabezado menciona a cada elemento del servicio, marca con un “1” las
incidencias de los elementos involucrados a cada criterio. Si consideramos el valor de cada
columna como el elemnto de un arreglo obtendremos Eac que es una matriz 1x96, donde cada
elemento n, representa la afectacion del elemento de esa columna:

Eac = [ n;, np,n3, ..., n96]
Asi n; representa Accesos, n, es Almacén de Insumos, n3 es Area de Interpretacion,... Hasta nogs

que representa la Zona de Espera.

10 . o . ., ,

Recodemos que el “ajuste” en la tabla de indice de afectacion por elemento es una compensacion en el nimero de
relaciones que presenta dicho elemento con otros elementos, y cuyo objeto es aumentar el nivel de influencia que
ejerce este elemento en el servicio.

' Véase tabla de Criterio Afectado por Elemento en el apéndice 1.
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Por ejemplo se toma el criterio D.020 ;Se cuenta con el numero adecuado de tomas de corriente
eléctrica?, cuya representacion seria:

Eacpoao=[ 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0,0,0,1,0,0,0,0,0,0, 0,0,0,0,0,0 ]

Donde los tnicos 1's se encontrarian en n22 y n84 que representan a Contacto Eléctrico y
Servicios Instalados respectivamente, y que son los elementos involucrados para satisfacer este
criterio de evaluacion.

Aun sigue pendiente determinar el nivel de afectacion del criterio en la operacion del sistema,
con la matriz Eac se identifican los elementos involucrados por cada criterio, y con el indice de
Afectacion de cada elemento se puede calcular una nueva matriz que contenga los elementos
involucrados y su magnitud. Para ello se construye una nueva matriz cuadrada Ajx de 96x96 en

cuya diagonal principal se hallan los indices de afectacion de cada elemento del servicio:

IAE1 0 0 0 ) ) 0

0 IAr2 0 0 ) ) 0

A= 0 0 JIN 0 . . 0
0 0 0 . ) . IaE9s6

Luego de realizar la multiplicacion Eac x Aja = Aggs se obtiene una matriz de 1x96 que contiene
los elementos involucrados y su nivel de influencia. Finalmente, se suman los elementos de la
matriz Aggs y se un obtiene un valor escalar que es el Indice de Afectacion por Criterio (Iac).
Para el caso del Criterio D.020:

Iacpozo = ((1*1) + (1*7) ) =8
De manera analoga al indice de afectacion por elemento, el Indice de Afectacion por Criterio
(Iac) cuantifica el nivel de afectacion del sistema cuando el criterio evaluado no se ha cumplido

satisfactoriamente. °

12 0, .. . . 1
El indice de Afectacion por criterio [ac puede verse en el apéndice J.
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h.  Peso Especifico de los Criterios por Categoria (Pgc)

Uno de los objetivos de esta etapa es conocer el nivel de influencia que ejerce cada criterio en su
categoria, la cuantificacion del nivel de influencia recibe el nombre de peso especifico del los
criterios (Pgc).
Para el célculo de este pardmetro retomaremos el producto de la etapa anterior cuando los
criterios de evaluacion de la normatividad fueron clasificados en cada una de las categorias. A
partir de esta clasificacion se generdé una matriz Acc de 1x21, que vincula cada criterio de
evaluacion con la categoria a la que pertenece y también con las categorias que afecta.
En la tabla de clasificacion de criterios cada criterio tiene marcado un “1” en la columna de la
categoria a la que pertenece y a las categorias que afecta.
De la misma tabla es posible calcular el total de criterios que afectan cada categoria sumando el
total de 1’s por columna. Recordemos que el nivel de afectacion de cada criterio es distinto y
depende del Indice de Afectacion por Criterio (Iac) como se detalld en la seccién anterior.
Por ejemplo, para el criterio de evaluacion “Colimador instalado en el cabezal radidgeno” F.022,
se tiene el siguiente arreglo:

Accro2 =1 0,0,0,0,1,0,0,0,0,1,1,1,0,0,0,0,1,1,0,1]
Donde los 1’s representan la afectacion en las categorias: Certificacion, Disefio de Equipo,
Funcionabilidad del Equipo, Mantenimiento, Seguridad del Personal Operativo, Procedimiento y
Calidad en la Toma de Estudios. Pero si deseamos saber la magnitud con la que afecta el criterio
a la categoria es preciso multiplicar la matriz Accroz2 por el indice de afectacion del criterio
Iacro22=39 y asi obtener una matriz resultante Pgroo2 que nos define las categorias afectadas y su
nivel de afectacion:

Pgro22 = [0,0,0,0,39,0,0,0,0,39,39,39,0,0,0,0,39,39,0,39] o bien,

Pgro22 = [PEc1=0, Prc2=0, Prc3=0, Pecs=0, Pecs=39, ... Prc20=0, Pec21=39]
Donde Pgc, es el Peso Especifico del Criterio para cada categoria n.
Finalmente, si deseamos conocer el monto total de cada categoria (Tcat) cuando los criterios de
evaluacion se han cumplido satisfactoriamente, se suma la aportacion Pgc, de cada criterio

vinculado a dicha categoria.

13 T . . ., o ,
En el apéndice K se puede visualizar la afectacion que provoca cada criterio por categoria.

28



Por ejemplo, para saber el monto total de la categoria 1 que es “Distribucion del Sitio” se

calcularia como:

n=x

Teari = Z PEFn[PECI]

n=1

Es preciso aclarar que hasta la version 7.0 del modelo, se tienen contabilizados 421 criterios de

evaluacion, por consecuencia los limites de la sumatoria abarcan desde x = 1 hasta x = 421.

i.  Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia

La prueba de reconocimiento fue la herramienta disefiada para comparar los criterios de
evaluacion contra el servicio real. El formato integra la lista de criterios con la posibilidad de
evaluar presencia, funcionalidad y datos propios.
La herramienta fue disefada para ser sencilla de aplicar con el propdsito de que el personal
operativo de cada servicio la implementara sin necesidad de un especialista o asesor radiolégico.
La primera version de la prueba tuvo 204 reactivos para ser evaluados, al cabo de varias
iteraciones del proceso de modelado se increment6 el ntimero de reactivos hasta 421 criterios.
La prueba de reconocimiento del servicio de radiologia (RSR) se divide en seis secciones: una
general que se aplica al servicio de radiologia y cinco secciones particulares para cada sala de
rayos x convencionales, fluoroscopia, mastografia, tomografia axial computada y el cuarto de
revelado.
Cada seccion posee reactivos de dos tipos, los que sirven para captar datos propios y los que
sirven para evaluar datos cualitativos. Para los datos propios se tiene el espacio para registrar la
informacion. En los reactivos para los datos cualitativos se tienen casillas donde se elige la
funcionalidad del elemento:

* Sl cuando el elemento estd presente y totalmente funcional

* EV/PROV cuando el elemento se halla presente pero la funcionalidad estd parcialmente

disminuida

* NO es cuando la funcionalidad del elemento esta totalmente limitada, o bien ausente.
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La seccion general estd orientada a evaluar criterios de infraestructura y recursos humanos del
servicio. También incluye algunos criterios de tecnologia que son comunes a todo el servicio.
Las secciones particulares de cada sala evaltan criterios de infraestructura propia de la sala y
acciones del personal operativo, pero estd orientada principalmente a evaluar criterios de
equipamiento.'*

Las primeras versiones de la prueba fueron aplicadas en los hospitales de Sistema de Salud de
Florianopolis, Brasil. El resultado de las pruebas se comentaré en el capitulo referente al Caso 1
de la Aplicacion del Modelo.

La version mas reciente de la prueba se reprodujo para el Caso 2 de Aplicacion del Modelo en el

Hospital General de Zihuatanejo del estado de Guerrero, México.

10.  Etapa 3. Analisis e Interpretacion del Modelo

Los productos de cada etapa del proceso de modelado del servicio de radiologia se validaron con
el personal operativo de los sitios a los que se tuvo acceso durante el proceso de modelado. El
modelo del servicio de radiografia fue comparado con el entorno real, junto con el personal
operativo de los servicios, por medio de la herramienta de reconocimiento que se fundamento6 en
las siguientes premisas:

* El modelo integra todos los elementos que permiten la operacion satisfactoria del servicio
de radiologia avalada por la normatividad vigente.

* La operacion normal del servicio de radiologia implica la presencia de todos los
elementos considerados en el modelo, y ademas, que todos los elementos operan la
totalidad de sus funciones.

* La clasificacion de los elementos bajo la estructura del modelo del servicio de radiologia
se puede aplicar para los criterios de evaluacion.

La particularizacion de estas premisas permitio inferir las siguientes proposiciones:
e Fl funcionamiento deficiente de un elemento afecta la funciéon de otros elementos, en

consecuencia se afecta la operacion del servicio de radiologia.

14 . . . , ., . . e
La prueba de reconocimiento del Servicio de Radiologia versién 7 se conforma de seis secciones distribuidas en

los apéndices Q, R, S, T, Uy V.
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 El nivel de afectacion en el servicio de radiologia se puede cuantificar por el indice de
Afectacion de los elementos defectuosos.

* Los criterios de evaluacion dependen de la presencia o efectividad de los elementos del
servicio, asi que se puede medir el nivel de afectacion por el incumplimiento de un
criterio de acuerdo a los indices de afectacion de los elementos que involucra.

* La herramienta disefiada, la prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia,
corrobora la existencia de los criterios en un entorno real. Y determina que los criterios
clasificados por categoria realmente afecten a esa categoria.

* Los criterios que no se cumplen satisfactoriamente afectan a otras categorias.

* La estructura del modelo habrd alcanzado la estabilidad cuando los criterios de
evaluacion describan el estado de un entorno real. Esto sucederda si la herramienta
disefiada puede hacer un reconocimiento veridico de un servicio de radiologia con la
clasificacion de los criterios comprendidos en la prueba.

* Si la prueba de reconocimiento permite comparar entornos reales contra la estructura del
modelo y el modelo ya ha alcanzado la estabilidad. Entonces es posible extrapolar la
prueba de reconocimiento para comparar el modelo contra otros servicios de radiologia y
evaluar el estado en el que se encuentra.

El procedimiento de aplicacion de la prueba inicia con la visita inesperada al servicio, de modo
que el personal operativo no altere el estado del sitio, ya sea por agradar o temor a una llamada
de atencion. Lo siguiente es empatizar con el personal para aclarar que el propdsito de la visita es
evaluar el estado del servicio y que se reservard el contenido de la entrevista en cuanto a
opiniones personales.

Es importante demostrar que el proceso es independiente al servicio; que servira para mejorar las
condiciones laborales y la calidad del servicio que se ofrece al paciente. Es recomendable que se
integre al personal operativo en el proceso de reconocimiento en la medida de lo posible, asi
otorgaran confianza al evaluador y habra aportaciones de valor al proceso de reconocimiento.
Este tipo de instrumentos de evaluacion en unidades sanitarias tanto en Brasil como en México,
requiere de la aprobacion del comité de ética en cada institucion; sin embargo, no fue
indispensable cubrir tal requisito debido a que la investigacion no estaba orientada a los

pacientes, sino al equipamiento tecnoldgico e infraestructura.
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Previo a la aplicacion de la prueba es necesario conocer con qué especialidades cuenta el servicio
para llevar el material necesario. Junto con la prueba se recomienda tomar un registro fotografico
como apoyo para el analisis.

La seccion general se aplica solo una vez a todo el servicio y de preferencia en presencia de todo
el personal operativo. La seccion particular se aplica a cada sala segin su especialidad y

finalmente la seccion particular del cuarto de revelado.

jo  Conformacion del Informe

Una vez que la aplicacion de la prueba ha terminado es momento de interpretar los datos para
corroborar los criterios existentes dentro del servicio.

Con el propoésito de extender el uso de las herramientas de evaluacion, la prueba RSR, fue
elaborada para trabajarse en una hoja de calculo. Esto facilita el vaciado de datos; y la
interpretacion de datos a través de un proceso automatico, aumentando también la confiabilidad
y uniformidad de resultados. En la figura 10.1 se puede observar el informe que resume la
comparacion de criterios de evaluacion entre el modelo y el sitio real. Luego del encabezado se
tienen datos propios del sitio: nombre, direccion, propietario, responsable legal y licencia de
operacion. Estos son los datos representativos del sitio, los demds datos propios se resguardan en
el archivo del sitio.

La hoja de calculo permite contabilizar del total de criterios aquellos que son cumplidos,
parcialmente cumplidos y los que no se cumplieron; la cual se muestra en un primer recuadro
nominado “Criterios de Evaluacion”.

A continuacidn, se encuentra una tabla donde se muestra el puntaje obtenido de la suma del peso
especifico de los criterios de evaluacion por categoria. En la primera fila de valores se muestra el
“Puntaje Total por Categoria” que representa el 100% de los criterios cumplidos
satisfactoriamente. La siguiente fila nominada ‘“Puntaje Cubierto por Categoria” representa la
suma de los criterios cumplidos o parcialmente cumplidos. La tercera fila es la representacion de

la cifra anterior en porcentaje.

15 . .. . . . . . ..
Cabe la pena mencionar que la prueba de reconocimiento no incluyé a los servicios de Radiografia Digital dado
que no requieren tanta infraestructura como los métodos tradicionales de revelado e impresion de placas. Ademas,

no existe normatividad legal que regule tales servicios.
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Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia

Nombre del Sitio Hospital Muestra
Propietario/Dependencia  Salubnidad

Localizacion/Direccion Calle s/n Col. Centro

Responsable Legal Director del Hospital
Licencia de Operacion 0

SECCION GENERAL
Cniterios de Evaluacion:
71 Cumplidos
33 Parci: C
13 No Cumplidos
SITIO PROTECCION EQUIPO POE ESTUDIO
3
=]
3 @
2 2 o £ H z
£ I} =3 e
B g ; 2 E < @ = 2 2
g . : = 2 g =)
HH AHRAIIEH IR
= a4 = 2 g 83 °© 5 = = = 2 B =
z K] : g8 2 8 % z = a c 8§ 5
B H B IR EE
B 2 &8 % @ = = 8| = m O < A & wm O
PUNTAJE TOTAL POR CATEGORIA
316 188 222 157 307 196 34 60 (170 328 218 101 80 97 413 442 241 672 72 519 592
PUNTAJE CUBIERTO POR CATEGORIA
248 183 156 112 269 177 30 58 124 273 157 74 36 97 345 372 166 564 637 449 501
78% 97% 70% 71% | 87% 0% 88% O7% 73% 83% 7206 73% 45% 100% B83% 84% 69% B84% 82% 5% B85%

Formato V7.0 ENERO 2009

Fig. 10.1 Informe de la seccion general de la prueba RSR.

Luego de la tabla se halla una grafica que facilita la inspeccion rapida del cumplimiento de cada
categoria.

La distribucion del informe es basicamente la misma para las secciones particulares, por
supuesto cambia el numero de criterios por categoria para cada especialidad radioldgica y para el

cuarto de revelado.

k. Confirmacion de Criterios

La prueba de reconocimiento del servicio de radiologia se aplico en los distintos hospitales a los
que se tuvo acceso. En cada servicio se verifico la presencia y funcionalidad de los elementos
presentes segun los criterios de reconocimiento de la prueba. Con ayuda de una hoja de célculo

se obtuvo la interpretacion cuantitativa de los criterios de cada apartado del modelo.
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De acuerdo a la calificacion fue posible evaluar la veracidad de cada criterio con su entorno real,
de tal modo que fue modificado el sentido y comprensioén de cada criterio, asi como los indices
de afectacion para apegarlos a la realidad.[32]

Cada prueba realizada aportaba nuevos resultados que validaban las correcciones hechas, o bien
permitian considerar nuevos elementos que afectaban al criterio evaluado.

Asi, a través de varias iteraciones, se valido la veracidad de los criterios de evaluacion hasta

lograr que la prueba describiera confiablemente al entorno real.

APLICACION DEL MODELO

El desarrollo de la herramienta de diagndstico fue el resultado de la interaccion con los servicios
de radiologia de distintos hospitales tanto en Brasil como en México, es preciso describir las

actividades y productos obtenidos de tales experiencias.

11. Caso 1: Red Publica de la Secretaria de Salud de Santa Catarina, Floriandpolis, Br.

El Instituto de Engenharia Biomédica de la Universidad Federal de
Santa Catarina (IEB-UFSC) instaur6 los Centros Locales de Engenharia
UFSC ciinica (CELEC) en distintos hospitales del Sistema de Salud de
Florianopolis en el estado de Santa Catarina, Brasil. A través del CELEC, el IEB-UFSC
establece un contacto directo con los distintos servicios hospitalarios, obteniendo para sus
alumnos experiencia en entornos reales, informacion de primera mano y acceso a la tecnologia
médica hospitalaria. El hospital anfitrion recibe a cambio asesoria para la gestion de sus servicios
médicos. Gracias a este vinculo universidad-hospital se logré el acceso a las instalaciones
hospitalarias para el procedimiento de modelado y posteriormente la implementacion de la
prueba.
Los sitios donde se implement6 la prueba RSR en la version 3, hasta entonces la mas avanzada,
fueron los siguientes: Hospital Regional Sdo Jos¢, Maternidade Carmela Dutra y Policlinica

GEPAM.
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1.  Interpretaciéon de la prueba RSR version 3

A diferencia de la version 7, la primera version de la prueba de reconocimiento se orient6 a
verificar la existencia de los criterios de evaluacion dentro del servicio de radiologia, por lo que
el control se basa en la contabilidad de criterios cumplidos o parcialmente cumplidos.

Los criterios son clasificados en los distintos apartados del modelo del servicio, de acuerdo con
el proceso de modelado, pero ademads se dividen en aquellos que provienen estrictamente de la
normatividad llamados “Requerimientos Minimos”, y aquellos criterios complementarios
resultado de la interaccion con los servicios que se denominador “Requerimientos Adecuados”.
Justificado bajo la premisa de que los criterios contenidos en la norma aseguran un buen
funcionamiento del servicio, entonces la presencia de criterios de “Requerimientos Adecuados”
brindan un nivel de servicio superior al considerado por la normalizacién. De tal manera que en
el informe se podian ver seis descriptores: MC o requerimientos Minimos Cumplidos, MP o
requerimientos Minimos Parcialmente cumplidos, MN o requerimientos Minimos No cumplidos,
AC o requerimientos Adecuados Cumplidos, AP o requerimientos Adecuados Parcialmente
cumplidos, AN o requerimientos Adecuados No cumplidos.

En esta version de la prueba cada criterio es clasificado en un apartado y solamente influye su
presencia para este apartado. En el informe se registraba a manera de porcentaje el nimero de
criterios presentes contra el total de criterios por categoria. En la tabla de descriptores de “Sitio”,
véase figura 11.1, se puede apreciar los porcentajes de cobertura para cada uno de los apartados

de Espacio, Accesibilidad, Servicios Instalados y Especialidad.

Minimos Minimos Minimos No Calidad Calidad Calidad No
S | t| 0 Cumplidos  Provicionales  Atendidos Cumplidos  Provicionales  Atendidos
MC MP MN CP
Espacio 28% 9% 63% 34% 229% 43%
Accesihilidad 0% 20% 80% 0% 22% 78%
Serv. Instalados 0% 25% 75% 0% 22% 78%
Especialidad 29% 14% 57% 29% 14% 57%

Fig. 11.1 Descriptores del sitio.
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Ademas de la tabla de descriptores se utiliza la grafica de red, que tiene la particularidad de
mostrar los conceptos que se evaluan en cada una de las aristas del poligono, y muestran el

porcentaje alcanzado a medida que los cursores se alejan del centro del poligono. Véase figura

11.2.

Espacio
Especiali Accesibili
dad = » dad
Serv.
Instalado
== MC == MP NN

Fig. 11.2 Gréfica de red para requerimientos minimos del apartado Sitio.

La estructura general del informe se basa en cinco reportes: Sitio, Equipo, Proteccion, Personal
Operativo y Estudio; donde se considera a cada uno de los apartados y por medio de tablas de
descriptores y dos graficos de red se visualiza la comparacion del sitio contra el modelo.

El proposito de colocar dos graficas de red es facilitar la interpretacion de los requerimientos
minimos aceptados por la normatividad (grafica inferior-derecha del informe), y los
requerimientos que incorporan valor agregado y mejoran la calidad del servicio que se ofrece al
paciente (grafica inferior-izquierda del informe).

En la figura 11.3 se observa una parte del informe referente al apartado de Sitio que comprende:
la tabla de descriptores con las cifras del porcentaje de cobertura, grafico de porcentajes para
visualizar la cobertura de los distintos rubros, y en la parte inferior dos graficas de red, que
permite visualizar la tendencia de como se han satisfecho los requerimientos minimos y de
calidad dentro del servicio.

Finalmente junto con el informe se incluye un plano a escala de la distribucion del servicio de

radiologia y las fotografias que sirven como material de apoyo en la evaluacion.
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Maternidade Carmela Dutra
Sistema Unico de Salud

03/04/06

Sitio

Rua Irma Benwarda 208, 208, Florianopolis, SC

R ble del Serv.: F; do Silveira

P

Responsable de Inst.:
Inicio de Oper.:

Requerimientos

Mini Minimos No Calidad Calidad Calidad No
Cumplid Atendid Cumplid Provicionale: Atendid
MC MP MN CccC CP CN

Espacio 35% 0% 65% 36% 0% 64%
Accesibilidad 52% 4% 44% 36% 3% 61%
Serv. Instalados 68% 0% 32% 54% 0% 46%
Especialidad 29% 0% 71% 0% 0% 100%
Especialidad
Serv. Instalados
Accesibilidad
Espacio
Requerimientos Servicio Calidad Requerimientos Minimos
Espacio Espacio
Especiali Ac.cesibil Especiali Accesibili
dad idad dad dad
Serv.
Instalad Serv.
os Instalado
——CC ——-CP == CN ——MC - MP == MN

Fig. 11.3 Version final del informe de evaluacion, seccion de Recurso Fisico, apartado de Sitio.
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m. Hospital Regional Sdo José

SALA DE ESPERA acceso

)

ALMACENAJE

DE @

ESTUDIOS

SALA DE

O O O O O©INTERPRETACION

acceso

acceso

Fig. 11.4 Servicio de radiologia con equipos de rayos x convencional, Hospital Regional Sao José.

El Hospital Regional Sdo José cuenta con dos salas de rayos x convencionales en el servicio de
radiologia. Es notable la distribucion de los elementos del servicio de radiologia, véase figura
11.4, donde se aprecia la similitud de la infraestructura con la de México.'

Durante las visitas al Hospital Regional Sao José se establecio la primera comparacion entre los
elementos considerados dentro de la normatividad vigente y los elementos hallados en el
servicio. Durante las visitas subsecuentes se fue integrando el formato que daria origen al Test de

Reconocimiento del Servicio de Radiologia.

16 Vease la figura 12.9, del Hospital General de Zihuatanejo.
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n. Maternidade Carmela Dutra

El sitio donde se aplicod por primera vez el formato de reconocimiento, fue la Maternidade
Carmela Dutra. Este hospital también mantiene cierta similitud en la distribucion de elementos

dentro del servicio; cuenta con una sala para mastografia y otra para rayos x convencional. Fig.
11.5.

acceso

=
7
SALA 2

&

- [
- [j{
Il
SALA DE
ESPERA

) SALA DE
I INTERPRETACION

CUARTO ALMACEN
OSsCURrO

Fig. 11.5 Servicio de Radiologia con las especialidades de mastografia y rayos x convencionales.
Maternidade Madre Carmela Dutra.

En la seccion del informe referente a Sitio, figura 11.6, se visualiza la cobertura de cada uno de

los apartados: espacio, accesibilidad, instalacion de servicios y especialidad.
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Hosp. De Maternidad Madre Carmela Dutra 3 marzo 2006
Sistema Unico de Salud

Sitio
Requisitos
minimos | adecuades | minimos adefu.adoi minimos no | adecuados

cumplidos | cumplidos |provicionles prov 1c:ona *| atendidos |no atendidos
MC AC MP AP MN AN
Espacio  89% 100% 0% 0% 11% 0%
Accesibilidad  100% 50% 0% 25% 0% 25%
Inst. Serv.  100% 38% 0% 38% 0% 25%
Especialidad  100% 33% 0% 0% 0% 67%

aMC
Espacio DAC
aMP

Accesibilidad
DAP
Inst. Serv. 38% 0p- 38% 0| SMN
AN

Especialidad

e Espacio
Accesibilidad
Inst. Serv.
e Especialidad

Fig. 11.6 Reporte de Sitio de la Maternidad Madre Carmela Dutra.
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En cuanto a los requerimientos minimos se observa que se han cumplido satisfactoriamente: 89%
para espacio, y 100% a cada apartado de Accesibilidad, Instalacion de Servicios y Especialidad.
Lo que significa que:
* Dentro del area de radiologia se halla una buena distribucion de los elementos, el acceso a
cada area del servicio es segura y de facil acceso para el traslado de pacientes.
* Los servicios de alimentacion eléctrica, ventilacion, gases; son suficientes para cubrir las
necesidades del servicio.
* Las especialidades de radiologia se hallan bien comunicadas y distribuidas con el resto de
las areas médicas.
En el caso de los criterios de evaluacion Adecuados no sucede lo mismo, para Espacio se cubren
los criterios, pero el resto de las dreas tiene elementos deficientes que no garantizan un nivel de
servicio apenas superior al minimo.
En general, la cobertura de los criterios puede asegurar que el sitio es adecuado para prestar un
nivel de servicio aceptable y dentro de la normatividad.
En el caso del reporte para el apartado de Equipo, fig. 11.7, las areas de Disefio, Funcionabilidad
y Mantenimiento del equipo sobrepasan el 60% de los requerimientos minimos, es decir que el
equipo tiene una cantidad de elementos defectuosos considerable. Esto se corrobora con el
descriptor de Efectividad que apenas rebasa el 50%. Ademads falta la presencia de equipo
complementario, apenas se cubre el 30%. Es importante notar que el descriptor de funcionalidad
es alto, lo que significa que el equipo estd operando correctamente, pero al presentar una
valoracion baja de la efectividad, se deduce que el equipo no satisface los requerimientos del
servicio.
En cuanto a la funcionalidad, los equipos se hallan operables casi en su totalidad y se garantiza el
servicio gracias al cuidado del CELEC. De igual forma sucede en el aspecto del mantenimiento

en el equipo gestionado por el mismo CELEC.
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Diseno

Funcionalidad
e Manto/VIR
Efectividad

Complementos

Fig. 11.7 Diagrama de red de Equipo de la Maternidad Madre Carmela Dutra.

En lo que se refiere a los criterios adecuados se tienen evaluaciones bajas. Por lo tanto la
evaluacion general del apartado de Equipo es que no cumple satisfactoriamente los criterios de la
norma, y aun cuando opera correctamente no cubre las necesidades del servicio.

En la figura 11.8, que es Proteccidon, se observa que el descriptor de Validacion de las

instalaciones es muy bajo en cuanto a requerimientos minimos y adecuados.

——Validacion

— Blindaje
Accesorios
Materiales

Fig. 11.8 Diagrama de red de Proteccion de la Maternidad Madre Carmela Dutra.
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Organigrama
—— Capacitacion
Man.Personal

Seguridad

Fig. 11.9 Diagrama de red de Personal Ocupacionalmente Expuesto en la

Maternidad Madre Carmela Dutra.

Durante la visita no se presentd documentacion de la certificacion de proteccion radiologica, sin
embargo sabemos que es requisito de operacion por lo que se deduce que este aspecto se ha
descuidado.

El blindaje en muros esta presente, sin embargo el personal carece de referencias acerca de su
fecha de construccion u organismo que verifico la adecuada implementacion de las barreras de
proteccion, por lo que se desconoce la magnitud del riesgo por radiacion dentro del servicio.

En cuanto a la disponibilidad de equipo de proteccioén radioldgica, se nota la ausencia de
accesorios de proteccion que son necesarios.

Se observa en la grafica, en el apartado de materiales, que el personal carece de un manejo
apropiado de insumos como pelicula radiografica, liquidos de revelado y fijacion; asi como
problemas para su posterior desecho.

En el aspecto de proteccion, el servicio estd lejos de cumplir la normatividad, y tampoco puede
garantizar un nivel minimo de proteccion para pacientes y personal. En referencia al apartado del
personal ocupacionalmente expuesto, véase figura 11.9, no se ha implementado un organigrama
definido. Algunas tareas de supervision y operacion del personal tampoco se hallan bien

definidas. Esta situacion se refleja en el descriptor Organigrama.
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También se percibe que la capacitacion del personal ha sido escasa, con las consecuencias que
esto conlleva en detrimento del servicio. No existen manuales de operacion dentro del servicio
para consulta del personal, por tanto la calidad depende unicamente del empefio y experiencia de
cada trabajador. En cuanto al nivel de seguridad que se percibe dentro del area de trabajo: los
requerimientos minimos cubren el 40%, el resto de los criterios de evaluacion al respecto se
hallan cubiertos provisionalmente o bien no han sido atendidos. Es decir que la seguridad del
personal se puede considerar precaria.

En general, se aprecia en la grafica que las curvas se orientan hacia las aristas denominadas
como “no atendidos” o “provisionalmente atendidos”; esta tendencia confirma que el personal

operativo no se halla en condiciones de ofrecer un servicio de buena calidad hacia los usuarios.

Man.Proc.
— Eficiencia
Calidad

AP

Fig. 11.10 Diagrama de red del Estudio en la Maternidad Madre Carmela Dutra.

Finalmente el apartado dedicado a la toma del Estudio, figura 11.10, se observa que no existen
manuales, tablas de técnicas de exposicion o tablas de posicionamiento del paciente para
consulta de los técnicos durante los estudios.

El procedimiento de recepcion del paciente, toma de placas, procesado de placas y entrega de
estudios presenta deficiencias que se calificaron como “provisionalmente atendidas” afectando el

apartado de Eficiencia.
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El carecer de manuales de operacion, personal y técnicas radiograficas afecta la eficiencia en la
toma de estudios y la calidad de los mismos: se abusa del conocimiento empirico con la
consecuencia de repetir estudios fallidos y la sobreexposicion a la radiacion ionizante del
paciente y personal operativo. Para el apartado de Estudio, la evaluacion es muy baja. No se
cubren los requerimientos de la norma y tampoco los requerimientos de una atencidon con
calidad.

La interaccion con este hospital reafirmé criterios importantes de operacion y seguridad en el
area de Mamografia. De igual modo, la convivencia con ingenieros del CELEC, y sus técnicas de
gestion ilustraron procesos empiricos que no se hallan documentados pero que forman parte de la

practica cotidiana.

0. Policlinica GEPAM

La Policlinica da Geréncia do Posto de Assisténcia Médica (GEPAM) cuenta con dos salas de
rayos x convencionales, figura 11.11. Por el tipo de equipamiento y distribucion de sus salas, asi
como los procesos del personal operativo se puede equiparar a las salas de rayos x de la

Secretaria de Salubridad en México. [33]

SALA DE

!ERPREH?QL:':M1
T/

ALMACEN DE

ESTUDIOS

SALA 2
RAYOS X

jardin

— L

VESTIDOR

VESTIDOR

==L P

acceso

Fig. 11.11 Servicio de rayos x, Policlinica GEPAM.



Durante la interaccién con este sitio se integraron mas elementos de uso cotidiano y se
complementaron algunos diagramas de casos de usos con la experiencia del personal operativo
de este hospital. Con las modificaciones en los diagramas se afinaron criterios de evaluacion que
en ciertos casos fue preciso cambiar de su clasificacion inicial ya que el area de influencia era
mayor.

Con estas acciones la prueba de reconocimiento del servicio se enriquecio aun mas, y dejo de ser
un mero listado de criterios de la normatividad. El formato de presentacion del informe apenas
sufri6 cambios, la importancia de esta nueva version de la herramienta se fundamenta en la
redaccion accesible al personal operativo con criterios menos ambiguos que mejora la
posibilidad de evaluar el servicio de radiologia. Figura 11.12. Durante el analisis de este hospital,
se puso mayor atencion a aquellos elementos que afectan el desempefio del servicio y que no
estan vinculados directamente con el equipo para que la prueba de reconocimiento incluyera
elementos de Infraestructura y Recurso Humano. Con respecto al informe de Sitio de la
Policlinica GEPAM, debido a la evaluacion de los descriptores de Espacio y Accesibilidad, se
puede deducir que el espacio no es suficiente para contener los equipos instalados.

La calificacion de los servicios instalados es baja y se debe a deficiencias en los servicios
instalados que afectan la funcionalidad del servicio. En todo caso la evaluacion de apartado Sitio
es baja y no cumple con los requerimientos minimos de la normatividad.

Con el diagnostico realizado a la Policlinica GEPAM se incluyeron al modelo deficiencias en el
manejo del estudio y capacitacion por parte del personal ocupacionalmente expuesto que
contemplaron: técnicas para toma de estudios, almacenaje de insumos y desecho de materiales

. 1
tox1Co0s. 7

7 Durante el reconocimiento se identifico personal operativo invidente que ejecutaba el proceso de revelado de las
placas radiograficas. Esta es una politica laboral atinada ya que el proceso se realiza en total oscuridad y brinda un

nicho laboral a personas con capacidades diferentes.
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PoLIcLiNICA GEPAM 30 marzo 2006
Sistema Unico de Saude

SITIO
Requisifos
minimos adecnados minimes adecnados | mimmosno | adecuados no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales [ atendidos atendidos
MC AC MP AP MN AN
Espacio 44% 0% 0% 0% 56% 1%
Accesibilidad 50% 30% 33% 25% 17% 15%
Inst. Serv. T5% 38% 0% 8% 25% 25%
Especialidad 100% 0% 0% 0% 0% 100%

Especialidad

L

Inst. Serv. 38% | 0%38% mAC
Emp

|
| 5% | muN

EAN

Accesibilidad

Espacio

AN

MM

Espacio e Accesibilidad Tnst, Sery, s——tspecizlidad

Fig. 11.12 Hoja de Sitio de la Policlinica GEPAM.
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Eequisitos
mimmos adecuados Iimmes adecuzdos | mimimosno | adecuadoes no
cumplidos cummplides | provicionles | provicionales |  atendides atendidos

MC AC MP AP MN AN
Dizeno 83% 15% 11% 15% 6% S50%
Funcionalidad T0% 100% 10% 0% 20%% 0%
Manto/VIR 67% T1% 0% 14% 33% 14%
Efectividad S0% 3394 0% 0% S0% 67%
Complementos 25% 3304 250 17% 500 500

Fig. 11.13 Tabla de descriptores de Equipo en el informe de la Policlinica GEPAM.

La evaluacion del Equipo, figura 11.13, denota que el disefio del equipo es apenas adecuado, por
el contrario la funcionalidad del equipo se ve muy disminuida, el mantenimiento es deficiente lo
que baja la efectividad de operacion. Ademas no hay suficiente equipo complementario para la
operacion cotidiana del equipo. Los requisitos adecuados para garantizar un buen nivel de

servicio no se hallan presentes con excepcion de la funcionalidad del equipo.

Eequisitos
IInmos adecuados IS adecuados | nunimos no | adecnados no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales |  atendides atendidos

MC AC MP AP MN AN
Validacion 0% 024 £0% 10090 0%a 0%
Blindaje 330 339 17% 330 4004y 3oy
Accesorio: 1324 14% 0o 0% 88% 86%
Materiales 17%% 2004 17%4 14%4 67%0 5700

Fig. 11.14 Tabla de descriptores de Proteccion en el informe de la Policlinica GEPAM.

En la figura 11.14 se observan los requisitos cubiertos del apartado de proteccion. Como se
observa en la columna de minimos cumplidos, los porcentajes no rebasan la mitad de la escala,
por lo que se deduce que no existe un nivel de proteccion adecuada contra la radiacion para el

personal operativo, y tampoco para el paciente.
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Eequisitos
minmos adecuados minimes adecuades | minimos no | adecuadoes no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales |  atendidos atendidos
MC AC MP AP MN AN
Organigrama 330% 14% 330 1904 33t 570
Capacitacion 25% 13% T5% 83% 0% 0%
Man Personal 0% 0% 0% 0% 100% 100%
Seguridad 20% 40% 40% 30% 40% 0%

Fig. 11.15 Tabla de descriptores de Personal Operativo en el informe de la Policlinica GEPAM.

La capacitacion y organizacion del personal operativo también presenta ciertas deficiencias,
figura 11.15, se ha establecido un organigrama empirico, pero no se han asignado funciones bien
definidas lo que ocasiona una falla en la direccion: y por lo tanto no se evalua al personal y no se
le capacita. Tampoco existen politicas de trabajo asentadas en un documento o guias. Por ende,

tampoco hay normas de seguridad establecidas y ésta, la seguridad, depende del criterio de cada

operador.
Eequisitos
minmos adecuados minimes adecuades | minmimos no | adecuades no
cumplidos cumplidos | previcionles | proviclonales |  atendidos atendidos

MC AC MP AP MN AN
Man. Proc. 26% 26% 3994 39% 5% 5%
Eficiencia 17% 17% 83% 83% 0% 0%
Calidad 2004 2904 0% 0% T1% T1%

Fig. 11.16 Tabla de descriptores del Estudio en el informe de la Policlinica GEPAM.

Las deficiencias en los distintos apartados generan efectos negativos en la toma del estudio, y
¢éstas son notables en cuanto a la evaluacion de apartado que el corresponde, figura 11.16, La
eficiencia del servicio no rebasa el 20% de los requerimientos minimos cumplidos. Por ende la
calidad se estancd en el 29% de requerimientos minimos.

Finalmente se puede deducir que el servicio de radiologia del la Policlinica GEPAM, tiene un
nivel de servicio muy deficiente que no garantiza la seguridad de su personal operativo ni del

paciente, ademads, no cumple con la normatividad vigente de México ni de Brasil.
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p- Hospital Nereu Ramos

La cuarta iteracion se realizd con el reconocimiento del servicio de radiologia del Hospital
Nereu Ramos. La prueba de reconocimiento que se aplicaria a este sitio era bastante robusta,
pues se habian integrado 43 criterios de evaluacion alcanzado un total de 196 reactivos. Es decir,

la herramienta increment6 su capacidad de diagnostico en un 28%.

- -

SALA DE
ESPERA

SALA DE
INTERPRETACION

Fig. 11.17 Servicio de rayos x, Hospital Nereu Ramos.

También fue necesario elaborar un procedimiento para realizar el registro fotografico de manera
estandarizada que permitiera captar la totalidad del area que conforma al servicio de radiologia.
El procedimiento consiste en situarse en cada esquina de la habitacion, se toma una imagen
enfocando % al piso y otra con enfoque de % al techo; y se desplaza a la siguiente esquina
siguiendo el sentido de las manecillas del reloj. De este modo, registrada la distribucion de los
elementos en la sala, permanece como apoyo a futuras evaluaciones y favorece la interpretacion

del informe.
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En cuanto a la distribucion de los elementos dentro del servicio, véase figura 11.17, se puede
observar que la sala 1 tiene dos equipos de rayos x convencional instalados. Lo que supone que
la demanda del servicio en esta zona era demasiada que forz6 la instalacion del segundo equipo
cuando el primero atin se hallaba en servicio. En lo que respecta al espacio de la sala, se puede
notar que el desplazamiento por la misma estd muy limitado y es riesgoso para los pacientes.

Los muros, cuya superficie era del doble de una sala convencional, se observo en el sitio que el
blindaje no cubria algunas zonas importantes.

La sala donde se halla el equipo instalado fue adaptada de un salén convencional, de hecho, el
edificio que alberga al hospital anteriormente fue un convento. Esta practica de adaptar
inmuebles es muy frecuente tanto en Brasil como en México; aun mas, en gabinetes particulares
de rayos x donde tampoco hay planeacion de areas clinicas.

En la figura 11.18, se observa la tabla de descriptores de la evaluacion de Sitio, que acorde con
los comentarios anteriores apenas cubre el 44% de los requisitos de Espacio y 67% de los
requisitos minimos de accesibilidad. En el caso de los Servicios Instalados se observa que el 50%

de los requisitos son cubiertos y se comprende debido a la adecuacion que se hizo de la sala.

Requisitos
Iinimos adecuados DInimos adecuados | minimosno | adecuados no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales | atendidos atendidos

MC AC MP AP MN AN

Espacio 44% 1004 0% 0% 56% T1%
Accesibilidad 67% 50% 17% 15% 17% 15%
Inst. Serv. 50% 88% 15% 0% 15% 13%
Especialidad  100% 0% 0% 0% 0% 100%

Fig. 11.18 Tabla de descriptores del Sitio del Hospital Nereu Ramos.

En cuanto al equipo, figura 11.19, la funcionalidad del equipo se halla mermada y el
mantenimiento no es suficiente, por lo que la efectividad del equipo sobrepasa el 50% de los
requisitos minimos. Se halla la mayoria del equipo complementario y cubre el 75% de los

requisitos.
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Diseno
Funcionalidad
Manto/VIE.
Efectividad
Complementos

Requisitos

minimos adecuados TS adecnados | minimos no | adecuados no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales |  atendidos atendidos
MC AC MP AP MN AN
89% i5% 6% 20% 6% 45%p
60% 75% 20% 25% 20% 0%
67% T1% 0% 14% 13%% 14%
50% 33% 0% 0% 50% 67%
75% 67% 0% %% 25% 33%

Fig. 11.19 Tabla de descriptores de Equipo del Hospital Nereu Ramos.

Una falla comun en los servicios es la falta de proteccion hacia el personal y los pacientes; en
este sitio el blindaje en muros esta incompleto y no existen accesorios de proteccion; el manejo

de materiales de desecho es inadecuado e inseguro, figura 11.20. Los porcentajes de cobertura de

los requisitos minimos se hallan en niveles inaceptables para un hospital de esta clase.

Requisitos
IinImos adecuados IImmos adecuados | mimmos no | adecuados no
cumplidos | cumplidos | provicionles | provicionales | atendidos atendidos
MC AC MP AP MM AN
Validacidon 50% 0% 0% 0% 50% 100%
Elindaje 31% 33% 2T% 33% 40% 1%
Accesorios 25% 29%p 0% 0% T5% T1%
Materiales 17% 14% 25% 43% 58% 43%

Fig. 11.20 Tabla de descriptores de Proteccion del Hospital Nereu Ramos.

De acuerdo con los datos obtenidos del apartado de Personal Operativo, figura 11.21, se presenta

la organizacion empirica del personal operativo, hay deficiencia en la capacitacion y ausencia de

documentacién de politicas de trabajo y guias de operacion.
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Requisitos
minimos adecuados minimos adecnados | minimos no | adecuados no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales |  atendides atendidos
MC AC MP AP MN AN
Organigrama 33% 14% 33%% 29% 33% 57%
Capacitacion 25% 13% 75% 33% 0% 0%
Man Personal 0% 0% 0% 0% 100% 100%
Segundad 40% 30% 40% 40% 20% 30%

Fig. 11.21 Tabla de descriptores de Personal Operativo del Hospital Nereu Ramos.

Adicionalmente, el nivel de seguridad del personal no rebaza el 40% de los requisitos
minimos. En la figura 11.22 se observan los descriptores de Estudio en el que se observa
que, a pesar de la falta de organizacién y documentacion dentro del servicio, la operacion
del servicio se cubre casi en su totalidad (eficiencia con el 80% de los requisitos minimos

cubiertos). No sucede asi con la calidad de los estudios radiograficos que apenas cubre el
30%.

Requisitos
minimos adecuados minimos adecnados | minimos no | adecuados no
cumplidos cumplidos | provicionles | provicionales |  atendidos atendidos
MC AC MP AP MN AN
Man Proc. 13% 18% 36% 36% 46% 46%
Eficiencia 33% 83% 17% 17% 0% 0%
Calidad 29% 29% 10% 10% 62% 62%

Fig. 11.22 Tabla de descriptores de Estudio del Hospital Nereu Ramos.

En general se puede decir que el servicio de radiologia del hospital Nereu Ramos tiene
deficiencias importantes: fue parcialmente adaptado a la infraestructura existente, falta de
organizacion en el personal operativo, tecnologia semi-obsoleta, falta de mantenimiento
adecuado. Estas deficiencias afectan severamente la calidad del servicio, ademas de que no

existe garantia de proteccion radiologica para pacientes y personal operativo.
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12.  Caso 2: Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

Durante el mes de abril de 2007, las autoridades del Hospital General de Zihuatanejo solicitaron
al departamento de Ingenieria Biomédica de la Universidad Auténoma Metropolitana, apoyo
para la evaluacion del servicio de radiologia con el proposito de identificar las deficiencias
primordiales en el servicio. En caso de que la evaluacion resultara negativa, las autoridades
solicitaron la asesoria necesaria para proyectar un nuevo servicio de radiologia para cubrir las

necesidades del hospital.

q. Aplicacion de la Prueba RSR v3

De acuerdo con los datos aportados por las autoridades del hospital, a 20 afios de su fundacion, la
poblacion de pacientes que son atendidos cotidianamente se ha quintuplicado. En este tiempo no
se han realizado mejoras considerables dentro del servicio de radiologia. De hecho, solo existe
una sala para radiografia convencional que ha tenido el mismo equipo de rayos x con generador
de frecuencia convencional que continuamente presenta fallas.

Para evaluar el estado del servicio de radiologia se aplico la prueba de Reconocimiento del

Servicio, la version 3, de igual forma que en los hospitales de Florianépolis, Br.

Requerimientos
Cumplidos Provicionles Atendidos Cumplidos Provicionales Atendidos
MC ve NI cc G o~
Espacio 63% 8% 20% T6% 12% 12%
Accesibilidad 55% 0% 45% 59% 4% 37%
Serv. Instalados 48% 0% 52% 52% 0% 48%%
Especialidad 2004 0% 1% 0% 0% 100%

Fig. 12.1 Tabla de descriptores de Sitio del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

Los resultados de la evaluacion fueron bastante negativos. En el apartado de evaluacion de Sitio,
las categorias de Espacio, Accesibilidad, y servicios Instalados apenas cubrieron el 63%, 55% y
48% respectivamente, poniendo en evidencia que el area designada al servicio no fue

debidamente planeada afectando la operacion del servicio.
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La evaluacion de Especialidad, en apenas el 29% de los requerimientos minimos cubiertos,
confirma que un hospital general no solo debe cubrir los estudios de radiografia convencional,

sino demas especialidades de radiologia. Véase figura 12.1.

Requerimientos
Cumplidos Provicionles Atendidos Cumplidos Provicionales Atendidos
MC MP cC P CN
Disefio 43% 4% 52% 41% 2% 56%
Funcionalidad 61% % 33% 55% 12% 34%
Manto /VIR 45% 0% 550 32% 0% 68%
Efectrvidad 0% 15% 85% 0% 20% 80%
Complementario 95% 2% 2% 48% 26% 26%

Fig. 12.2 Tabla de descriptores de Equipo del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

La evaluacion de la tecnologia médica también arrojé resultados negativos, figura 12.2. Los
requerimientos minimos de disefio que no son cubiertos por el equipo superan el 50%, Aunado a
un bajo nivel de mantenimiento provoca que la Funcionalidad del equipo de rayos x sea de
apenas el 61%. Por ende, no se cubre el minimo de requisitos de Efectividad del equipo a pesar

del contar con equipo complementario suficiente para la operacion del servicio.

Requerimientos
Minimos Minimos Minimos No Calidad Calidad Calidad No
Cumplidos Provicionles Atendidos Cumplides Provicionales Atendidos
CUMN cc NGRS

Validacion 34% 0% 66% 39% 0% 41%
Blindaje 11% 3% 36% 0% 0% 100%
Accesorios 0% 15% 5% 0% 20% T1%
Mat. Y Med . Amb. 67% 0% 33% 32% 0% 68%
Dosimetria 64% 0% 36% 56% 0% 44%

Fig. 12.3 Tabla de descriptores de Proteccion del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.
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El Blindaje de la sala es precario y se halla en mal estado, hay ausencia de Accesorios para la
proteccion del personal operativo. El manejo del material radiografico y de desecho es
inapropiado. El servicio no cuenta con asesoria idonea en cuanto a proteccion radiologica, ni

tampoco para el manejo y evaluacion del equipo de dosimetria del personal. Véase figura 12.3.

Requerimientos

Minimos Minimos Minimos No Calidad Calidad Calidad No
Cumplidos Provicionles Atendidos Provicionales Atendidos

Organigrama 65% 0% 35% 28% 0% T2%
Capacitacion 21% 0% 79% 41% 0% 59%
Manual p/Personal 0% 25% 75% 0% 33% 67%
Seguridad 0% 0% 100% 0% 0% 100%%

Fig. 12.4 Tabla de descriptores de Proteccion del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

La evaluacion del Personal Operativo hizo patente la falta de documentacion y protocolos
establecidos para las tareas del servicio (solamente el 25% de requerimientos minimos fueron
parcialmente atendidos en cuanto a Manuales para el Personal).

Por la evaluacion obtenida en el aspecto de Proteccion, figura 12.4, es posible que la estructura
de la organizacion del personal se haya acordado por antigiiedad de cada trabajador y por tanto el
manejo del personal dependia de la capacidad del mismo y no de una estrategia de trabajo. El
servicio carece de medios para capacitacion. La seguridad se limita a la responsabilidad y
conocimiento de cada individuo.

Como resultado de todas las deficiencias en los apartados del modelo ya evaluados, se obtienen
los siguientes resultados en cuanto a la toma de estudios radiologicos de los pacientes: no se
cubren los requerimientos minimos de Eficiencia ni Calidad en la toma de Estudios (100% de los
requerimientos no atendidos). Véase figura 12.5.

Como se puede observar, la evaluacion del Servicio de Radiologia es negativa al grado que no
satisface los criterios minimos de operacion establecidos por la normatividad vigente, y mucho

menos podria satisfacer las necesidades del Hospital General de Zihuatanejo.
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Requerimientos

Minimos Minimos Minimos No Calidad Calidad Calidad No
Cumplidos Provicionles Atendidos Cumplides Provicionales Atendidos

Manual de

Procedimientos 0% 38% 6205 005 200, 63%
Eficiencia 0% 0% 100%% 0% 33% 67%
Calidad 0% 0% 100% 8% 7% 85%

Fig. 12.5 Tabla de descriptores de Estudio del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

r.  Aplicacion de la prueba RSR v7

Con el objeto de mostrar las ventajas de la version 7 de la prueba de reconocimiento se reprodujo
la evaluacion del Hospital General de Zihuatanejo. Es preciso mencionar que la evaluacion se
generd con los datos crudos que conformaron la prueba anterior, pero bajo los criterios de
evaluacion de la tltima version de modo que sea evidente la evolucion entre ambas versiones.

A diferencia de la version 3 donde cada apartado tenia una tabla de evaluacion para todo el
servicio, la version 7 genera para cada area dentro del servicio de radiologia la evaluacion
individual de cada apartado. Evaluando por separado salas para cada especialidad y areas
compartidas como la sala de interpretacion y el cuarto de revelado. También se elimind la
discriminacién entre requerimientos minimos y adecuados, ya que causaba cierta confusion en la
interpretacion de datos. En su lugar, se dotd de mayor peso especifico a los criterios que
involucran requerimientos minimos.

La primera tabla corresponde precisamente a las areas generales o compartidas, figura 12.6. En
la seccion superior se halla una tabla que indica el niimero de criterios evaluados cumplidos,
parcialmente cumplidos y no cumplidos. Para el caso del hospital general se observa que la
mayoria de los criterios no se han cubierto satisfactoriamente (90 no cumplidos contra 16
criterios cubiertos satisfactoriamente). Ademds de la contabilidad de criterios, el informe aporta
el puntaje total por categoria obtenido por el servicio evaluado y lo compara contra el puntaje del

modelo ideal del servicio.
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En este caso se observa que la distribucion y la accesibilidad se hallan parcialmente cubiertas
1 . . ., . , . . .,
(44%)."® Si consideramos que la versién 7 incluye mayor niimero de criterios de evaluacion, y

mejor detallados, la diferencia con la version 3 es de 21 y 11 puntos porcentuales.

Criterios de Evaluacion:

16 Cumplidos

[*¥]

Parcialmente Cumplidos

n
a3

No Cumplidos
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PUNTAJE TOTAL POR CATEGORIA
316 188 222 157 307 196 34 60 170 328 218 101 80 97 413 442 241 672 772 519 502
PUNTAIJE CUBIERTO POR CATEGORIA
140 83 57.5 205 133 69.5 245 53.5 99 106 93 79 25 51 102 80 825 225 215 124 158
44% 44% 26% 13% | 43% | 35% | 72% 89% | 58% | 32% 43% 78%  31% 53% 25% 13%  34% 33% 28% 24% 27%

Fig. 12.6 Tabla de puntajes de la evaluacion general del servicio del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

Sin embargo, es preciso aclarar que la version 3 evalua al servicio globalmente, y en la version 7
se evalua individualmente a las areas para obtener una mejor descripcion del estado de cada
especialidad. En la figura 12.7, se observa la evaluacion de Sitio para la sala 1 de Radiologia
Convencional donde los apartados de Distribucion y Accesibilidad se calificaron con 52% y 80%
respectivamente; lo cual significa que dentro de la sala 1 la distribucion del equipo no cubre los

requerimientos minimos, sin embargo el acceso del personal y los pacientes es adecuado.

' En la versién 7 se remplazé el nombre de “Espacio”, por el de “Distribucion” por ser més representativo de la

categoria.
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Criterios de Evaluacion:
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52% 80% 49% 100%  49% 76%  B83% 100% 100% 352% 37% 30% 20% 61% 0% 2% 0% 33% 36% 32% 30%

Fig. 12.7 Tabla de puntajes de la evaluacion de la sala 1 de radiografia convencional del servicio de radiologia

del Hospital General de Zihuatanejo, Gro.

Para recalcar la ventaja de la evaluacion por areas de la version 7, se sugiere revisar la
evaluacion del cuarto de revelado, figura 12.8. Donde se observa que la Distribucion y
Accesibilidad del Cuarto de Revelado es del 58% y 30% respectivamente: lo que significa
que la distribucidon del equipo y los materiales es mejor con relacion a las areas ya
evaluadas, pero el desplazamiento del personal dentro del cuarto es muy limitado.

Para el caso del Hospital General de Zihuatanejo, La evaluacion del apartado de Equipo de
la sala 1 de radiografia convencional calificd el puntaje cubierto para Disefio en el 52%,
apenas suficiente; no asi con las categorias de Funcionalidad, Mantenimiento y efectividad
que hacen patente la obsolescencia del equipo (37%, 30% y 20% respectivamente). La
evaluacion de los Estudios practicados en la sala 1 también resultan negativos, pero no son
tan radicales como en la version 3 de la prueba. Los puntajes obtenidos para
Procedimientos, Eficiencia y Calidad se situan en 36%, 32% y 30%; lo que significa que
hay una severa deficiencia en la calidad, y solamente algunos estudios pueden no ser utiles

para el diagndstico médico.
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Criterios de Evaluacion:
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12.8 Tabla de puntajes de la evaluacion del cuarto de revelado del servicio de radiologia del Hospital

General de Zihuatanejo, Gro.

s.  Evaluacién del Servicio de Radiologia

Hospital General de Zihuatanejo, se determin6 que:

El equipo de rayos x no satisface los criterios de operacion establecidos por la

normatividad vigente y es indispensable sustituirlo por otro mas reciente, funcional y

confiable, para cubrir la demanda de estudios de radiografia convencional.

La infraestructura presente no es adecuada para contener al servicio de radiologia de

manera satisfactoria.

Los equipos instalados son insuficientes para cubrir la demanda de estudios radioldgicos

especializados del hospital.

Es urgente promover la capacitacion del personal operativo para el manejo del paciente y

de la tecnologia médica; asi como definir puestos y funciones del personal dentro de un

organigrama.
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Con respecto a la evolucion de la prueba RSR, la version 7 aporta mayor detalle en la evaluacion
de infraestructura y tecnologia requerida para la operacion de cada especialidad; esto significa
mayor informacidn que favorezca la gestion global del servicio de radiologia.
Acorde a la peticion de las autoridades del hospital, en cuanto al asesoramiento para el disefio del
servicio de radiologia, se colabor6 con un equipo multidisciplinario.
La propuesta sugerida para el disefio del servicio comprende las siguientes tareas:
* Planificar el servicio acorde al espacio disponible y a las caracteristicas de la especialidad
radioldgica consideradas para cada sala.
* Identificar a los elementos presentes en cada sala de especialidad radioldgica.
* Aplicar la prueba de reconocimiento al plano, como si fuera ya un entorno real, para
identificar elementos proyectados y los faltantes.
* Identificar los criterios que no son cubiertos en el disefio y corregirlo.
* Repetir la aplicacion de la prueba de reconocimiento del servicio hasta cubrir los
requerimientos de la normatividad.
* Realizar la evaluacion de costos.

* Presentar el proyecto integral a las autoridades para su aprobacion.

En el procedimiento propuesto se utiliza la prueba de reconocimiento para verificar la presencia
de elementos y el cumplimiento de criterios de evaluacion en un sitio que virtualmente no existe,
pero que puede ser comparado contra el modelo ideal del servicio de radiologia. Fig. 12.9.
Entonces, es posible extender el uso de la prueba de reconocimiento del servicio para verificar la
planeacion y disefio de nuevos sitios. Sin embargo, no fue posible integrar resultados de la

planificacion para este trabajo dado que el proyecto aun sigue pendiente.
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Fig. 12.9 Distribucion del servicio de radiologia proyectado para el Hospital General de Zihuatanejo.
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13.  Caso 3: Hospital General Dr. M. Gea Gonzalez, México.

En junio de 2007 el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez de la ciudad de México se
hallaba en medio de un proceso de mejora de los servicios que incluia la adquisicion de
tecnologia. A peticion de la direccion del hospital se solicitdé que la Universidad Auténoma
Metropolitana, a través de profesores del posgrado en ingenieria biomédica, realizara una
evaluacion del servicio de radiologia y una validacién de tecnologia durante el proceso de

adquisicion de un sistema de tomografia axial computada.

t.  Evaluacion del Servicio de Radiologia

El procedimiento de evaluacion del servicio de radiologia se auxilié con la aplicacion del Test de
Reconocimiento del Servicio de Radiologia en la version 3. Es importante recalcar que la prueba
se habia actualizado en cuanto a los criterios contenidos en la norma NOM-229-SSA1-2002, que
entrd6 en vigor un afio antes. La evaluacion de tecnologia médica comprendid los siguientes
equipos: rayos x convencional, rayos x con fluoroscopia, tomografia axial computada y
mastografia.

Como en el caso anterior, la prueba en su version 3, evalu6 el servicio de radiologia de forma
global, por lo que los datos recopilados por el equipo de trabajo comprendian la totalidad del
servicio. Estos datos fueron vaciados en la hoja de célculo para generar las cifras y generar el
informe que, junto con las entrevistas y el registro fotografico, identificaron algunas deficiencias
dentro del servicio de radiologia:

¢ Sitio: Porcentaje cubierto 64%.

o Los espacios se hallan medianamente reducidos, es decir que algunos de los
equipos se hallan instalados en salas que no cubren la distribucién de espacio
requeridas en las guias mecanicas.

o No existen salas de espera adecuadas para el numero de pacientes, ni tienen los
elementos de seguridad contenidos en la norma.

o El acceso a los equipo es apenas suficiente para el volumen de pacientes que
manejan.

o La salida de emergencia no es funcional.

o La instalacién eléctrica es poco confiable y apenas suficiente.
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o El sistema de aire acondicionado no funciona adecuadamente.
o El suministro de agua corriente; desagiie y suministro de gases son suficientes
para cubrir las necesidades del equipo y personal operativo.
o Es decir, los servicios instalados son apenas suficientes para las especialidades
radioldgicas presentes.
* Equipo: Porcentaje cubierto 37%.
o Los equipos de radiologia convencional tienen mas de 15 afos de antigiiedad.
o Se requiere mantenimiento preventivo para disminuir fallas de los equipos.
o Los equipos no realizan todas las funciones originales de fabrica.
o El equipo de rayos x con fluoroscopia falla continuamente.
o Los insertos radidogenos tienen una perspectiva de vida incierta.
* Proteccion: Porcentaje cubierto 39 %.
o No se hallan presentes diversos accesorios para la proteccion radioldgica del
personal operativo.
o Falta atencién en el uso de los elementos de proteccion.
o Los blindajes se hallan presentes adecuadamente.
o Hay deficiencias en el manejo de los materiales de desecho.
* Personal Ocupacionalmente Expuesto: Porcentaje cubierto 61 %.
o El organigrama no es respetado.
o Existe personal sin capacitacion adecuada.
o No se presenta un manual para el personal.
o No se ha establecido una politica de seguridad para el personal.
* Estudio: Porcentaje cubierto 43 %.
o No existe una guia de procedimientos ni técnicas radiograficas.
o La eficiencia del servicio no es cuantificada y depende de cada persona.
o No existen politicas de calidad en el servicio.
De acuerdo con la figura 13.1 se puede apreciar que el apartado de Equipo posee la menor
cantidad de elementos cubiertos, y seguido se halla el apartado de Proteccion. Se comprende que
la calificacion baja de Estudios se debe en gran medida a la falta de tecnologia adecuada para el
servicio que afecta la calidad de los estudios; asi como proteccion para el personal operativo y

pacientes.
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Una vez que el informe fue presentado a las autoridades del Hospital, se tomaron medidas para la

mejora del servicio de radiologia.

Evaluacion Global del Servicio de

Radiologia

Estudio

P.O.E. Proteccion

Fig. 13.1 Evaluacion global del servicio de radiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

u.  Evaluacién del Sistema de Tomografia

Ademas de la evaluacion del servicio de radiologia, la direccion del Hospital Dr. Gea Gonzélez,
solicito la evaluacion de la sala para tomografia de reciente adquisicién que no se considero en la
evaluacion anterior. A partir de esta necesidad se comprendid que la prueba de reconocimiento
debia particularizarse para evaluar cada especialidad dentro del servicio de radiologia. De la lista
de criterios creada durante la etapa de Abstraccion del modelo, se discriminaron aquellos
criterios propios de cada especialidad y se incorporaron a una prueba que incluia criterios de

evaluacion exclusivos de cada tipo de sala.

65



Para complementar la prueba, ademas de los criterios de la normatividad vigente publicada en la
Norma Oficial Mexicana por la Secretaria de Salud, se incorporé criterios especificados en la
cédula de especificaciones técnicas emitidas por el Centro Nacional de Excelencia

O 1
Tecnologica."”

Sitio
100%
80%
60%
: 40% | :
Estudio Equipo
20% :
0%
P.O.E. ‘Proteccion

Fig. 13.2 Evaluacion de la sala 2 de tomografia del servicio de radiologia del Hospital General

Dr. Manuel Gea Gonzalez.

En un principio solamente se particularizdo la secciéon para tomografia axial computada; y
posteriormente se incluyeron las secciones de radiografia convencional, fluoroscopia,

mastografia y el cuarto de revelado.

El resultado de la evaluacion de la sala de tomografia fue muy positiva, fig. 13.2. En cuanto a la
evaluacion del Sitio, con el 91% de los requerimientos cubiertos, se puede decir que estaba
idéntico a la guia mecdnica provista con el equipo. Lo mismo sucedia con el Equipo que estaba

completo y totalmente funcional (89% de requerimientos cubiertos).

' La ficha técnica de CENETEC para tomdgrafo de 16 cortes se puede observar en el anexo V.
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La incorporacion de blindajes fue sumamente vigilada y salvo algunos accesorios de proteccion
parcialmente funcionales, permitieron evaluar el apartado de Proteccion con el 89% de

requerimientos cubiertos.

Los apartados menos calificados fueron el personal operativo, que atin se hallaba en el proceso
de capacitacion, y Estudio que por la misma causa ain no alcanzaba la calidad idénea que el

equipo puede ofrecer.

A partir de la evaluacion se determind que el equipo se hallaba completo, funcional y sobrado en

capacidad para la operacion del servicio.

67



DISCUSION DE RESULTADOS

Como se ha mencionado, el proceso de modelado del servicio de radiologia inici6 con la revision
de los criterios de evaluacion de la normatividad. Estos criterios conformaron una lista de
elementos que posteriormente se complement6 con la observacion de los servicios reales en los
hospitales visitados. Tiempo después de haber conformado la lista de elementos de tomografia y
el modelo del servicio, se incluyeron elementos adicionales contenidos en la cédula del
CENETEC. Esta accidon confirmé que es posible integrar nuevos elementos o actualizar los ya
presentes sin tener que desechar la estructura del modelo.

La evaluacion de los criterios estd basada unicamente en la observacion y presencia de los
elementos, y queda sujeta a la apreciacion de la persona que esta realizando la prueba. Por lo
tanto, para disminuir la posibilidad de ambigiiedad durante la aplicaciéon de la prueba las
respuestas se limitan a contestar si esta presente y funcionando el elemento evaluado. De no ser
asi, el reconocimiento del servicio tendria que ser realizado por un especialista y con ayuda de
equipo de medicion.

Cuando inici6 el proceso de modelado, una cuestion importante era determinar la profundidad de
detalle del modelo. Luego de varias iteraciones se comprendi6 que la profundidad dependia de la
normatividad y del sitio a ser evaluado. Esto significa que la profundidad del modelo depende
del detalle en los datos que alimentan al modelo, por ende un sitio con mayor complejidad y
especialidad requiere una mayor profundidad de los datos que alimentan al modelo. Aun asi, el
modelo puede contener distintos niveles de detalle sin cambiar en su estructura principal. Ya que
el objetivo de la prueba es establecer un estandar minimo de operacion para sitios donde no hay
asesoria especializada, se establecid el detalle del modelo donde satisficiera el cumplimiento de
la normatividad sin necesidad de personal y equipo de medicion especializado.

La estructura principal del modelo del servicio se representd con un diagrama de bloques donde
se jerarquiza cada uno de los apartados de lo general a lo particular dependiendo el grado de
influencia e integracion. Esta representacion define en cada bloque un apartado, y para cada
apartado ciertas categorias que le componen. En cada categoria se clasificé a los elementos de
manera independiente, sin embargo, al cabo de varias iteraciones del proceso de modelado se
observd que algunos elementos afectan no sélo a su categoria. También se notdé que los

elementos no influyen por igual a las categorias afectadas.
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Para este trabajo se consideraron las distintas relaciones que puede tener un elemento con otros
aun con diferente nivel de jerarquia o de interdependencia. La representacion estatica del servicio
de radiologia a través de los diagramas de clases produjo un mayor detalle de las relaciones entre
elementos y de la operacion general del servicio. Sin embargo, para mejorar la comprension de la
operacion del servicio de radiologia podria utilizarse la representacion dindmica del servicio con
ayuda de los diagramas de casos y diagramas de secuencias, con ello es posible conocer la
funcionalidad de cada elemento. > No obstante, pretender la inclusién de tales diagramas en el
proceso de modelado no generaria un cambio significativo porque este modelo se fundamenta en
la presencia e interrelacion de cada elemento y no en la funcionalidad.

La primera interaccion entre la lista de criterios obtenida de la normatividad y un ambiente real
se realizo en el Hospital Regional Sao José, donde el servicio de radiologia cuenta con dos salas
de rayos x convencionales. La semejanza de la infraestructura, tecnologia y capacidad del
personal operativo de este sitio, con la de los demds hospitales visitados permitieron la
uniformizacion de criterios para que el proceso de modelado sirviera tanto en Brasil como en
México.”! Por tanto, la aplicacion de la herramienta de diagndstico puede extrapolarse para
ambos paises. Sin embargo, incluso en distintas regiones de un mismo pais, la demanda de
estudios por especialidad depende de los padecimientos propios de cada region y precisa una
evaluacion local de las necesidades sanitarias. Los criterios que resulten de tal evaluacion
también deben adicionarse al modelo para la toma de decisiones en cuanto a la adquisicion o
sustitucion de tecnologia médica. [34]

El reconocimiento efectuado en el hospital de maternidad Madre Camela Dutra fue la segunda
iteracion que se hizo del protocolo de modelado. Los criterios de evaluacion considerados en esta
version de la prueba de reconocimiento eran principalmente aquellos obtenidos de la

normatividad vigente.

20 <, T . . o, .. .

Véase el apéndice P para ver el diagrama de la representacion dindmica de un caso del servicio de radiografia.
*! Esta semejanza de infraestructura y tecnologia entre Brasil y México se explica, en parte, a que son los mismos
proveedores de equipo tecnologico para ambos paises: Siemens, General Electric, Philips, Toshiba, Shimadzu, entre

otros.
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La prueba resultd confusa para el personal operativo durante su aplicacion, principalmente por
las diferencias del lenguaje en cuanto a vocablos técnicos en la traduccion espafiol a portugués.
A pesar de ello, se incorporaron criterios aportados por el personal. Dado que la herramienta de
reconocimiento y evaluacion debia ser integral y sencilla para ser aplicada en cualquier servicio
de radiologia sin necesidad de un especialista; fue necesario traducir los conceptos técnicos a un
lenguaje cotidiano sin perder de vista la integridad de la prueba.

El hospital de maternidad Madre Camela Dutra ofrecié el primer contacto con equipo de
mastografia. Luego de la evaluacion del sitio, se hizo patente la necesidad de evaluar ésta
tecnologia bajo criterios mas especificos que la radiologia convencional. Posteriormente, con la
evaluacion del sistema de tomografia axial en el Hospital Dr. M. Gea Gonzélez, se confirmo¢ la
conveniencia de evaluar las especialidades del servicio de radiologia individualmente. La
especializacion de la prueba general permite ser mas especificos en la evaluacion del servicio en
general.

Con el diagndstico realizado en la Policlinica da Geréncia do Posto de Assisténcia Médica
(GEPAM) el modelo alcanzé el nivel de profundidad en los criterios de evaluacion suficiente
para hacer un reconocimiento del estado del servicio de radiologia apegado a la realidad. De
igual modo se desarrolld una técnica de registro fotografico de las aéreas del servicio de
radiologia. Con esta base de imagenes fue posible identificar detalles desapercibidos durante la
visita de reconocimiento y que posteriormente durante el analisis, se integraron nuevos criterios
de evaluaciébn o se complementaron criterios existentes. Con ayuda de esta técnica se
incorporaron 43 criterios de evaluacion en los distintos apartados de la prueba de
reconocimiento.

Dado que el Hospital General Dr. Gea Gonzalez se hallaba inmerso en un proceso de mejora de
los servicios, la evaluacion del servicio de radiologia colabord en la toma de decisiones para
reorientar el gasto de inversion previsto y asi obtener un mayor beneficio. Desafortunadamente si
la evaluacion del sistema de tomografia adecuado para el servicio de radiologia hubiese sido
antes de la adquisicion podria haberse aprovechado para la seleccion de tecnologia idonea para el
servicio de radiologia. Como suele suceder en este tipo de procesos en las instituciones publicas
de salud, la falta de conocimiento del mercado de equipo médico, coloca a las instituciones en

desventaja durante la negociacion con los proveedores.
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CONCLUSIONES

El procedimiento de modelado basado en el enfoque sistémico permitié crear un modelo con el
que se pudo establecer la presencia de cada elemento y la interrelacion entre los elementos que
integran el servicio de radiologia. Gracias a los diagramas de clases se tuvo el panorama de las
caracteristicas individuales en lo particular y la relacién que existe entre elementos de forma
global. Como resultado de las relaciones entre elementos se establecio el peso especifico de los
criterios dentro de la prueba de reconocimiento mediante el uso de indices de afectacion de los
elementos y de criterios.

El modelado del servicio inici6 con una lista de elementos que fueron clasificados en apartados
de infraestructura, tecnologia y recurso humano. Esta clasificacion dio origen a la estructura del
Modelo del Servicio de Radiologia que posteriormente fue comparada contra el entorno real de
los hospitales visitados mediante el uso de una herramienta llamada Prueba de Reconocimiento
del Servicio de Radiologia. Desde la primera vez que se uso la herramienta de reconocimiento
del servicio se obtuvieron nuevos datos de elementos no contemplados en la normatividad y sus
caracteristicas que se integraron a la estructura del modelo complementando los datos anteriores
en vez de remplazarlos. Durante el proceso de modelado, los datos nuevos obtenidos de una
prueba se incorporaban a la estructura del modelo en el apartado correspondiente sin afectar a
otros apartados, lo que significo que el modelo podia ser actualizado tanto en la estructura
general como modularmente (por apartados) sin la necesidad de desechar productos de
iteraciones anteriores. **

En cuanto a los diagramas de clases del servicio, si el elemento ya existia solamente se
agregaban las caracteristicas o relaciones adicionales. Fueron los menos aquellos casos donde se
tuvo que suprimir algun elemento, pero en todo caso era el software mismo que eliminaba las

. . . ot . 2
relaciones junto con el elemento y se actualizaba automaticamente el diagrama de clases.*

*? Véase la actualizacion del modelo a la norma NOM-229-SSA1-2002 en el, apéndice B.
 Como se menciond anteriormente el software utilizado fue POSEIDON 2.0 de GENTLEWARE. Este paquete

permite diagramar clases (los elementos del servicio), y presenta una tabla de clases donde resume el total de clases
y contabiliza el nimero de interrelaciones (asociaciones y dependencias). Cuando se modifica una clase (elemento)
el paquete actualiza la tabla automaticamente, entonces se toman los datos de la tabla de clases y se incorporan a la

hoja de célculo del modelo donde se actualiza el indice de afectacion de elementos.
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La herramienta de reconocimiento del servicio de radiologia se us6 en principio para comparar el
modelo en desarrollo contra el entorno real hasta lograr que la informacién recabada describiera
el estado del servicio. A partir de este momento se determiné que la profundidad de los criterios
de evaluacion de la prueba de reconocimiento tenia la capacidad de evaluar el estado de un
servicio de radiologia cualquiera comparandolo contra el modelo obtenido. Sin embargo, el nivel
de profundidad de los datos que integran al modelo estad limitado al cumplimiento de la
normatividad, y por tanto la profundidad en el reconocimiento del servicio también esta limitada
por los criterios de la normatividad. No obstante es posible aumentar el nivel de profundidad de
la prueba de reconocimiento al adicionar criterios con mayor exigencia que la normatividad, o
incluso, orientar la prueba de reconocimiento hacia alguna especialidad con la inclusion de
criterios de evaluacion de dicha especialidad. Gracias a esta capacidad del modelo de adaptarse a
nuevas exigencias o extenderse en especialidades se puede asegurar que el modelo es lo
suficientemente flexible para adaptarse a distintas tecnologias de imagenologia, e incluso podria
extrapolarse el procedimiento para modelado de otras areas hospitalarias.

La herramienta de reconocimiento aplicada en los hospitales de Floriandpolis y posteriormente
en México, corrobor¢ la integridad del modelo de radiologia para ser implementado en cualquier
servicio de radiologia para hospitales tanto en Brasil como en México.

De acuerdo con la solicitud de las autoridades del Hospital General Dr. M. Gea Gonzalez, la
evaluacion del servicio de radiologia respaldd la toma de decisiones para la sustitucion y
validacion de tecnologia médica. Este caso confirmd la hipotesis de que el modelado del servicio
de radiologia y la utilizacion de la herramienta de diagnostico pueden facilitar la toma de

decisiones en problemas vinculados a la evaluacion de infraestructura y tecnologia médica.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

La experiencia en el Hospital General de Zihuatanejo, asi como la del Hospital General Dr. M.
Gea Gonzalez de la ciudad de México, son dos casos particulares que demuestran que la
participacion de los centros de investigacion de las universidades pueden aportar beneficios
concretos en la administracion y soporte para la toma de decisiones en la gestion del servicio de
radiologia. Para ello, es necesario incentivar un acercamiento entre las instituciones de salud y
las universidades con proyectos como este modelo que permitan solucionar la problematica
cotidiana de los hospitales. También promover la creacion y distribucion de herramientas de
diagnodstico como la propuesta, de facil aplicacion para el personal operativo, para que la
direccion de los centros de salud reclame la participacion de estudiantes e investigadores dentro
de sus instituciones.

Particularmente en el area de radiologia existen diferentes niveles de servicios, asi como
infinidad de equipos disponibles en el mercado, por lo que resulta muy complicado evaluar con
solo una prueba todas las variantes que existen. Es necesario trabajar en completar el modelo y
extender la prueba de reconocimiento para garantizar una certera evaluacion integral del servicio.
La motivacion personal que incit6 al desarrollo del presente trabajo es mejorar la calidad de los
servicios médicos en general, y no exclusivamente del area de radiologia. El procedimiento de
modelado puede implementarse en cada servicio de un hospital hasta lograr un modelo integral
del hospital que garantice los siguientes beneficios:

* Constitucion de un organigrama funcional del personal con tareas y perfiles bien
definidos; asi como procedimientos por puestos que omitan ambigiiedades en la
designacion de tareas y eviten procedimientos burocraticos innecesarios.

* Disefo de sistemas de informacién para hospitales con base en modelos apegados a la
realidad y extender su uso a los distintos niveles de atencion médica.

* Reduccion de tiempos en la evaluacion y deteccion de fallas de operacion de los servicios
hospitalarios.

* [Establecimiento de un estandar para la evaluacion de cada servicio evitando la
subjetividad del evaluador.

* Cubrir los requerimientos minimos de operacion y alcanzar la incorporacion de aquellos

requerimientos que garanticen el nivel 6ptimo de calidad en los servicios hospitalarios.
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APENDICES

A. Normatividad en México

CLAVE

NOM-146-SSA1-
1996

TITULO

Salud Ambiental. Responsabilidades
sanitarias en los establecimientos de

diagndstico médico con Rayos X.

VIGENCIA

8 de octubre de
1996

Estatus
Derogada en septiembre de

2006 y sustituida por la
NOM-229-SSA1-2002.

NOM-156-SSA1-
1996

Salud Ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones en establecimientos de

diagnostico médico con Rayos X.

30 de
noviembre de

1996

Derogada en septiembre de
2006 y sustituida por la
NOM-229-SSA1-2002.

NOM-157-SSA1-
1996

Salud Ambiental. Proteccion y seguridad
radiologica en el diagnostico médico con

Rayos X.

16 de enero de

1997

Derogada en septiembre de
2006 y sustituida por la
NOM-229-SSA1-2002.

NOM-158-SSA1-
1996

Salud Ambiental. Especificaciones técnicas
para equipos de diagnostico médico con

Rayos X.

18 de enero de

1997

Derogada en septiembre de
2006 y sustituida por la
NOM-229-SSA1-2002.

NOM-178-SSA1- Que establece los requisitos de 15 de diciembre | Vigente
1998 infraestructura y equipamiento de de 1998

establecimientos para la atencion médica

de pacientes ambulatorios.
NOM-001-ECOL- Que establece los limites maximos 24 de junio de Vigente
1996 permisibles de contaminantes de las 1996

descargas de aguas residuales en aguas y

bienes nacionales.
NOM-229-SSA1- | Salud ambiental. Requisitos técnicos para Viernes 15 de Vigente

2002

las instalaciones,

responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos

de

diagnostico médico con rayos X.

septiembre de
2006
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B. Actualizacion a la NOM-229-SSA1-2002

Con el advenimiento de la norma NOM-229-SSA1-2002 que derogd las normas NOM-146-
SSA1-1996, NOM-156-SSA1-1996, NOM-157-SSA1-1996, NOM-158-SSA1-1996, NOM-
178-SSA1-1998; el modelo enfrentd un cambio en la estructura original. Para ello fue preciso
revisar los criterios de la nueva norma y actualizar tales criterios en el modelo. Se supuso que
habria que reorganizar el modelo desde el origen, sin embargo, se pudo observar que los criterios
que se incorporaron podian ser actualizados facilmente debido a que los apartados de modelo
permitian una identificacion pronta del criterio a cambiar, asi como de aquellos en los que ejercia
influencia.

La actualizacion inicié con el diagrama de clases, identificando el elemento que originaba el
cambio y luego se actualizaban los datos en los elementos afectados por este nuevo cambio. Asi
al término de la actualizacién del diagrama se constaté que la estructura no sufrié cambios
sustanciales.

Asi fue como se constatdé que el modelado orientado a objetos es lo suficientemente flexible
como para ser actualizado conforme la normatividad, sin que la estructura interna ni las
herramientas disefiadas sufran cambios radicales o pierdan efectividad y sencillez para realizar el
diagnéstico del servicio de radiologia. Ademas hizo evidente que la nueva normatizacion resultd
casi-transparente para los operadores técnicos de los hospitales, no asi para los proveedores de
tecnologia e infraestructura.

La prueba de reconocimiento del servicio de radiologia se aplico originalmente con 204 reactivos
en cada uno de los servicios de radiologia de los hospitales de Floriandpolis. Posteriormente
Luego de realizar la actualizacion para la NOM-229-SSA1 se complement6 a 268 reactivos y asi
fue aplicado en el Hospital General Dr. Gea Gonzélez de la ciudad de México y el Hospital

General de Zihuatanejo, Gro.
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C. Lista Basica de Elementos del Servicio de Radiologia

Elemento

Accesos

Alamacen de Insumos
Area de Interpretacion
Asesor Radiolégico
Blindaje

Boton de Alarma
Brazo Portatubo
Bucky de Mesa

Bucky de Pared
Cabhezal Radiégeno
Cahina de Operador
Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin
ColumnaPortatuho
Compresor de Seno
Consola

Contacto Eléctrico
Cuarto de Revelado
Depdésito de Basura
Desecho Toxico Bioldgico
Documentacion
Equipo Complementario
Equipo de Emergencia

Elemento

Equipo de Proteccion
Equipo de Radiologia
Equipo de Traslado
Escalén

Especialidades Radiologia
Estudio Radiografico
Fantoma

Formato

Gabhinete de Control
Gafas Plomadas

Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tension
Guantes Plomados

Guia

IDI Intesificador de Imagen
Investigacion

Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacion
Linea Par de Cobre
Liquido Fijador

Liquido Revelador
Mampara

Mandil Plomado
Mantenimiento

Manual

Marcador de Placas
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Elemento

Material Ajeno al Servicio
Memoria Analitica

Mesa de Exploracion
Monitor

Muebles

Muro

Negatoscopio
Organigrama

Paciente

Personal Especializado
Personal Operativo
Placa Radiografica
Servicio De Radiologia
Servicios Instalados
Silla de Ruedas
Sistema de Iluminacién
Suminstro Eléctrico Trifésico
Suspencion de Techo
Transfer

Trinchera
Tripié-Soporte

Ventana

Ventana Plomada
Vestidor

Vigilancia Paciente
Zona de Espera



D. Listado de Criterios de Evaluacién por Categoria

[istado de Criterios del Modelo del
Servicio de Radiologia

Nombre del Sitto
Localizacién/Direccién
Propistario/Dependencia
Fesponsable Legal
El sitic cuenta con licencia de operacion ?
Licencia de operacion
Institucion que valida la licencia de operacion.
Eesponsable de la Instalacion/ Jefe de Mantenimiento
Fesponsable del Servicio de Radiologia
El sitic cuenta con Asesor de Segunidad Radilogica (ASE)?
Eesponsable ASR
El sitic cuenta con certificacion de calidad 7
Institucion que valida la certificacién de Calidad.
El sitic cuenta con permiso de uso de suelo ?
Infrasstructura
Hay planos del servicie de radiclogia 7
Ex:iste la Memoria Analitica del Caleulo de Blindajes 7
Institucion/'empresa gue avala el calculo de blindajes.
Eziste un acceso directo del Servicio de Radiologia con:
*  Urgencias
*  Hoespitalizacion
+  Dtra
El acceso resulta comodo:
+  canunando
«  ensilla de medas
* encamilla
*  para traslado de paciente a ofro servicio

*  cuande se requiere radiclogia intervencionista A.011

Existe equipo para traslado de pacientes 7
Existe equipo de emergencia ante desastres naturales
+  Esxtintores
+  Hidrantes
+  Zona segura
Existe equipo para atender pacientes inestables 7
»  Carro Rojo
+  Ventlador
v desfibrilader
*  Botiquin primeros auxilios
Que especialidades integran al servicie de Radiologia?
*  Radiografia convencional
*  Equipe portat:l de Radiclogia
*  Equipe mévil de Radiclogia
*  Equipe de radiografia dental fijo
*  Fluoroscopia
*  Tomografia Computada
*  Resonancia Magnética
Las salas de estudio son independientes 7
Que servicios medicos solicitan estudios con frecuencia?
*  Urgencias
+  Pediatria
*  Ginecclogia
* Duirofano
+ Otra
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El servicio cuenta con area de interpretacion?
Existe una hista detallada de los equipes de raiclogia 7
El area de interpretacion cuenta con un negatoscepio adecuado 3000-3500 NIT?
Existe sefializacion para denotar:
* sanitario
*  zona de espera de pacientes
*  acceso restrngido
*  estudic radiologico en proceso
*  riesgos propios de la radiacicn
*  nesgos de radiacion durante el embarazo
»  salidas de emergencia
+  ZONA seguia
Existen servicios instalados?
* Iuminacion adecuada
+  Contactos eléctricos
*  Apgua corrients
+ Veatilacién adecuada
*  depositos de basura
Recurso Humano
Se cuenta con un documento gue especifique los puestos que existen dentro del servicio v sus
Existe un comité de proteccion radiclogica 7
Existe un inventario de accesorios de proteccion radicldgica para POE v pacientes
Se tiene actualizada la Relacion del personal operativo donde especifigue:
v edad
+  estado civil
*  numero de hyjos
*  horarie de trabajo
+ mvel de estudios
*  sicuenta con capacitacion en segundad radiclogica
+  exposicion adicional fuera de sus horas de frabajo
*  dosis indrvidual acumulada de radiacion en el ultime periodo.
Su personal operativo cuenta con capacitacion certificada en:
*  manejo de pacientes
+  técnicas radiograficas
+  seguridad radiologica
*  manejo de equipo de radiclogia
»  manejo de desechos (jeringas. vendas, gasas,._.)
Con que frecuencia se les envia a capacitacidn:
+  anual
»  semestral
+  mensual
+  eventualmente
Se ha notado un cambio en el desempedio del servicio luego de la Capacitacicn al P. 0.7
El servicio cuenta con personal especializado en cada tipo de estudio 7
Se tiene considerada una politica de conducta con el paciente 7
Se han establecido protocelos de trabajo 7
Se cuenta con un manual de segunidad dentro del servicio 7
El personal conoce las acciones ante un desastre natural 7
El personal sabe como manejar al paciente durante una emergencia 7
El personal considera segura el area de trabajo?
Cuantos turnos opera el servicio 7
|

[FE ]

Existe un responsable de la interpretacion de estudios?

«  nombre

+  especialidad
Existe una lista de procedimientos que se realizan en el servicio?
Se realizan estudios gue requiera de especialistas externos?
Existe registro de especialistas externos donde se especifique:

+  nombre del responsable

+ medios de contactarlo

*  grado de estudios
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*  especialidad

*  material requerido

*  aque institucion pertensce
Existe un responsable de solicitar al especialista externo?
Dentro del servicio de radiologia se tiene especificado como:

+  solicitar vn mantenimiento

*  solicitar material

*  realizar el reporte v seguimiento de fallas.
Existe un formato para:

»  reporte de fallas en el equupo

*  solicttud de material
Existe un control de Dosimetria donde se especifique:

*  larelacién del personal v su linmre de dosis permitidas

*  tablas con limites normativos de dosis permitidas

*  personal especifico para las areas con riesgo de radiacion
Se tiene especificado un responsable de obtener lecturas de los dosificadores ?
Eesponsable de dostficar exposicion del POE 7
Se cuenta con dosimetros suficientes v en buen estado para ¢l POE 7
Se cuenta con plano del equipo instado i su distribucion en el area de trabajo 7
Se cuenta con manual de politicas/programa de calidad para cperar

*  equipo en general

*  sistema generador de imagen

+  Operacién de los dispositivos

*  Proceso de revelado de placas

*  Almacenaje v uso de chassis-placa
Se tiene nna relacion estudio-material que inclheya:

*  estudios defectuosos v sus cansas

* el desperdicio de material ¥ sus causas
Se han temido quejas del servicio por parte de:

* usuaros

*  servicios internos del hospital

* servicios externos del hospital

*  awtoridades del hospital

*  agenafes externos al hospital
El personal considera que el servicio es adecuado 7
El personal considera que la atencidn al pactente es adecuado 7
;Que cambiaria el trabajador para mejorar 1a calidad de su trabajo?
;Que hace falta para que el trabajador desempedie su labor extracrdinariamente?
No. De Sala:
Fesponsable:
Operadores:

Infraestructuwra

Dimensiones
*  Large:
+ Anche:
Al
Se encuentra instalado solo un equipo de imagenclogia 7
Existen ventanas en la sala ?
Existe un acceso facil a 1a sala para los pacientes:
*  canunando
+  ensilla de medas
+  encamilla
Existe sefializacion externa de exposicidn durante los estudios (foco rojo)
Existe sefializacion para denotar:
+  vestidor
*  riesgos de radiacion durante el embarazo
* indicaciones que debera seguir el paciente al ingresar a la sala de rayos x
*  salidas de emergencia
Se tiene contacto visuval con el paciente desde:
*  laconsola del operador
*  coalgmer punto dentro de la sala.
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B.039
B.040
B.041
B.042

B.043
B.044
B.045

B.046
B.047

B.048
B.049
B.050
B.051
B.052
B.053
B.054

B.055
B.056
B.057
B.058
B.059

B.060
B.061

B.062
B.063
B.0&64
B.065
B.066
B.067
B.065
B.069
B.070
C.00m
C.o02
C.003

D.001
D.ooz2
D.003
D.004
D.005

D.00G
D.007
D.o08
D.009

D.010
D.011
D.012
D.013

D.014
D.015



Desde la consola de operador se puede cbservar la entrada a lasala ?
Hay posibilidad de comunicacicn oral con el paciente en todo momento ?
Existe material o equipe ajeno a la sala 7
Se cuenta con toma de gases
Se cuenta con el numero adecuado de tomas de cornente eléctrica.
Se evita el uso de extensiénes del tomacoryiente
Existen en la distribucidn de la sala cada uno de los siguientes elementos.
* Blindaje a 2.1m en muros
*  Canaleta para cableado
*  Tnnchera para cableado
*  Carro de emergencias
*  depositos de basura
*  depositos de desechos tox-bicldgicos
*  Transfer
*  ventana cristal plomade
*  Escalon para paciente
+  Negatoscopio
*  soporte mandil/guantes
*  toma de gases
* Tnpie avmiliar
* WVestidor
Los sellos del muro blindado se hallan bien acabados.
Los muros tienen un recubrimiento sobre el blindaje ?
Existen ventanas orientadas a zonas de transito de pacientes/poe blindadas 7

Las areas desprotegidas del Blindaje tienen concwrencia de personal o pacientes.

La cabina del operador se halla blindada adecuadamente 7
Se cuenta con:
*  mandil plomado
*  guantes plomados
*  lentes proteccion de cristalino
+  collarin protector de tiroides
*  protector de génadas
Existe una temperatura adecuada para desempediar el trabajo.
Existe algin wn olor caracteristico en la sala
La iluminacion es adecuada para:
*  desplazarse por la sala
+  realizar del esmdio
* interpretar el estudio
Tecnologia
Marca:
Modelo:
No. De Serie
Accesorio
Especificaciones:
Fecha/lugar de fabricacion:
El equipoes importado 7
Cuenta con permuso de importacion 7
Cuenta con registro de operacién 7
Cuenta con permiso de operacion del pais de origen 7
El equipo es omevo ?
El equapo es reconstrudo
Fequerimientos especificos del equipo de rayos x convencional
+  alineacion del haz de radiacion-luz colimador
*  boton de paro de seguridad
*  consola de operador [ tablero del operador
»  fantomas de calibracion
+  gabinete de control
*  generador de alta tension | onda completa, alta frecuencia
*  generador de alta tension | onda completa, frec. Convencional
*  generador de alta tension otro tipo
*  mesa de estudio fija
*  mesa de estudio flotante
+ mesa de ofro tipo
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D.016
D.017
D.0138
0.019
D.020
D.021

D.022
D.023
D.024
D.025
D.026
D.027
D.028
D.029
D.030
D.031
D.032
D.033
D.034
D0.035
D.036
D.037
D.033
D.039
D.040

D.04a1
D.042
D.043
D.044
D.045
D.046
D.047

D.048
D.049
D.050

E.001
E.002
E.003
E.004
E.005
E.00G
E.0D7
E.008
E.009
E.010
E.011
E.012

F.001
F.002
F.003
F.004
F.005
F.006
F.007
F.008
F.009
F.010
F.011



mesa de estudio basculante

bucky de mesa

bucloy de pared

cabezal radiogeno con dispositive para ver angulacion (fubo de columna)
cabezal con freno lengitudinal

cabezal con freno transversal

cabezal con freno de giro

cabezal con freno de altura

colimador con campo de radiacion sefializado con luz (tube de columna)
colimador con diafragma regulable ( tubo de columna v mesa)
colimador mnstalade en el cabezal Radiogeno

columna

braze porta tubo

columna piso-mesa

columna piso-techo

distanciador foco piel de 38 cm

filtros compensaderes en Colimader

mampara blindadaa 2.1 m

porta chassis de pared

Eejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de mesa

Eejilla anfi-dispersora de radiacion en bucky de pared

Eejilla anfi-dispersora de radiacion en chassis de pared

riel de piso

riel de techo

suspencion de techo

Switch de disparo de 2 tempos

Switch de disparo tipo hombre muerto

Fequenmientos especificos del equipo de rayos x con Fluoroscopia:

alineacion del haz de radiacion-luz colimador

boton de paro de seguridad

consola de operador [/ tablerc del operador

fantomas de calibracion

gabinete de control

generador de alta tension , onda completa, alta frecuencia
generador de alta tension , onda completa, frec. Conrvencional
generador de alta tension otro tipo

mesa de estudio fija

mesa de estudio flotante

mesa de otro tipo

mesa de estudio basculante

bucky de mesa

bucloy de pared

cabezal radiogenc con dispositive para ver angulacidn (fubo de columna)
cabezal con freno lengitudinal

cabezal con freno transversal

cabezal con freno de giro

cabezal con freno de altuwra

colimador con campo de radiacion sefializado con luz (tube de columna)
colimador con diafragma regulable ( tubo de columna v mesa)
colimador instalade en el cabezal Radidgeno

columna

braze porta tubo

columna piso-mesa

columna piso-techo

distanciador foco piel de 38 cm

filtros compensadores en Colimador

mampara blindadaa 2.1 m

porta chassis de pared

rejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de mesa

rejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de pared

rejilla anti-dispersora de radiacion en chassis de pared

riel de piso

suspencion de techo
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F.012
F.013
F.014
F.015
F.016
F.017
F.018
F.019
F.020
F.021
F.022
F.023
F.024
F.025
F.0260
F.027
F.028
F.029
F.030
F.031
F.032
F.033
F.034
F.035
F.036
F.037
F.0338

G.001
G002
G.003
G004
G.005
G006
G007
G003
G009
G010
.011
G012
.013
G014
G.015
G016
G017
G013
G019
G.020
G.021
G022
.023
G024
G.025
G.026
G027
G.023
G.029
G030
.031
G032
.033
G.034
.035



*  switch de disparo de 2 tiempos G.036

*  switch de dispare tipo hombre muerto G.037
*  monitor en posicion comoda G.033
*  sistema de tmagen que graba la secuencia en algun medio extraible G.039
*  sistema de tmagen que guarda la ulfima imagen G.040
+  boton que activa la fluoroscopia G.041
+  fluoroscopia pulsada G.042
*  intensificador de imagen G.043
*  marco plomado alrededor de la pantalla del seriografo G044
*  placas de plastice plomado para proteccién de POE G.045
+  seriografo G046
Fequenmientos especificos del equipo de rayes x para Mastografia:
»  alineacion del haz de radiacion-luz colimador H.001
*  boton de paro de seguridad H.002
* consola de operador [ tablero del operador H.003
*  gabmete de control H.004
+  generador de alta tension , onda completa, alta frecuencia H.005
+  zenerador de alta tension | onda completa, free. Convencional H.006
* cabezal con freno de giro H.007
*  cabezal con freno de altura H.008
*  colimador con diafragma regulable { tubo de colummna v mesa) H.009
*  colimador instalado en el cabezal Radiégeno H.010
*  brazo porta tubo H.011
+  filtros compensadores en Colimador H.012
*  mampara blindadaa 2.1 m H.013
*  switch de disparo de 2 tiempos H.014
*  switch de disparo tipo hombre muerto H.015
*  generador de alta tension. almacenamiento de carga H.016
*  mst compresor de seno H.017
*  chistanciador foco prel de 30 cm H.018
»  escala de kv en incrementos de Tkv H.019
+ fantoma de mama para calibracicn H.020
*  fuerza de compresion 11-18 ksf H.021
*  generador trifasico H.022
*  placa de compresion con atenvacion de 2mm PMMA H.023
+  puato foeal ne superior a 0.4 min H.024
»  tubo especial para mamografia con puerta de benlic H.025
Eequerimientos especificos del equipo de rayos x para Tomografia Axial Computada
+  alineacion del haz de radiacion-luz colimador L.oo1
+  boton de paro de seguridad L.ooz2
* consola de operador [ tablero del operador 1.003
*  gabinete de control I.004
*  generador de alta tension , onda completa, alta frecuencia 1.005
*  generador de alta tension , onda completa, frec. Convencional [.00G
+  fantomas de calibracion L.oo7
*  zenerador de alta tension otro tipo 1.003
*  mesa de estudio fija I.oog9
+ mesa de estudio flotante L.010
*  mesa de ofro tipo [.011
+  monitor en posicion comoda L.012
*  sistema de mmagen cque graba la secuencia en algun medio extraible [.013
*  sistema de mmagen que goarda la vlfima imagen [.014
*  ajuste de parametros en calibracion para agua=0 I.015
*  ajuste para centro de corte Lol
*  capa semirecductora definida Lo7
+  debde ser de 3a generacion en adelante L.o18
+  determinacion visual de plano de referencia L.019
+ dispositivo que intermumpa el basndo L.o20
*  indicacion visual en consola que indigue tecnica I.o22
*  indicacion visual en consola que indigue espesor de corte 1.023
*  indicacion visual en consola que indigue longitud de barrido I.024
+  indicader visual de centro de corte 1.025
+  prueba de homogeneidad de la imagen 1.027
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*  prueba de nivel de mido
*  pruebas de rendimiento
*  puato focal
+  rastreo helicoidal y axial
+  tiempo de adquisicion menor a 0.5 seg.
* 16 cortes o mayor
*  angulacion del gantry 30 grados o mayor
*  apertwa del gantry de 70 cm o mayor
+  tubo de 3 MHU o mayor
*  espesor de corte de .75 mm
v reconstiuccion de al menos 6 imagenes por segundo
+  gesolucion de al menos 15 Ip/em
+  monitor a color de al menos 19" con resolucion 1024x1024
*  capacidad de almacenamiento de imagenes de 140 GB
*  quemador de CD o DVD
*  protocolo de impresion mstalado
*  ups para egupo de computo
»  software de pediatria
+  software para modulacién y ahorro de dosis en tismpo real
* seguimiento automatico del bele
*  reconstruccion 3D
*  reconstruccion de imagen MPR en tiempo real
*  reconstruccion de imagen MIP
Teodas las funciones de la consela de contrel son operables.
Existen etiquetas con la informacion de cada parte del equipo:
v cabezal
*  Inserto radiogeno
+  colimador
*  consola de operador / tablerc del operador
*omesa
+ zenerador
+  buckye de pared
*  intensificador de imagen
*  seriografo
Existe alarma de exposicion de rayos x sonora ?
Existe alarma de exposicion de rayos x visual 7
La posicion de la consola de control:
. Es cémoda
' Permite un acceso rapido y seguro al POE
El equipo cuenta con fantom para calibraciones.
El equipo se halla completo segun la guia de instalacion.
Funcionan en su totalidad los mecanismos:
*  mesa de exploracion
+  bucky mesa‘pared
*  brazo porta tubo
*  frenos de cabezal
+  Columna/Gantry
Los mecanismos de posicionamiento o articulados son totalmente seguros para el paciente 7
El equipo 25 operable en su totalidad 7
Existen muides irregulares en
+  mesa‘colunma
+  fubo de rayos x
+ consola
+  block de Alta Tensidn
Mantenimiento Preventivo:
+  Hay resposable interno?
+  Nombre del responsable int.
*  Hay resposable externo?
+  Nombre del resposable ext.
La concustencia de cada servicio es:
+  anual
+ semestral
»  por falla reportada
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I.o28
L.o29
L.030
L.031
L.o32
L.033
[.034
[.035
[.036
L.037
L.038
[.039
L.040
L.o41
L.042
L.043
L.044
L.045
L.o46
L.o47
L0438
L.049
L.050
J.001

J.0o2
1.003
1.004
J.005
1.006
1.007
1.008
1.009
J.010
1011
J.012

1.013
J.014
1.015
1.016

1.017
J.01s
1.019
J.020
J.021
J.oz2z
J.023

1.024
1.025
J.026
J.oz27

1.028
|p.029
1.030
|.031

1.032
1.033
1.034



Mantemimiento Correctivo:
+  Hay resposable interna?
+  Nombre del responsable int.
+  Hay resposable externc?
+  Nombre del resposable ext.
Existe un registro de calibracion del equipo:
*  Parametros de operacion [ kov,ma. tiempo. mas)
*  Linealidad de operacién de los parametros
*  Regulacion de la linea de alimentacion
El equipo tiene sus tapas v cubiertas completas 7
La pintura del equipe se halla maltratada en general 7
Por el aspecto del equipo. une piensa que es reciente 7
El aspecto general del equipo genera confianza 7
Se cuenta con marcador de placas 7
Se cuenta con procesadora / reveladora / impresora de placa 7
Recurse Humano
En la sala se dispone de manual para:
*  la operacion del equipo
+ mantenimients corectivo
* mantenimients preventivo
*  procedimientos para toma de estucdios
+  técnicas pata manejo de pacientes
*  medidas de proteccion radiclogica
*  normativa legal vigente
Se tiene a la vista una tabla de parametros para cada estudio 7
Se uiilizan KV's altos en las tecnicas radiograficas ?
Se tiene un regastro de los estudios practicados donde se muestre:
+ aombre de los pactentes
*  tipos de estudio practicados
El registro de actualiza:
+  semanalmente
*  mensualmente
v eventualmente
Se conoce el iempo estimado por estudio por paciente 7
Se tiene prevista una carga de trabajo diaria 7
Se han identificado que estudios se pueden realizar con este equipo 7
Se han identificado los esmdios gue ne se pueden realizar con este eguipo v que se havan
La calidad de las imagenes es aceptable 7
Se utilizan los casettes adecuados a cada estudio 7
En caso de que el equipe presente una falla:
*  se practica una revision primaria
+  sereporta la falla inmediatamente
El proceso de revelado de pelicula es mannal 7
Existe en la distnbucion del cuarte de reveladoe cada wno de los siguientes elementos.
almacén de pelicula radiografica
almacén de lguidos de revelado.
procesador automatico (reveladora)
El cuarto oscuro se encuentra limpio 7
Existe algon un olor caracteristico en la sala 7
Se puede desplazar por el cuarto oscuro de forma segura 7
Es suficiente el espacio en 2l cuarto oscuro 7
Se tiene ilummacion con filtros apropiados 7
Laluz de seguridad se halla a 1.2 m de 1a mesa de trabaje 7
E=ziste disposiftivos para contrelar el tiempo del revelado 7
Existe dispositivo para controlar la temperatura del revelado 7
Existe oscuridad total en el cuarto de revelado?
Existe un extractor para la salida de aire 7
Existe un ventilador para la entrada de awwe ?
El switch de encendido de Inces se puede accionar por emor 7
El p1so del cuarto oscuro es anticomrostve 7
El piso del cuarto oscuro es antiderrapante 7
El ptse del cuarto oscuro es impermesable 7
El almacén de placa radiografica v hguides de revelado cumple con:

&9

1.035
|.038
1.037
|r.038

1.039
1.040
J.041
1.042
1.043
1.044
1.045
J.046
1.047

K.001
K.002
K.003
K.004
K.005
K.006
K007
K.008
K.009

K.010
K.011

K.012
K.013
K.014
K.015
K.016
K.017
K.018
K.019
K.020
K.021
K.022
K.023
L.001

L.0g2
L.003
L.004
L.005
L.006
L.0g7
L.008
L.009
L.010
L.011
L.012
L.013
L.014
L.015
L.016
L.017
L.018
L.019



proteccion de plagas
monitoreo de femperatura
menitoreo de humedad
exclusividad
Se cuenta con dispositivo de:
reciclaje de placa.
recuperacicn de plata.
captacion/procesado de lguidos.
Los liguidos residuales se van al drenaje.
Datos de la procesadora de pelicula:
Marca:
Modelo:
Numero de Sere:
Especificaciones:
Fecha de fabricacicn:
Se tiene un resposable interno para mantenimiento del equipo 7
Se cuantifica el use del lguido:
Fijador
Revelador
Se lleva un control o conteo de placas 7
Falla frecuentemente el revelado impresion de placa 7
Se cuenta con suficientes chassises v placas de diversos tamafios 7
Las placas estan marcadas con la informacion del paciente:
Estudio
Fecha
Dosis
Establecimiento
Técmico
Parametros
Existe vn registro de estudios efectuados v material utilizade.
Se tiene un procesador exclusive para mastografia 7
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L.020
L.021
L.022
L.023

L.024
L.025
L.026
L.027

L.028
L.029
L.030
L.031
L.032
L.033

L.034
L.035
L.036
L.037
L.038

L.039
L.040
L.041
L.042
L.043
L.044
L.045
L.046
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G. Diagrama de Clases para Recurso Humano
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H. Tabla de Indice de Afectacién por Elemento Iag

e °

2 3 2 ]

5] cw 5] cw

Elemento = - o 8LL Elemento EEIE |80 ° 8L

co|le8|c?g|g|leca ColPBlClslB|lygRO

oflos|lo3e|lv|L0¢E oflos|lo3e|lv|L2bCE

selesg|legs|2|ELo e8|l gs|2|2Lo

O -|lOwjlOo T || = << W O =|lOoOwlO X T | < | = < W
ACCeS0s 1 1 Linea Par de Cobre 3 3
Alamacen de Insumos 4 4 Liquido Fijador 3 3
Area de Interpretacion 2 1 3 Liquido Revelador 4 4
Asesor Radiologico 3 3 Mampara 1 1
Blindaje 3 3 Mandil Plomado 1 1
Boton de Alarma 1 1 Mantenimiento 2 2
Brazo Portatubo 5 5 Manual 1 1
Bucky de Mesa 2 2 Marcador de Placas 2 2
Bucky de Pared 2 2 Material Ajeno al Servicio 1 2 3
Cabezal Radiogeno 6 6 Memoria Analitica 3 3
Cabina de Operador 1 1 Mesa de Exploracion 3 3
Camilla 1 1 Monitor 2 2
Canaleta 1 1 Muebles 1 1
Capacitacion 4 4 Muro 1 1
Carro Rojo 1 1 Negatoscopio 1 1
Chassis 3 3 1 6 Organigrama 1 1
Colimador 2 2 Paciente 3 2 3 2 10
Collarin 1 1 Personal Especializado 2 2
ColumnaPortatubo 3 3 Personal Operativo 5 3 9 3 20
Compresor de Seno 4 4 Placa Radiografica 4 3 2 9
Consola 3 3 Plano del Servicio 1 1
Contacto Eléctrico 1 1 Prendas Blindadas [ 6
Cuarto de Revelado 5 1 6 Proc. Toma de Estudio 3 3
Deposito de Basura 2 2 Protector de Gonadas 1 1
Desecho Toxico Biolégico 1 1 Quejas 2 2
Documentacion 4 4 Registro de Calibracion 1 1
Equipo Complementario 3 2 5 Registro de Dosimetria 2 1 3
Equipo de Emergencia 2 2 Relacién de Personal 1 1
Equipo de Proteccion 4 1 5 Reveladora Automatica 4 4
Equipo de Radiologia -} 23 5 2 34 |Riel 2 2
Equipo de Traslado 3 3 Sala de Rayos X 8 1 4 2 15
Escalén 1 1 Sanitario 1 1
Especialidades Radiologia 3 3 Seguridad Radiologica 2 2
Estudio Radiografico 1 4 5 Seriografo 3 3
Fantoma 1 1 Servicio De Radiologia 18 18
Formato 3 3 Servicios Instalados 7 7
Gabinete de Control 4 4 Silla de Ruedas 1 1
Gafas Plomadas 1 1 Sistema de Iluminacion 3 3
Gantry [S 6 Suminstro Eléctrico Trifasico 2 2
Gavetas 1 1 Suspencion de Techo 2 2
Generador de Alta Tension 2 2 Transfer 1 1
Guantes Plomados 1 1 Trinchera 1 1
Guia 1 1 Tripié-Soporte 1 1
IDI Intesificador de Imagen 4 4 Ventana 1 1
Investigacion 1 1 Ventana Plomada 1 1
Lamparas 1 1 Vestidor 1 1
Letreros 1 1 Vigilancia Paciente 2 2
Linea de Alimentacion 4 4 Zona de Espera 1 1
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a de Criterio Afectado por Elemento

Er0V|

> >
f=] [=]
2 2
@ 5]

200°Z|
1002

Criterios

SEQ'V|

> [P >
o|olo|s(sle
RlE[R|=[8]E

BEQ'Y|
20|

CEEER
b=l =l =] =il =]
22222
| Cn || L3 | M

020
6LOY

>F
[=J{=]
22
a3

gLov|
GLOY|

z
o
=
=

EL0Y|
FATRT
£00'Y|
200'|
710 Z|
€10°Z]

L{L¥OY|
L|OFOY

L

| 222
EEEE
EEEE
BEEE
===

L [200']
I [900'Y|
L[ 100

L [#00'Y|

Accesos

L

Alamacen de Insumos

3
3

Area de Interpretacion

- Asesor Radiolégico

= Blindaje

Boton de Alarma

Brazo Portatubo

Bucky de Mesa

Bucky de Pared

Cabezal Radidgeno

- Cabina de Operador

Camilla

Canaleta

Capacitacion

- Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin

ColumnaPortatubo

Compresor de Seno

Consola

Contacto Eléctrico

Cuarto de Revelado

Deposito de Basura

Desecho Toxico Bioldgico

Documentacion

Equipo Complementario

S]] [=|=]= Equipo de Emergencia

Equipo de Proteccion

= - Equipo de Radiologia

== [=[=]= Equipo de Traslado

Escaldn

= === =]= S === =]=]= === - Especialidades Radiologiz

Y Y By Estudio Radiografico

Fantoma

Formato

Gabinete de Control

Gafas Plomadas

Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tensior

Guantes Plomados

Guia

IDI Intesificador de Imager

= Investigacion

Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacién

Linea Par de Cobre

Liquido Fijador

Liquido Revelador

Mampara

Mandil Plomado

- Mantenimiento

Manual

Marcador de Placas

Material Ajeno al Servicio

=] Memoria Analitica

Mesa de Exploracion

Manitor

Muebles

Muro

= Negatoscopio

Organigrama

Paciente

Personal Especializado

Personal Operativo

Placa Radiografica

=] - Plano del Servicio

Prendas Blindadas

Proc. Toma de Estudio

Protector de Gonadas

Cuejas

Registro de Calibracion

Registro de Dosimetria

Relacion de Personal

Reveladora Automatica

Riel

= Sala de Rayos X

Sanitario

o= = Segundad Radiologica

Seriografo

= = =] = = Servicio De Radiologia

- Servicios Instalados

Silla de Ruedas

Sistema de lluminacion

Suminstro Eléctrico Trifasi

Suspencion de Techo

Transfer

Trinchera

Tripie-Soporte

Ventana

Ventana Plomada

Vesfidor

Vigilancia Paciente

Zona de Espera

40|
ZH0v|
L0
BE0'Y|
ol L
SE0°Y|

S0 L

S0
0
£E0'Y
ZE0Y|
0y
00|
Q'Y
920y
L20'|
SE0'Y|
520
Yo'y
£20'Y|
o]
LE0Y|
020"
6L0"Y|
10|
10|
SL0"Y|
FOY
£L0'Y|
ZHo'Y
oY
0L0'Y
600"
0
00’y
200y
S00'Y|
0
£00"Y|
0
Lo b
#1011
€101
ako
00
800
L0077
00
S00
00
00
00
100

Criterios

104



o O o O O e e o o Y e o el e el e e e e I B e e e e e e e e S el e S R PR R
o, (e o [ £ 4 () B [ L0 |G L2 G v—"kiﬁ-l)(ﬂwl\ll\: I ] N B I I B e e ey ) par§ g pard JOOOCD?D = f=11=1 P [ Pt
P = @lw a2 o w PO = (O] | Qo) = & o L L Bl =] (e] o] =~ | Cnf B[ 0| M| = | QD o~ T LS RS LA B Q@ 0o~ n w Q3= L o
=== EEEEEREEEES
=
=
=
ST=
— =
TEEEE
=
" EEE
= EEEEE
Y R =
EEE
B EER FEEEEEELEE I EEEE RS = H=
EEE
=
EesEsEEREERREEEE
B e ey
HEEEERE HEEBEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEE L EEE R EEEEERE EEE] EEREEEEES
HEEEEHEEEIEEEBEEEEEEEREEEEEEEEREEEEEEEEEEEEIBEBEE B HEHEEEEEBEEEES
7|22 5|5 |55 [B|E8| B|2|E|2|2|3|5| |2|2\8|2|5|8(B|3 |3&8|3|2|5|8|%|8|2(2|5]3] 35233 |2 HEEREEEREEEEE

105

Criterios

Accesos

Alamacen de Insumos
Area de Interpretacion
Asesor Radiologico
Blindaje

Boton de Alarma

Brazo Pertatubo

Bucky de Mesa

Bucky de Pared
Cabezal Radidgeno
Cabina de Operador
Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin
ColumnaPortatubo
Compresor de Sena
Consola

Contacto Eléctrico
Cuarto de Revelado
Depdsito de Basura
Desecho Toxico Biclégico
Documentacion

Equipo Complementario
Equipo de Emergencia
Equipo de Proteccion
Equipo de Radiologia
Equipo de Traslado
Escalén
Especialidades Radiologiza
Estudio Radiografico
Fantema

Formato

Gabinete de Control
Gafas Plomadas
Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tensior
Guantes Plomados
Guia

IDI Intesificador de Imager
Investigacion
Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacion
Linea Par de Cobre
Liquido Fijador

Liquido Revelador
Mampara

Mandil Plomado
Mantenimiento

Manual

Marcador de Placas
Material Ajeno al Servicio
Memoria Analitica
Mesa de Exploracion
Monitar

Muebles

Muro

Negatoscopio
Organigrama

Paciente

Personal Especializado
Personal Operativa
Placa Radiografica
Plano del Servicio
Prendas Blindadas
Proc. Toma de Estudio
Protector de Gonadas
Quejas

Registro de Calibracion
Registro de Dosimetria
Relacion de Personal
Reveladora Automatica
Riel

Sala de Rayos X
Sanitario

Seguridad Radiolégica
Seriografo

Servicio De Radiologia
Servicios Instalados
Silla de Ruedas
Sistema de lluminacion
Suminstro Eléctrico Trifasi
Suspencion de Techo
Transfer

Trinchera
Tripié-Soporte

Ventana

Ventana Plomada
Vestidor

Vigilancia Paciente
Zona de Espera

Criterios



ge0d

£Z0°d
2z0d
L20d
0Z0d
aa
sL0a
FlLoa
€La
2ud
Loa
oLra
6000
so00a
¥00Q
200d
Looa
€000
200D
Lo0D
0.l09
6909
S90'9
L]
£90'9
€a0'd
1909
Qo909
6509
8509
2509

3| Criterios

£

L[900d

Accesos

Alamacen de Insumos

Area de Interpretacion

Asesor Radiolégico

- Blindaje

Botén de Alarma

Brazo Portatubo

Bucky de Mesa

Bucky de Pared

Cabezal Radiégeno

Cabina de Operador

= Camilla

= Canaleta

Capacitacion

= Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin

ColumnaPortatubo

Compresor de Seno

Consola

== Contacto Eléctrico

Cuarto de Revelado

[ Depdsito de Basura

= Desecho Toxico Bioldgico

Documentacion

Equipoc Complementario

Equipo de Emergencia

Equipo de Proteccion

- Equipo de Radiologia

Equipo de Traslado

= Escalén

Especialidades Radiologia

- Estudio Radiografico

Fantoma

Formato

Gabinete de Control

Gafas Plomadas

Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tensior

= Guantes Plomados

Guia

IDI Intesificador de Imager

=[= Investigacion

Lamparas

=[=]=]=] Letreros

Linea de Alimentacién

Linea Par de Cobre

Liquido Fijador

Liquido Revelador

Mampara

=] Mandil Plomado

Mantenimiento

alala]a= Manual

Marcador de Placas

Material Ajeno al Servicio

Memoaria Analitica

Mesa de Exploracion

Manitar

Muebles

Muro

— Negatoscopio

— Organigrama

Paciente

Personal Especializado

]

Personal Operativo

Placa Radiografica

=== = —|_|Plano del Servicio

Prendas Blindadas

S[a]=]=[= Proc. Toma de Estudio

Protector de Gonadas

FERERREES Quejas

Registro de Calibracion

—|Registro de Dosimetria

Relacion de Personal

Reveladora Automatica

Riel

Sala de Rayos X

Sanitario

= = === S=l=] = o= Segunidad Radiologica

Seriografo

Servicio De Radiologia

=] Servicios Instalados

— Silla de Ruedas

Sistema de lluminacion

Suminstro Eléctrico Trifasi

Suspencion de Techo

] Transfer

= Trinchera

Tripié-Soporte

— Yentana

— Ventana Plomada

\Vestidor

3

b
L
L
L
L

Vigilancia Paciente

Zona de Espera

ge0'd
¥eoa
£€0Q

L0
6208
Ls0'8

oeo'a

5608

6508
o
508

£50'8

ZZ0a

0'a
0200
gL0Q
SL0a
rioa
£Loa
Zra
Loa
oLoag
6000
80o0a
000
s00a
5000
+o0a
€000
Zooa
Looa

Criterios

106



4€0°4
9804

820°d
920 4
8104
9L0'd
200'4
1004
[ALE]
Lo
2003
100’3

GE0' 4
e

€804
6L0

600

8004
900°4
G004
0

£00°4
0s0d
6¥0°0
8¥0°d
1¢0°Qd
a¥0d
S#0°d
F#0°d
£¥0°d
Zr0d
L0
o¥0a
6£0°d

“|Criterios

lAccesos

\Alamacen de Insumos

|Area de Interpretacion

|Asesor Radiolégico

Blindaje

- Boton de Alarma

Brazo Portatubo

= =] Bucky de Mesa

~[=] |= = Bucky de Pared

=== Cabezal Radiégeno

- Cabina de Operador

Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

== =[al= = Colimador

= Collarin

=[=[=[=] ColumnaPortatubo

Compresor de Seno

= Consola

Contacto Eléctrico

Cuarto de Revelado

Depdsite de Basura

Desecho Toxico Bioldgico

Documentacion

Equipo Complementario

Equipo de Emergencia

Equipo de Proteccion

NN N R R R R R R R R R R e R e Equipo de Radiologia

Equipo de Traslado

Escaldn

Especialidades Radiologiz

== =] Estudic Radiografico

] Fantoma

Formato

— Gabinete de Control

=] Gafas Plomadas

Gantry

Gavetas

=== Generador de Alta Tensiér

= Guantes Plomados

Guia

IDI Intesificador de Imager

Investigacian

Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacién

Linea Par de Cobre

Liquido Fijador

Liquido Revelador

= Mampara

=] Mandil Plomado

Mantenimienta

Manual

Marcador de Placas

Material Ajeno al Servicio

Memaria Analitica

Y oy oy Mesa de Exploracion

Manitor

Muebles

= |=a]=[Muro

Negatoscopio

Organigrama
Paciente

Personal Especializado

Personal Operativa

Placa Radiografica

Planc del Servicio

Prendas Blindadas

Proc. Toma de Estudio

= Protector de Gonadas

Cluejas

Registro de Calibracion

Registro de Dosimetria

Relacion de Personal

Reveladora Automatica

—|=] Riel

Sala de Rayos X

Sanitaric

= alala]alala]=] Y Y Y Y Y R Y Y Y alala]=la] (==l [=]= Y Y =|=] [=|Seguridad Radiclogica

Seriografo

Y Servicio De Radiologia

== Servicios Instalados

Silla de Ruedas

=] Sistema de lluminacion

Suminstro Eléctrico Trifasi

Suspencion de Techo

ransfer

rinchera

Tipié-Soporte

—| |Ventana

entana Plomada

Vestidor

igilancia Paciente

LE0°d

|Zona de Espera
[=]

100°d]
2103
103
0103
600 3|
4003
9200 3|
aso0'g
6¥0'Q
ar0'q
Lv0'd
gr0'g
zr0'd
L0'0|
ar0'a

800 3|
5003
¥00' 3|
20

420°d
9Z0'd|
SZ0°d|
¥Z0'd|

rLOd|
0
ZLo'd
600°d|
800°d|
£00°d]
200'd|

B8Z0'd|
Shod|

<i|Criterios

107



8L0H
QLOH
LOO'H
90’
S¥0'D
£¥0°D
FAS)
[5.483]
(3]
690:5
SE0'D
£E0'D
LEO'D
QE0’o
120’9
LoD
S00°9
£00°D
Lo’

Criterios

Accesos

‘Alamacen de Insumos
Area de Interpretacion
‘Asesor Radiolégico
Blindaje

Boton de Alarma
Brazo Portatubo
Bucky de Mesa

Bucky de Pared
Cabezal Radiégeno
Cabina de Operador
Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin
ColumnaPortatubo
Compresor de Seno
Consola

Contacto Eléctrico
Cuarto de Revelade
Depdsito de Basura
Deseche Toxico Bicldgico
Documentacion
Equipo Complementario
Equipo de Emergencia
Equipo de Prateccion
Equipo de Radiclogia
Equipo de Traslado
Escalén
Especialidades Radiclogiz
Estudic Radiografico
Fantoma

Formato

Gabinete de Control

Gafas Plomadas

Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tensior

Guantes Plomados

Guia

IDI Intesificador de Imager

Investigacian

Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacion

Linea Par de Cobre

Liquido Fijador

Liquido Revelador

Marmpara

Mandil Plomado

Mantenimiento

Manual

Marcador de Placas

Material Ajeno al Servicio

Memaria Analitica

Mesa de Exploracion

Manitor

Muebles

Muro

Negatoscopio

Organigrama

Paciente

Personal Especializado

Personal Operativo

Placa Radiografica

Plano del Servicio

Prendas Blindadas

Proc. Toma de Estudio

Protector de Gonadas

Quejas

Registro de Calibracion

Registro de Dosimetria

Relacion de Personal

Reveladora Automética

Riel

Sala de Rayos X

Sanitaric

]

Seguridad Radiologica

Senografo

Servicio De Radiologia

Servicios Instalados

Silla de Ruedas

Sistema de lluminacién

Suminstro Eléctrico Trifasi

Suspencién de Techo

Transfer

Trinchera

Tripié-Soporte

Ventana

Ventana Plomada

Vestidor

Vigilancia Paciente

.Zona de Espera

8L0H|
LI0H
SLOH
PLOH
ELOH
LLOH|
0LOH
600'H
800'H

20D
B8E0d|

9e0'9
SE0

£20'9|
Ze0'9

aL0'e

S¥0'D
0D
Zr0'9|
+00'D
2000

LOO'H|

SO0H

PO0H
S00H

S¥0
or0
0go
570
SL0
[]l)

S00

Criterios




alor

£00T
2007
LOOT
G501
9eQ]
Se0l
¥EQ
£0'1
Ze0
Lol
S001
00
©001
200
Loa]
GZOH
¥Z0H
ZZ0H|

Criterios

|2

Accesos

‘Alamacen de Insumos

Area de Interpretacion

‘Asesor Radiolégico

Blindaje

= Botén de Alarma

Brazo Pertatubo

Bucky de Mesa

Bucky de Pared

== = FEEREEE == === =|Cabezal Radiogeno

Cabina de Operador

Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

[_|Colimador
Collarin

ColumnaPortatubo

= = Compresor de Seno

= = SEEE = = =|Consola

Contacto Eléctrico

Cuarto de Revelado

Depésito de Basura

Desecho Toxico Bioldgico

Documentacion

Equipo Complementario

Equipo de Emergencia

Equipo de Proteccion

SR FEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R R EE R R EE R R E == S = === === == =Equipe de Radiclogia

Equipo de Traslade

Escalén

Especialidades Radiclogia

Estudic Radiografico

= =] |Fantoma

Formato

YR Y Ry R R Y R Y Y U Y = = =y = [ - - - Gabinete de Control

Gafas Plomadas

—[=[=] S== == [===== = Gantry

Gavetas

= ]al= - Generador de Alta Tensior

Guantes Plomados

Guia

== IDI Intesificador de Imager

Investigacion

Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacién

Linea Par de Cobre

Liquido Fijador

Liguido Revelador

Mampara

Mandil Plomado

Mantenimiento

o= === JrY Y ey anual

Marcador de Placas

Material Ajeno al Servicio

Memoria Analitica

S[=]= Mesa de Exploracion

= Manitar

Muebles

Muro

Negatoscopic

Organigrama

Paciente

Personal Especializado

Personal Operativo

Placa Radiografica

Plano del Servicio

Prendas Blindadas

alalalala]ls]a]= ala]a o] [a]= s[a]a]a]<]S) afalala = Proc. Toma de Estudio

Protector de Génadas

Quejas

= Y [y oy Registro de Calibracién

Registro de Dosimetria

Relacion de Personal

Reveladora Automatica

Riel

Sala de Rayos X

Sanitario

S=== Sa== == S =] S e e e e ] m = === S| [=|=|=[=|=]=|=|Seguridad Radiolégica

Seriografo

Servicio De Radiologia

Servicios Instalados

Silla de Ruedas

Sistema de lluminacién

Suminstro Eléctrico Trifasi

Suspencion de Techo

Transfer

Trinchera

Tripié-Soparte

Ventana

Ventana Plomada

Vestidor

Vigilancia Paciente

Zona de Espera

010
GO0
8007
9007

SH0°|

00|

0so|
0e0’|
S0l
Tl
|
SEO0'H
YEO'H

100"}

s |Criterios

109



GLO™
Lo
L0
0Lo™
600
S00°M
€00
100"
LYOT
9¥0r
SO
YO
E¥O0T
Zror
LT
oror
6E0T
8E0T
SE0Tr
FEOT
ZEQT
LEOT
8ZOT
LZ0T
FZOT
£20T
2107
910
€107
ZLor
Lor

Criterios

|Accesos

|Alamacen de Insumos

|Area de Interpretacion

|Asesor Radioldgico

Blindaje

Boton de Alarma

Brazo Portatubo

Bucky de Mesa

Bucky de Pared

Cabezal Radidgeno

Cabina de Operador

Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin

ColumnaPortatuba

Compresor de Seno

Consola

Contacto Eléctrico

Cuarto de Revelado

Depdsito de Basura

Desecho Toxico Bioldgico

Documentacion

Equipo Complementario

Equipo de Emergencia

Equipo de Proteccion

Equipo de Radiologia

Equipo de Traslado

Escalon

Especialidades Radiologiz

Estudio Radiografico

Fantoma

Formato

Gabinete de Control

Gafas Plomadas

Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tensiol

Guantes Plomados

Guia

IDI Intesificador de Imager

Investigacion

Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacion

Linea Par de Cobre

Liquido Fijador

Liquido Revelador

Mampara

Mandil Plomada

Mantenimiento

Manual

Marcador de Placas

Material Ajeno al Servicio

Memaria Analitica

Mesa de Exploracion

Manitar

Muebles

Muro

Negatoscopio

Organigrama

Paciente

Personal Especializado

Personal Operativo

Placa Radiografica

Plano del Servicio

Prendas Blindadas

Proc. Toma de Estudio

Protector de Gonadas

Cluejas

Registro de Calibracion

Registro de Dosimetria

Relacion de Personal

Reveladora Automatica

Riel

Sala de Rayos X

Sanitario

I

Seguridad Radiologica

Senografo

Servicio De Radiologia

Servicios Instalados

Silla de Ruedas

Sistema de lluminacion

Suminstro Eléctrico Trifasi

Suspencion de Teche

ransfer

rinchera

ripié-Sopaorte

/entana

‘entana Plomada

/estidor

3

igilancia Paciente

[Zona de Espera

0T
0¥0T|
LEOT|
S£0'T|
20T
LLOT|

BLOH
gL0M
Loy
oL
1000
o¥0T]
Y0
zv0']
620

920']
520

ZE0'T|
6207T]
8z0']
20T
gL0T]
L0
vLOT]
€10
ZL0'T

LM
ELOM
ZLOM
S00°M

00

£00°M

SLOM
600N
BO0™M

Criterios




ar0 1
S0”

[l
Zro
L0
Ooto”

BEOTT
8E01
SE0T
¥EOT
E€E077
82077
L2077
ve0 1
€207
02071
61071
S001
€007
2007
00
£20™
020

ge0

L
I
I
3
L
b

i

L

L

A

6E£0771
8g01
48077
8E07
S£077
ye0l
28017
L2071
Lo
o
60071
800

LZ0H

0zo

001

G201
201
€207
20

0z07
61077
8101
L0
g1
51071
¥107
€101
201
5001
0071
£00

2001

BB
88

S¥01
¥#01
€901
L#07
€207

=
@
=]

Criterios

Accesos

Alamacen de Insumos
Area de Interpretacion
Asesor Radioldgico
Blindaje

Botén de Alarma

Brazo Pertatubo

Bucky de Mesa

Bucky de Pared
Cabezal Radiogeno
Cabina de Operador
Camilla

Canaleta

Capacitacion

Carro Rojo

Chassis

Colimador

Collarin
ColumnaPortatubo
Compresor de Seno
Consola

Contacto Eléctrico
Cuarto de Revelado
Depdsito de Basura
Desecho Toxico Biologico
Documentacion

Equipo Complementario
Equipo de Emergencia
Equipo de Proteccion
Equipe de Radiclogia
Equipo de Traslado
Escalon
Especialidades Radiologiz
Estudio Radiografico
Fantoma

Formato

Gabinete de Contral
Gafas Plomadas
Gantry

Gavetas

Generador de Alta Tensior
Guantes Plomados
Guia

|DI Intesificador de Imager
Investigacion
Lamparas

Letreros

Linea de Alimentacion
Linea Par de Cobre
Liquido Fijador

Liquido Revelador
Mampara

Mandil Plomado
Mantenimiento

Manual

Marcador de Placas
Material Ajeno al Servicio
Memaria Analitica
Mesa de Exploracion
Maonitor

Muebles

Muro

Negatoscopic
Organigrama

Paciente

Personal Especializado
Personal Operativo
Placa Radiografica
Plano del Servicio
Prendas Blindadas
Proc. Toma de Estudio
Protector de Gonadas
Quejas

Registro de Calibracién
Registro de Dosimetria
Relacién de Personal
Reveladora Automatica
Riel

Sala de Rayos X
Sanitario

Seguridad Radiologica
Seriografo

Servicio De Radiologia
Servicios Instalados
Silla de Ruedas
Sistema de lluminacion
Suminstro Eléctrico Trifasi
Suspencion de Techo
Transfer

Trinchera
Tripié-Soporte

\Ventana

Ventana Plomada
Vestidor

Vigilancia Paciente
Zona de Espera

Criterios



J. Indice de Afectacién por Criterio Iac

o
°
©
=
[
>
(i}
2
.
9]
=
—
O

Indice de

BomolNoococogoooo Afectacion por

AW O JWWWWWWWNNNWANNWARRAAANMPO® YR

Criterio

o
o
©
=
©
>
w
)
=
(7]
—
=
Q

Indice de
Afectacion por

— —
oNNUohrNAEABAANW

NBoOROWRUADDDOWOO OO = NN N

N
—

Criterio

Criterio Evaluado

B.038

B.039

B.040

B.041

B.042

B.043

B.044

B.045

B.046
B.047

B.048

B.049
B.050
B.051

B.052

B.053
B.054
B.055
B.056
B.057

B.058

B.059
B.060

B.061

B.062

B.063

B.064

B.065

B.066

B.067

B.068

B.069

B.070

C.001
C.002
C.003

D.001
D.002
D.003
D.004
D.005
D.006
D.007
D.008
D.009
D.010
D.011
D.012

Indice de
Afectacion por

Criterio

O ONNNN NN N = =SSN

ooo

MUl DWWNWFEooO

112

Criterio Evaluado

D.014
D.015
D.016
D.017
D.018
D.019
D.020
D.021
D.022
D.023
D.024
D.025
D.026
D.027
D.028
D.029
D.030
D.031
D.032
D.033
D.034
D.035
D.036
D.037
D.038
D.039
D.040
D.041
D.042
D.043
D.044
D.045
D.046
D.047
D.048
D.049
D.050

E.001
E.002
E.003
E.004
E.005
E.006
E.007
E.008
E.009
E.010
E.011
E.012

Indice de

NUTNSNN R WWNWWRE RSN R WONFE R WOOONDANN AN Afectacién por

Criterio

Criterio Evaluado

F.001
F.002
F.003
F.004
F.005
F.006
F.007
F.008
F.009
F.010
F.011
F.012
F.013
F.014
F.015
F.016
F.017
F.018
F.019
F.020
F.021
F.022
F.023
F.024
F.025
F.026
F.027
F.028
F.029
F.030
F.031
F.032
F.033
F.034
F.035
F.036
F.037
F.038

G.001
G.002
G.003
G.004
G.005
G.006
G.007
G.008
G.009
G.010
G.011

Indice de
Afectacién por



Criterio Evaluado

G.013
G.014
G.015
G.016
G.017
G.018
G.019
G.020
G.021
G.022
G.023
G.024
G.025
G.026
G.027
G.028
G.029
G.030
G.031
G.032
G.033
G.034
G.035
G.036
G.037
G.038
G.039
G.040
G.041
G.042
G.043
G.044
G.045
G.046

H.001
H.002
H.003
H.004
H.005
H.006
H.007
H.008
H.009
H.010
H.011
H.012
H.013
H.014
H.015

Indice de
Afectacion por

Criterio

Criterio Evaluado

H.017
H.018
H.019
H.020
H.021
H.022
H.023
H.024
H.025

1.001
1.002
1.003
1.004
1.005
1.006
1.007
1.008
1.009
1.010
L.011
1.012
1.013
1.014
1.015
1.016
1.017
1.018
1.019
1.020
1.022
1.023
1.024
1.025
1.027
1.028
1.029
1.030
1.031
1.032
1.033
1.034
1.035
1.036
1.037
1.038
1.039
1.040
1.041
1.042

Indice de
Afectacion por

Criterio

Criterio Evaluado

1.044
1.045
1.046
1.047
1.048
1.049
1.050

J.001
J.002
J.003
1.004
J.005
J.006
1.007
J.008
J.009
J.010
J.011
J.012
J.013
J.014
J.015
J.016
J.017
J.018
J.019
J.020
J.021
J.022
J.023
1.024
J.025
J.026
J.027
J.028
J.029
J.030
J.031
J.032
J.033
J.034
J.035
J.036
J.037
J.038
J.039
1.040
J.041
J.042

Indice de

ERRERESS Afectacion por

Criterio

113

Criterio Evaluado

J.044
J.045
J.046
1.047

K.001
K.002
K.003
K.004
K.005
K.006
K.007
K.008
K.009
K.010
K.011
K.012
K.013
K.014
K.015
K.016
K.017
K.018
K.019
K.020
K.021
K.022
K.023

L.001
L.002
L.003
L.004
L.005
L.006
L.007
L.008
L.009
L.010
L.011
L.012
L.013
L.014
L.015
L.016
L.017
L.018
L.019
L.020
L.021

Indice de
Afectacion por

ww w
NI

5 o 00 00 00 CO OO CO GO OO CO 0O GO 00 CO 0O OO

Criterio

Criterio Evaluado

L.023
L.024
L.025
L.026
L.027
L.028
L.029
L.030
L.031
L.032
L.033
L.034
L.035
L.036
L.037
L.038
L.039
L.040
L.041
L.042
L.043
L.044
L.045
L.046

Indice de
Afectacion por

- ol -t b
CENovovwowovovonvwoliionococococolomnn D

Criterio



7z

K. Afectacion de Categorias por Criterio
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L. Generalidades de la Unidad del Servicio de Radiologia
De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana y la Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil, toda unidad de servicio de radiologia debe cubrir requerimientos minimos de

infraestructura, tecnologia y personal operativo que aseguren la prestacion del servicio:

Infraestructura

Definir las areas y espacios que lo integran (area de espera, zona segura, sanitarios, salidas de emergencia,..).

Considerar las condiciones del terreno, acorde al medio ambiente fisico y natural para situar la USR.

Definir zonas de alta seguridad en caso de un desastre natural o provocado. Esto incluye el fijar los aparatos y equipos a
la infraestructura de tal forma que esto no dafie dicha estructura.

Vigilar caracteristicas en materiales de construccidn, instalaciones eléctricas, hidraulicas, sanitarias y de gases.
Considerar proteccion necesaria contra fauna nociva (NOM-178 SSA1-1998).

Proveer un acceso directo, rapido y seguro a la USR, asi como para el egreso, incluyendo lo necesario para las personas
con discapacidad y adultos mayores (NOM-001-SSA2-1993). Esto incluye los mecanismos de transporte y movimiento
de pacientes dentro del establecimiento de manera que garantice la seguridad integral del paciente.

Si este servicio forma parte de un hospital, debe localizarse estratégicamente cerca de los consultorios y accesible a los
servicios de tratamiento.

Asegurar el suministro de los insumos energéticos y de consumo necesarios, como son los de energia eléctrica con los
circuitos e interruptores adecuados (NOM-001-SEDE-1999) y la referente a la calidad del agua potable para uso y
consumo humanos (NOM-127-SSA1-1993).

Vigilar la aplicacion de acabados: en el caso de pisos: materiales antiderrapantes, lisos, lavables; para muros: materiales
lisos y que no acumulen polvo; para areas humedas: superficies repelentes al agua; para plafones: superficie lisa,

continua, de facil limpieza y mantenimiento.

Senalizar los sitios de las tuberias para agua, aire, gases y electricidad, ocultas o

visibles, estas ultimas pintadas segun acuerdos internacionales de seguridad. (NOM-026-STPS-1998)
Los sanitarios deberan contar con agua corriente, roperia y utileria.

Definir zonas dentro de la Unidad del Servicio de Radiologia: sala de espera, sanitario, recepcion, control, vestidor,
oficina del responsable, almacén de sustancias, materiales y reactivos.

Accesos controlados y letreros de cada zona
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Tecnologia

Definir los servicios de Imagenologia que presta la unidad.

Presentar un listado de manuales de operaciéon de los equipos, manual de practicas médicas, tablas de técnicas,
manuales de accesorios, bitacoras de cada equipo, guias de calibracion y mantenimiento, registros y capacitacion del
personal operativo.

Contar con Bitacora de mobiliario, instrumental y equipo.

Asegurar mantenimiento preventivo, correctivo y sustitutivo a todo el equipo médico, de acuerdo a los estandares
recomendados por el fabricante y las necesidades de la unidad operativa; llevando una bitacora especifica para cada
equipo que asi lo requiera, conforme a lo establecido en los apéndices normativos.

Dictaminar la baja de los equipos y realizar procedimientos para sustituciéon o incorporacién de equipos apropiados a
las necesidades y condiciones de infraestructura de la unidad operativa.

Vigilar y supervisar las acciones de calibracion y ajuste de los equipos de rayos, radiaciones, la capacitacion de

personal y su registro en la bitdcora correspondiente.

Personal Operativo

Contar con un responsable del servicio.

Los servicios de diagnostico y apoyo médico, deben contar con un médico experto del area.

Designar a los responsables de cada servicio de Radiologia (rayos x convencionales, tomografia, fluoroscopia,
mastografia) y aquellos responsables de actividades auxiliares (administracion, servicio social, estudiantes,...)

Asegurar el manejo integral de los residuos peligrosos (NOM-087-ECOL-1995).

Asegurar el mantenimiento en la infraestructura, instalaciones y equipamiento del establecimiento y realizarse por

personal capacitado, ya sea del propio establecimiento o de acuerdo a lo convenido en el contrato respectivo.

Efectuar y registrar las acciones de capacitacion del personal técnico o profesional que opera el equipo, asi como para
las acciones de mantenimiento y calibraciéon de los equipos mencionados en los numerales registrandolo en la bitacora

correspondiente.

El responsable de la operacion junto con el responsable sanitario del establecimiento, supervisan la ejecucion y registro
en las bitdcoras correspondientes, de las actividades de calibraciéon y medicién de radiaciones, tanto en las éareas

controladas como en las vecinas y en el personal laboralmente expuesto.
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M. Clasificacion de Equipo de Radiologia por Especialidad
De acuerdo con las normas revisadas, tanto en México como el Brasil, se puede clasificar al

equipo de imagenologia por radiacion ionizante de la siguiente manera:

Rayos X Convencionales

Equipo generador de radiacion ionizante de 300 mA., con mesa fija para estudios simples, consola de control,
sistema para revelado de placas o peliculas, area de interpretacion y vestidor con sanitario. Un servicio de
radiodiagndstico basico requiere de al menos una sala que cumpla con lo indicado en la norma NOM-229-SSA1-

2002.

Fluoroscopia

Para estudios con fluoroscopia se requiere un equipo generador de radiacion ionizante de mayor capacidad (500
mA. o mas) con mesa basculante, un area para la preparacion de medios de contraste y otros requerimientos

considerados para los rayos x convencionales (NOM-229-SSA1-2002).

Tomografia Axial Computarizada

Un aparato de un tubo de radiaciéon con el nimero de detectores especificados en el aparato, éstos no deben ser
menos de 250, para realizar estudios especiales de secciones del cuerpo o de 6rganos, secuenciados mediante una
computadora.

Areas controladas de estudios, vestidor con sanitario, sala de computadora y control, area de interpretacion y cuarto
de generador.

Debe contar con el mobiliario y equipo especificado en el apéndice normativo "E".

Debe contar con una bitacora para registrar los resultados de las pruebas de control de calidad indicadas en la
NOM-229-SSA1-2002, asi como, los procedimientos efectuados de mantenimiento preventivo y, en su caso,

correctivo.
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Mastografia

Aparato especial para efectuar estudios radioldgicos de mamas, que cumplan con lo que indica la NOM-229-SSA1-
2002, con vestidor y sanitario.

Debe contar con los dispositivos de proteccion que tienen algunos aparatos o como aditamentos tal como se indica
en la NOM-229-SSA1-2002.

El mobiliario y equipo se especifican en el apéndice normativo "F".

Debe tener una bitacora para registrar las pruebas de control de calidad efectuadas y sus resultados, asi como las
acciones de mantenimiento indicadas en la NOM-229-SSA1-2002.

Los establecimientos con aparatos de radiaciones ionizantes, deben cumplir con lo establecido en la NOM-229-

SSA1-2002.
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N. Requisitos de infraestructura para el Servicio de Radiologia

Instalacion Eléctrica

Debe prestarse particular atenciéon a las caracteristicas de la instalacion eléctrica para los equipos de
Rayos "X". Esta instalacion debe ser fija, del calibre adecuado al consumo eléctrico del equipo y
requiere ser completamente independiente y exclusiva. Es necesario contar con un circuito de
desconexion eléctrica con un interruptor de capacidad minima 50% del régimen momentaneo, o del
100% del régimen prolongado del equipo de Rayos X, de acuerdo al articulo 517-72 de la NOM-001-
SEDE-1999. El interruptor de este circuito de desconexion debe estar blindado y accesible en un lugar
cercano al control del equipo.

Los equipos generadores de radiacion ionizante que exceden el consumo de 60 A., requieren un circuito
eléctrico independiente y exclusivo de alimentacion eléctrica.

Si se requiere de imagenes por Rayos X en quir6fanos, debe contarse con el enchufe especial.

Blindaje y Dispositivos de Proteccion

El 4rea debe contar con el blindaje adecuado al tipo e intensidades de radiaciones ionizantes, asi como
los sistemas de seguridad, de acuerdo a la NOM-156-SSA1-1996.
Debe contar con los dispositivos de proteccion para operarios y para los pacientes de acuerdo a lo

indicado en la NOM-157-SSA1-1996.

Debe contar con la constancia de instalacion que indica el numeral 6.8 de la NOM-158-SSA1-1996.

129



0. Representacion Estdtica por Casos de Uso

Dado que el modelo del servicio de radiologia se complementa con cada iteracion del proceso,
debe ser capaz de determinar la funcionalidad e influencia que tiene cada uno de los elementos
dentro del servicio de radiologia, asi como integrar aquellos elementos involucrados que no
aparezcan en la normatividad.

Retomando el diagrama de clases del modelo previo, se distinguieron las acciones principales
que se realizan durante la operacion cotidiana dentro del servicio, y a través del diagrama de
casos de uso se analiz0 la interaccion que tiene cada elemento con sus vecinos y las condiciones
que favorecen o perjudican el desarrollo de las tareas dentro del sistema.

El diagrama de casos de uso es una estructura que permite analizar la forma como es empleado
un elemento dentro de un sistema. Es decir, muestra un panorama de la funcionalidad del
elemento en términos de lo que otros elementos intenten hacer con €l.

De acuerdo a las recomendaciones del proceso de modelado, para el bosquejo de este diagrama
es recomendable trabajarlo con los actores involucrados directamente en el proceso y obtener
una vision mas completa de la tarea. Es importante mencionar que a partir de esta etapa se
comenzd la interaccion con el personal del servicio de radiologia de distintos hospitales de
Sistema de Salud en Floriandpolis.

El procedimiento para realizar el diagrama consiste en: a) diferenciar cada tarea que se realiza
dentro del servicio, b) identificar elementos indispensables para la ejecucion de la tarea, c)
identificar acciones vinculadas a la tarea principal y los elementos adicionales que intervienen, y
d) hacer notaciones relevantes que complemente al diagrama.

Por ejemplo, véase la figura O.1, del universo de tareas que se realizan dentro del servicio de

radiologia se eligi6 la “carga de chassis” que compete al técnico radiologo.
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Considerar:
normatividad en iluminacién,
requerimientos de la pelicula

radiografica, el nivel de

El sobre contener de pelicula debe estar
resguardado en un lugar libre de humedad
y fuentes de iluminacion. La pelicula tiene

almacenar chassises.

La gaveta debe interconectar al cuarto oscuro
con la sala de rayos x. Debe estar debidamente
blindada y ser utilizada Gnicamente para

fecha de caducidad y debe ser elegida
acorde al tipo de chassis que se disponga.

oscuridad en el cuarto
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Los chassises disponibles en la sala de rayos x deben ser de las medidas y tipo de pantalla

adecuados a la especialidad de los estudios que puede realizar el equipo en cuestion.
El técnico radidlogo, de acuerdo a su conocimiento o al manual de técnicas radiograficas
debera seleccionar adecuadamente el tamaiio y tipo de chassis para cada estudio.

Fig. O.1 Diagrama de casos de uso de la tarea “cargar chassis”.
El subsistema donde se desenvuelve la accion es el cuarto oscuro y los elementos que intervienen
son: almacén, pelicula radiografica, chassis, lamparas para iluminacion, medidor de humedad,
gaveta, capacitacion y manual de técnicas radiograficas. A través de este diagrama se puede
apreciar facilmente las acciones que se requieren para la “carga de Chassis”, y que puede ser
discutido con los operadores técnicos; recibiendo de ellos diversas opiniones acerca de la

especificidad de la tarea y particularidades en el uso de los recursos y tecnologia que

frecuentemente escapan a los manuales o normas de operacion.
Es asi como se complementa la informacidon con experiencia empirica que hace una diferencia

notable en el desarrollo de las tareas del servicio de radiologia.
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El diagrama de Casos de uso se puede aplicar a cada tarea dentro del servicio y asi simular cada
paso del proceso que realizan los actores dentro de las tareas cotidianas; enriqueciendo nuestro
modelo y acercandolo mas al entorno real que pretendemos.

Para fines practicos, la sesion de elaboracion de los diagramas de caso se llevd a cabo en petit
comité, como sugieren los autores del proceso de modelado. Las opiniones y experiencias que
aportaron algunos miembros del personal operativo se realizaron durante las visitas a los
servicios de radiologia en los distintos hospitales. Gracias a la sencillez del diagrama de casos de
uso es posible su interpretacion por el personal operativo, lo que favorecié la integracion de
criterios y aportaciones.

Como se puede observar, la ventaja del uso de los diagramas de casos es que el proceso de
modelado no compete Unicamente al modelador, sino que involucra a los participantes de las

tareas; por lo que el resultado es una representacion fidedigna de cada tarea dentro del servicio.
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P. Representacion Dinamica del Servicio de Radiologia

Hasta ahora se ha logrado tener la estructura del sistema a través de representaciones estaticas
con los diagramas de clases y diagramas de casos de uso, también se han identificado las
actividades principales que se desenvuelven dentro del servicio.

Para tener una representacion integral del sistema aun falta definir su funcionalidad; y para ello,
se debe determinar la participacion de cada elemento dentro del desarrollo de las tareas, y las
relaciones que existen entre cada elemento. Durante esta parte del proceso se utilizaran los
diagramas de secuencias para definir cada una de las funciones que se realizan dentro del
servicio. El diagrama de secuencias es una herramienta que permite representar la evolucion de
una tarea minuciosamente; identifica cada elemento de manera individual, respeta los tiempos de
participacion y distingue la accion que involucra a los elementos.

Por ejemplo, si deseamos revisar el proceso de toma de placa para un paciente en equipo de
rayos x convencionales, la secuencia de acciones seria la siguiente: cargar pelicula en chassis,
preparar liquidos de revelado, encender revelador automatico, recibir al paciente, encender
equipo de rayos x, instruir paciente, conducir al vestidor, proporcionar bata, colocar al paciente
en el equipo, preparar equipo de rayos X, seleccionar técnica, indicar posicion al paciente, tomar
placa, llevar chassis al cuarto oscuro, descargar chassis, introducir pelicula en reveladora, cargar
chassis, revisar calidad de imagen, conducir paciente al vestidor, entregar placa en mostrador y
despedir paciente. Véase la figura P.1.

Los elementos que intervienen en el proceso serian: operador, chassis, placa radiografica, liquido
revelador, liquido fijador, revelador automatico, paciente, vestidor, equipo de rayos x, manual de
técnicas radiograficas, cuarto oscuro, almacén de insumos, negatoscopio, recepcion,...

Con el uso de os diagramas de secuencias se hace evidente que los manuales de capacitacion y la
normatividad mencionan los elementos mas representativos o vitales para el servicio, sin
embargo existen muchos mas elementos dentro del servicio que afectan directamente la

funcionalidad del mismo.
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Operativo C. Oscuro Placa Rad. Chassis Gaveta Revelador Paciente Eq. Rayos X Vestidor Neqgatoscopio

T T T T T T T
| | | ] I | |
I | | ] | | |
Ingresa | | i i | | i
it | | | | | |
Obtiene : | : : : :
| |+] 1 | 1 1 |
Guarda Dentro de 1 H ' | 1
L | 1 | | |
Salede || v i i i i i
. | | 1 | | | |
I Guarda | Dentrode | i i i i
: | - ' : ! ! :
| 1 Enciende | | | l
: i - S | | i
! ! Recibe | ] l
: | ‘ : .. : :
N Sy | R
| ! Enciende | > Precalefaccion t i
i ' - + e — 1 1
: : Insiruye : : :
I L L — | |
| i i > Estado latente Ingresa | i
1 | 1 l«— -4 |
] | Conduce 1 T Deja ropa 1
1 1 1 ! = - — !
! ! | ' Obtiene bata i
1 | 1 | PR l |
t Abre i i N |
| | | 1 |
— T ! i
' Obtiene ! Fuera dej] ! !
T T Tf—----- 1
' Coloca ! J I\ v Der'nro !
t t > t t |
| ! o ! ! Sale de !
1 | 1 I AR T R —— |
: : | : Coloca T ;
| | | 1 —
1 ' Selecciona la Técnica i i H
I 1 1 i 1 1 9 | ]
! ! Indica pose i i | |
1 ! 1 ! =) | l
| | Dispara i i | i
| | 1 l 7\ | |
| Obtiene | i Fuera de i i
| | PR |, [ R I ! |
Ingresa H i 10 i ] N t i
g o | ] I | |
e | | 1 I |
Obtiene ! Fuera de ! ! ! :
1l N2 1 \ i i
Introduce Dentro | ! ! !
|| + S i i
Obtiene b ! ! :
1 | 1
Introduce Dentro de ! ! !
> - ) | | |
Sale de 1 H H !
S ! ! | |
- Guarda | Dentrode | ! !
— : ! - o | i
] Cierra 1 1
e | L S | |
o | = e a
e [T T e a
4 — 1 | | |
Observa ' ! Frente ! !
4 = + +
H | Evaluacion | ! >|:|
é. O e B S D i e et [ O T +
! Conduce ' ! Introduce | ;
1 1 1 | | |
i i i Deja bata d
1 1 I [ |
1 i E Recoje ropa i
I 1
i Despide i i 5 |
: ; ! : L ! !
Entrega 1 | T 1 !
—_———— i i | | i
L | T 1 I | | |
| 1 I | 1

Fig.P.1 Diagrama de secuencias para la toma de placas en equipo de rayos x convencionales

Ademas de visualizar la participacion de los elementos en el funcionamiento del sistema, los
diagramas de secuencias también permite calificar la importancia de cada uno de ellos y el area

de influencia sobre las demas partes.
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Una de las ventajas principales del modelado orientado a objetos al apoyarse en estos diagramas
es que los diagramas no se desechan con cada iteracion, sino que se complementan o corrigen
con la informacién nueva. Una vez que el modelo se ha implementado en un sitio, los
responsables locales pueden realizar iteraciones adicionales del procedimiento sobre su propio
sistema de modo independiente para ajustar el modelo a sus necesidades.

Como se observa en la figura P.1, cada uno de los elementos se relaciona con los demads a través
de funciones. Las funciones a su vez, siguen un orden que es facilmente identificable en el
diagrama. Con este tipo de diagramas vamos mas alld de seguir la secuencia de pasos, podemos
identificar que elementos estan participando y cuales se hallan latentes mientras los demads
gjecutan sus tareas.

También es posible prever la interrupcion del proceso cuando un elemento no se halla
disponible. De nuevo se aprecia que este tipo de diagramas, ademas de ser sencillos en su
elaboracion, son faciles de comprender por el personal técnico neofito.

Una vez identificadas las relaciones de los elementos a través de de las funciones en las que
intervienen, podemos obtener una representacion dindmica del sistema. Justo en este momento,
se tienen los datos necesarios para ser comparados con el entorno real del servicio dentro de un

hospital.
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Q. Test de RSR Seccion General Version 7

Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia

SECCION GENERAL ENERO 2009
Esta seccion se aplica una sola vez al Servicio de Radiologia. -
Nombre del Sitio Z.001
Localizacidn/Direccion Z.002
Propietario/Dependencia Z.003
Responsable Legal 2.004
El sitio cuenta con licencia de operacion ? O O O Z.005
Licencia de operacion Z.006
Institucion que valida la licencia de operacion.
2.007
Responsable de la Instalacién/ Jefe de Mantenimiento
Z.008
Responsable del Servicio de Radiologia Z.009
El sitio cuenta con Asesor de Seguridad Radilogica (ASR)? O O o Z.010
Responsable ASR Z.011
El sitio cuenta con certificacion de calidad ? O O o Z.012
Institucién que valida la certificacion de Calidad.
Z2.013
El sitio cuenta con permiso de uso de suelo ? O O o Z.014
Hay planos del servicio de radiologia ? O O o A.001
Existe la Memoria Analitica del Calculo de Blindajes ? O O o A.0D2
Institucién/empresa que avala el calculo de blindajes. A.003
Existe un acceso directo del Servicio de Radiologia con:
e Urgencias O O o A.004
o  Hospitalizacién O O o A.005
e Otra 0 O o A.006
El acceso resulta comodo:
e caminando O O o A007
« ensilla de ruedas O O o A.Q08
e en camilla O O o A.009
e para traslado de paciente a otro servicio O O o A.010
« cuando se requiere radiologia intervencionista 0 0 0 A011
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Existe equipo para traslado de pacientes ?

Existe equipo de emergencia ante desastres naturales
* Extintores
*  Hidrantes
* Zonasegura
Existe equipo para atender pacientes inestables ?
« Carro Rojo
« Veatilador
o desfibrilador
« Botiguin primeros auxilios
Qué especialidades integran al servicio de Radiologia?
« Radiografia convencional
« Egquipo portatil de Radiologia
« Equipo movil de Radiologia
« Equipo de radiografia dental fijo
« Fluoroscopia
+ Tomografia Computada
« Resonancia Magnética
Las salas de estudio son independientes ?
Que servicios médicos solicitan estudios con frecuencia?
o Urgencias
« Pediatria
+  Ginecologia
¢ Quirdfano
« Otra

El servicio cuenta con area de interpretacion?

Existe una lista detallada de los equipos de raiologia ?
El area de interpretacion cuenta con un negatoscopio adecuado 3000-3500 NIT?

Existe sefializacion para denotar:
e sanitario
« zona de espera de pacientes
e acceso restringido
« estudio radiclégico en proceso
e riesgos propios de la radiacion
e riesgos de radiacion durante el embarazo
* salidas de emergencia
*  zonasegura
Existen servicios instalados?
« Iluminacion adecuada
« Contactos eléctricos
« Agua corriente

* Ventilacion adecuada
« depositos de basura

Recurso Humano
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Se cuenta con un documento que especifique los puestos que existen dentro del servicio

v sus responsabilidades ? = = B-001
Existe un comité de proteccion radiologica ? = = B.002
Existe un inventario de accesorios de proteccion radiologica
para POE y pacientes - = 4.020
Se tiene actualizada la Relacion del personal operativo donde especifique:
e edad a O B.003
« estado civil O m B.004
« numero de hijos O [ B.005
« horario de trabajo | m B.006
« nivel de estudios i ) B.007
« sicuenta con capacitacion en seguridad radiologica =) O B.008
o  exposicion adicional fuera de sus horas de trabajo = = B.009
e  dosis individual acumulada de radiacion en el Gltimo periodo. | m) B.010
Su personal operativo cuenta con capacitacion certificada en:
« manejo de pacientes O O B.011
« técaicas radiograficas O O B.012
« seguridad radiologica | [m) B.013
« manejo de equipo de radiologia o = B.014
« manejo de desechos (jeringas, vendas, gasas....) = O B.015
Con que frecuencia se les envia a capacitacion:
+ anual m] ] B.016
¢  semestral O [ B.017
*  mensual =] = B.018
« eventualmente O [ B.019
Se ha notado un cambio en el desempefio del servicio luego de la Capacitacion al P. 0.7
O O B.020
El servicio cuenta con personal especializado en cada tipo de estudio ? - D B.021
Se tiene considerada una politica de conducta con el paciente ? o ) B.022
Se han establecido protocolos de trabajo ? o () B.023
Se cuenta con un manual de seguridad dentro del servicio ? = = B.024
El personal conoce las acciones ante un desastre natural ? O = B.025
El personal sabe como manejar al paciente durante una emergencia ? O m B.026
El personal considera segura el area de trabajo? o o B.027
Cuantos turnos opera el servicio ?
¢ 1 O [ B.028
. 2 m] O B.029
« 3 ) [m) B.030
Existe un responsable de la interpretacion de estudios? O D B.031
* nombre B.032
¢ especialidad B.033
Existe una lista de procedimientos que se realizan en el servicio? m) = B.034
Se realizan estudios que requiera de especialistas externos? a O B.035
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Existe registro de especialistas externos donde se especifique:
« nombre del responsable
« medios de contactarlo
« grado de estudios
« especialidad
« material requerido
*  aque instifucion pertenece
Existe un responsable de solicitar al especialista externo?
Dentro del servicio de radiologia se tiene especificado como:
«  solicitar un mantenimiento
« solicitar material
« realizar el reporte y seguimiento de fallas.
Existe un formato para:
« reporte de fallas en el equipo
o solicitud de material
Existe un control de Dosimetria donde se especifique:
o larelacion del personal y su limite de dosis permutidas
« tablas con limites normativos de dosis permitidas
«  personal especifico para las areas con riesgo de radiacion

Se tiene especificado un responsable de obtener lecturas de los dosificadores ?

B.036

0

B.037

m]

B.038

m]

B.039

0

B.040

B.041

B.042

0

B.043

m]

B.044

0

B.045

0

B.046

B.047

0

B.048

0

B.049

B.050

0

B.051

Responsable de dosificar exposicion del POE ? I

B.052

Se cuenta con dosimetros suficientes y en buen estado para el POE ?
Se cuenta con plano del equipo instado y su distribucion en el area de trabajo ?
Se cuenta con manual de politicas/programa de calidad para operar:
e equipo en general
« sistema generador de imagen
« Operacion de los dispositivos
« Proceso de revelado de placas
« Almacenaje y uso de chassis-placa
Se tiene una relacién estudio-material que incluya:
« estudios defectuosos y sus causas
o el desperdicio de material ¥ sus causas
Se han tenido quejas del servicio por parte de:
e usuarios
*  servicios internos del hospital
e servicios externos del hospital
« autoridades del hospital
« agentes externos al hospital
El personal considera que el servicio es adecuado ?

El personal considera que la atencion al paciente es adecuado ?

m]

B.053

m]

B.054

B.055

0

B.056

0

B.057

0

B.058

0

B.059

B.060

0

B.061

0

B.062

0

B.063

0

B.064

B.065

0

B.066

m]

B.067

B.068

;Que cambiaria el trabajador para mejorar la calidad de su
trabajo?

B.069

;Que hace falta para que el trabajador desempeifie su labor
extraordinariamente?

B.070
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R. Test de RSR Sala de Rayos X Convencional Version 7

Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia
SECCION PARTICULAR - RAYOS X CONVENCIONAL ENERO 2009

Esta seccion se aplicara a cada sala, considerando que solo debe haber un equipo por sala.
En su defecto se aplica a cada equipo.

No. De Sala:

Responsable:

Operadores:

Infraestructura s EVER NO

Dimensiones

« Largo:

* Ancho:

o Alto:
Se encuentra instalado solo un equipo de imagenologia ? O o o
Existen ventanas en la sala ? ) o
Existe un acceso facil a la sala para los pacientes:

« caminando m] [m) o

« ensilla de ruedas a [ =

e encamilla a D =)
Existe sefializacion externa de exposicion durante los estudios.(foco rojo) o o =
Existe sefializacion para denotar:

o vestidor m] i m)

o riesgos de radiacion durante el embarazo O O =)

« 1ndicaciones que debera seguir el paciente al ingresar a la sala de rayos x o O o

*  salidas de emergencia = = .
Se tiene contacto visual con el paciente desde:

« laconsola del operador O D O

« cualquier punto dentro de la sala. O ) O
Desde la consola de operador se puede observar la entrada a la sala ? ) = =
Hay posibilidad de comunicacion oral con el paciente en todo momento ? =) o o
Existe material o equipo ajeno a la sala ? ) [m] o
Se cuenta con toma de gases = = o
Se cuenta con el numero adecuado de tomas de corriente eléctrica. - o -
Se evita el uso de extensiones del tomacorriente O D o
Existen en la distribucion de la sala cada uno de los siguientes elementos.

« Blindaje a 2.1m en muros =] O =)

« Canaleta para cableado i (] o

« Trinchera para cableado O o O

o Carro de emergencias O D O

o depositos de basura | (] o
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C.001
C.002
C.003

D.001
D.002
D.003
D.004
D.005

D.006
D.007
D.003
D.009

D.010
D.011
D.012
D.013

D.014
D.015
D.016
D.017
D.018
D.019
D.020
D.021

D.022
D.023
D.024
D.025
D.026



« depdsitos de desechos tox-biologicos

o Transfer

« ventana cristal plomado

« Escalon para paciente

« Negatoscopio

« soporte mandil/guantes

+ toma de gases

o Tripié auxiliar

e Vestidor
Los sellos del muro blindado se hallan bien acabados.
Los muros tienen un recubrimiento sobre el blindaje ?

Existen ventanas orientadas a zonas de transito de pacientes/poe blindadas ?

Las areas desprotegidas del Blindaje tienen concurrencia de personal o pacientes.

La cabina del operador se halla blindada adecuadamente ?
Se cuenta con:

« mandil plomado

« guantes plomados

« lentes proteccion de cristalino

« collarin protector de tiroides

« protector de gonadas
Existe una temperatura adecuada para desempefiar el trabajo.
Existe algin un olor caracteristico en la sala
La 1luminacion es adecuada para:

« desplazarse por la sala

o realizar del estudio

« interpretar el estudio

Tecnologia

a D O
a O O
] O O
a D O
a O O
] O O
a D O
a O O
a O O
a O O
O D O
a O O
O O O
a O 0
a O O
a O 0
a D O
a O O
a O O
a D O
] O O
a DO O
a O O
a D O

Marca:

Modelo:

No. De Serie

Accesorio

Especificaciones:

Fecha/lugar de fabricacion:

El equipoes importado ?

Cuenta con permiso de importacion ?

Cuenta con registro de operacion ?

Cuenta con permiso de operacion del pais de origen ?
El equipo es nuevo ?

El equipo es reconstruido

Requerimientos especificos del equipo de rayos x convencional:
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D.027
D.0238
D.029
D.030
D.031
D.032
D.033
D.034
D.035
D.036
D.037
D.038

D.039

D.040

D.041
D.042
D.043
D.044
D.045
D.046
D.047

D.043
D.049
D.050

E.001
E.002
E.003
E.004
E.005

E.006

E.007
E.008
E.009
E.010
E.011
E.012



alineacion del haz de radiacion-luz colimador
boton de paro de seguridad

consola de operador / tablero del operador

fantomas de calibracion

gabinete de control

generador de alta tension . onda completa, alta frecuencia
generador de alta tension . onda completa. frec. Convencional
generador de alta tension otro tipo

mesa de estudio fija

mesa de estudio flotante

mesa de otro tipo
mesa de estudio basculante

bucky de mesa

bucky de pared

cabezal radiogeno con dispositivo para ver angulacion (tubo de columna)
cabezal con freno longitudinal

cabezal con freno transversal

cabezal con freno de giro

cabezal con freno de altura

colimador con campo de radiacion sefializado con luz (tubo de columna)
colimador con diafragma regulable ( tubo de columna y mesa)
colimador instalado en el cabezal Radidgeno

columna

brazo porta tubo

columna piso-mesa

columna piso-techo

distanciador foco piel de 38 cm

filtros compensadores en Colimador
mampara blindadaa 2.1m

porta chassis de pared

Rejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de mesa
Rejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de pared
Rejilla anti-dispersora de radiacion en chassis de pared
riel de piso

riel de techo

suspencion de techo

Switch de disparo de 2 tiempos

Switch de disparo tipo hombre muerto

Todas las funciones de la consola de control son operables.

Existen etiquetas con la informacion de cada parte del equipo:

cabezal

Inserto radiogeno

colimador

consola de operador / tablero del operador
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F.001
F.002
F.003
F.004
F.005
F.006
F.007
F.008
F.009
F.010
F.011
F.012
F.013
F.014
F.015
F.016
F.017
F.018
F.019
F.020
F.021
F.022
F.023
F.024
F.025
F.026
F.027
F.028
F.029
F.030
F.031
F.032
F.033
F.034
F.035
F.036
F.037
F.038
J.001

J.002
1.003
1.004
J.005



1,006

1.007
].008
1.009
J.010
J.011
J.012

J.013
].014

J.015

. e S
« generador a = =
« buckye de pared =) O o
« intensificador de imagen O o O
« seriografo =) = O
Existe alarma de exposicion de rayos x sonora 7 ) o =
Existe alarma de exposicion de rayos x visual ? O O O
La posicion de la consola de control:
. Es comoda - = -
. Permite un acceso rapido v seguro al POE O D O
El equipo cuenta con fantom para calibraciones. O O O
El equipo se halla completo segin la guia de instalacion. ;1 o E o E
Funcionan en su totalidad los mecanismos:
« mesa de exploracion o = O
« bucky mesa/pared o = =
«  brazo porta tubo O O O
o frenos de cabezal O o O
« Columna/Gantry 5 o :N - :N N
Los mecanismos de posicionamiento o articulados son totalmente seguros para el o o
paciente ? = o =
El equipo es operable en su totalidad ? =) ‘ o
Existen ruidos irregulares en:
*  mesa/columna m) O O
* tubo de rayos x a O O
* comnsola m| O o
*  block de Alta Tension m] (m O
Maatenimiento Preventivo:
+ Hay resposable interno? O o O
«  Nombre del responsable int.
«  Hay resposable externo? O o O
«  Nombre del resposable ext.
La concurrencia de cada servicio es:
. anual O D O
e semestral =) O o
« por falla reportada O o O
Maantenimiento Correctivo:
« Hay resposable interno? O O O
+  Nombre del responsable int.
+ Hay resposable externo? ) m O
+  Nombre del resposable ext.
Existe un registro de calibracion del equipo:
« Parametros de operacidn ( kv.ma, tiempo, mas) o = O
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« Linealidad de operacion de los parametros O O - 1.040

« Regulacion de la linea de alimentacion o D o J1.041
El equipo tiene sus tapas y cubiertas completas ? = = o 1.042
La pintura del equipo se halla maltratada en general 7 a O - ).043
Por el aspecto del equipo. uno piensa que es reciente ? o = o 1.044
El aspecto general del equipo genera confianza ? o = o 1.045
Se cuenta con marcador de placas ? m] [ o ).046
Se cuenta con procesadora / reveladora / impresora de placa ? a O o 1.047

Recurso Humano

En la sala se dispone de manual para:

« la operacion del equipo m] [ - K001
« mantenimiento correctivo o = - K.002
*  mantenimiento preventivo i m o K.003
« procedimientos para toma de estudios a = - K.004
« técnicas para manejo de pacientes o = o K.005
+ medidas de proteccion radioldgica a m o K.006
« normativa legal vigente i m o K.007
Se tiene a la vista una tabla de parametros para cada estudio ? O D o K.008
Se utilizan KV's altos en las tecnicas radiograficas ? m] O o K.009
Se tiene un registro de los estudios practicados donde se muestre:
« nombre de los pacientes i m - K.010
« tipos de estudio practicados o O o K011
El registro de actualiza:
« semanalmente a O o K012
« mensualmente o O o K013
* eventualmente o m o K014
Se conoce el tiempo estimado por estudio por paciente ? a = - K.015
Se tiene prevista una carga de frabajo diaria ? =] o - K.016
Se han identificado que estudios se pueden realizar con este equipo ? a = o K017
Se han identificado los estudios que no se pueden realizar con este equipo y que se
hayan solicitado con frecuencia ? = = o Ko018
La calidad de las imagenes es aceptable 7 ) = - K.019
Se utilizan los casettes adecuados a cada estudio ? o D o K.020
En caso de que el equipo presente una falla: K.021
e se practica una revision primaria O O o K022
« sereporta la falla inmediatamente o D o K.023
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S. Test de RSR Sala de Fluoroscopia Version 7

Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia

SECCION PARTICULAR - RAYOS X CON FLUOROSCOPIA ENERO 2009

Esta seccidn se aplicara a cada sala, considerando que solo debe haber un equipo por sala.
En su defecto se aplica a cada equipo.

No. De Sala: C.001
Responsable: C.002
Operadores: C.003
Infraestructura ~SI EVER NO
Dimensiones
« Largo: D.001
« Ancho: D.002
« Alto: D.003
Se encuentra instalado solo un equipo de imagenologia ? o D o D.004
Existen ventanas en la sala ? | O o D.00s
Existe un acceso facil a la sala para los pacientes:
« caminando | m - D.006
« ensilla de ruedas ) ) - D.007
« encamilla O m - D.oo3
Existe sefializacion externa de exposicion durante los estudios.(foco rojo) | ) ] D.009
Existe sefializacion para denotar:
o vestidor m| O - D.010
e riesgos de radiacion durante el embarazo o O - D.011
« 1ndicaciones que debera seguir el paciente al ingresar a la sala de rayos x o D o D.012
*  salidas de emergencia =) = o D013
Se tiene contacto visual con el paciente desde:
« laconsola del operador | [ o D.014
« cualquier punto dentro de la sala. = = o D.015
Desde la consola de operador se puede observar la entrada a la sala ? O = - D.016
Hay posibilidad de comunicacion oral con el paciente en todo momento ? m| ) o D.017
Existe material o equipo ajeno a la sala ? | m o D.018
Se cuenta con toma de gases m| m) o D.019
Se cuenta con el numero adecuado de tomas de corriente eléctrica. ) D o D.020
Se evita el uso de extensiones del tomacorriente o O - D021
Existen en la distribucidn de la sala cada uno de los siguientes elementos.
« Blindaje a 2.1m en muros O m o D.022
o Canaleta para cableado O O - D.023
« Trnchera para cableado O = - D.024
o Carro de emergencias ] O o D.025
« depositos de basura | m - D.026
« depdsitos de desechos tox-bioldgicos | O o D.027
o Transfer o m o D.0o23
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«  ventana cristal plomado
« Escalon para paciente
+ Negatoscopio
« soporte mandil/guantes
« toma de gases
o Tripié auxiliar
o Vestidor
Los sellos del muro blindado se hallan bien acabados.
Los muros tienen un recubrimiento sobre el blindaje ?
Existen ventanas orientadas a zonas de transito de pacientes/poe blindadas ?
Las areas desprotegidas del Blindaje tienen concurrencia de personal o pacientes.

La cabina del operador se halla blindada adecuadamente ?
Se cuenta con:

« mandil plomado

¢ guantes plomados

« lentes proteccion de cristalino

« collarin protector de tiroides

« protector de gonadas
Existe una temperatura adecuada para desempediar el trabajo.
Existe algin un olor caracteristico en la sala
La 1luminacion es adecuada para:

« desplazarse por la sala

« realizar del estudio

« interpretar el estudio

a O O
O O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O =
O O O
] O O
a O O
a O O
a O O
a O =
a O O
a O O
a O O
] O O
a O O
] O O
a O O

Tecnologia sl EVER NO

Marca:

Modelo:

No. De Serie

Accesorio

Especificaciones:

Fecha/lugar de fabricacion:

El equipoes importado ? o O O

Cuenta con permiso de importacion ? ) O O

Cuenta con registro de operacion ? ) O O

Cuenta con permiso de operacion del pais de origen ? m O O

El equipo es nuevo ? =] = o

El equipo es reconstruido o O O
Requerimientos especificos del equipo de rayos x con Fluoroscopia:
¢  alineacion del haz de radiacion-luz colimador a O O
e boton de paro de seguridad o = o
e consola de operador /tablero del operador O = O
¢ fantomas de calibracion m] O o
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D.043
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gabinete de control

generador de alta tension . onda completa, alta frecuencia
generador de alta tension . onda completa, frec. Convencional
generador de alta tension ofro tipo

mesa de estudio fija

mesa de estudio flotante

mesa de otro tipo
mesa de estudio basculante

bucky de mesa
bucky de pared

cabezal radiogeno con dispositivo para ver angulacion (fubo de columna)

cabezal con freno longitudinal
cabezal con freno transversal
cabezal con freno de giro

cabezal con freno de altura

colimador con campo de radiacion sefalizado con luz (tubo de columna)

colimador con diafragma regulable ( tubo de columna y mesa)
colimador instalado en el cabezal Radidgeno

columna

brazo porta tubo

columna piso-mesa

columna piso-techo
distanciador foco piel de 38 cm

filtros compensadores en Colimador
mampara blindadaa 2.1m

porta chassis de pared

rejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de mesa
rejilla anti-dispersora de radiacion en bucky de pared
rejilla anti-dispersora de radiacion en chassis de pared
riel de piso

suspencion de techo

switch de disparo de 2 tiempos

switch de disparo tipo hombre muerto

monitor en posicion comoda

sistema de imagen que graba la secuencia en algun medio extraible
sistema de imagen que guarda la ultima imagen

boton que activa la fluoroscopia

fluoroscopia pulsada

mtensificador de imagen

marco plomado alrededor de la pantalla del seriografo
placas de plastico plomado para proteccion de POE

seriografo

Todas las funciones de la consola de control son operables.

Existen etiquetas con la informacion de cada parte del equipo:

.

cabezal
Inserto radiogeno
colimador
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G.005
G.006
G.007
G.008
G.009
G.010
G.011
G.012
G.013
G.014
G.015
G.016
G.017
G.018
G.019
G.020
G.021
G.022
G.023
G.024
G.025
G.026
G.027
G.028
G.029
G.030
G.031
G.032
G.033
G.034
G.035
G.036
G.037
G.038
G.039
G.040
G.041
G.042
G.043
G.044
G.045
G.046
J.001

1.002
J.003
1.004



« consola de operador /tablero del operador
e« mesa
« generador
+  buckye de pared
« intensificador de imagen
« seriografo
Existe alarma de exposicion de rayos x sonora 7
Existe alarma de exposicion de rayos x visual ?
La posicion de la consola de control:
. Es comoda
. Permite un acceso rapido y seguro al POE

El equipo cuenta con fantom para calibraciones.

El equipo se halla completo segin la guia de instalacion.

Funcionan en su totalidad los mecanismos:
« mesa de exploracion
+  bucky mesa/pared
« brazo porta tubo
« frenos de cabezal

¢ Columna/Gantry

Los mecanismos de posicionamiento o articulados son totalmente seguros para el

paciente 7
El equipo es operable en su totalidad ?
Existen ruidos irregulares en:

* mesa/columna

* tubo de rayos x

* comnsola

*  block de Alta Tension
Mantenimiento Preventivo:

*  Hay resposable interno?

0

m]

0

m]

00 :0 60 20 :0 :0

0

m]

00 :0 0

n

0

0

m)

0 :0 :0 =0

0

0

000 0

«  Nombre del responsable int.

«  Hayresposable externo?

«  Nombre del resposable ext.

La concurrencia de cada servicio es:
« anual
e semestral
« por falla reportada
Mantenimiento Correctivo:

« Hay resposable interno?

0

0

+  Nombre del responsable int.

«  Hayresposable externo?

+  Nombre del resposable ext.

Existe un registro de calibracion del equipo:
« Parametros de operacion ( kv.ma, tiempo. mas)

o Linealidad de operacidn de los parametros
« Regulacion de la linea de alimentacidn

El equipo tiene sus tapas y cubiertas completas ?
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1.042



La pintura del equipo se halla maltratada en general ?

Por el aspecto del equipo. uno piensa que es reciente ?

El aspecto general del equipo genera confianza ?

Se cuenta con marcador de placas ?

Se cuenta con procesadora / reveladora / impresora de placa ?

Recurso Humano

En la sala se dispone de manual para:
« la operacion del equipo
«  mantenimiento correctivo
« mantenimiento preventivo
« procedimientos para toma de estudios
« técnicas para manejo de pacientes
« medidas de proteccion radiologica
« normativa legal vigente
Se tiene a la vista una tabla de parametros para cada estudio ?

Se utilizan KV's altos en las tecnicas radiograficas ?

Se tiene un registro de los estudios practicados donde se muestre:

« nombre de los pacientes
« tipos de estudio practicados
El registro de actualiza:
« semanalmente
¢ mensualmente
« eventualmente
Se conoce el tiempo estimado por estudio por paciente ?

Se tiene prevista una carga de frabajo diaria ?

Se han identificado que estudios se pueden realizar con este equipo ?

Se han identificado los estudios que no se pueden realizar con este equipo y que se

hayan solicitado con frecuencia ?

La calidad de las imagenes es aceptable 7
Se utilizan los casettes adecuados a cada estudio ?
En caso de que el equipo presente una falla:

« sepractica una revision primaria

« sereporta la falla inmediatamente

""""""""""""" FIN DE SECCIOI
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T. Test de RSR Sala de Mastografia Version 7

Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia
SECCION PARTICULAR - RAYOS X MASTOGRAFIA ENERO 2009

Esta seccidn se aplicara a cada sala, considerando que solo debe haber un equipo por sala.
En su defecto se aplica a cada equipo.

No. De Sala:

Responsable:

Operadores:

Infraestructura sl EVER NO

Dimensiones

e Largo:

« Ancho:

« Alto:
Se encuentra instalado solo un equipo de imagenologia ? o o o
Existen ventanas en la sala ? = O O
Existe un acceso facil a la sala para los pacientes:

e caminando o = o

+ ensilla de ruedas m] [ [m)

e encamilla O O o
Existe sefializacion externa de exposicion durante los estudios.(foco rojo) o o o
Existe sefializacion para denotar:

o vestidor o = o

e riesgos de radiacion durante el embarazo o = =

« indicaciones que debera seguir el paciente al ingresar a la sala de rayos x =) = o

*  salidas de emergencia o [ o
Se tiene contacto visual con el paciente desde:

+ laconsola del operador o = o

« cualquier punto dentro de la sala. =) = =
Desde la consola de operador se puede observar la entrada a la sala ? o O o
Hay posibilidad de comunicacion oral con el paciente en todo momento ? | = o
Existe material o equipo ajeno a la sala ? o = o
Se cuenta con toma de gases O O O
Se cuenta con el numero adecuado de tomas de corriente eléctrica. =) O m
Se evita el uso de extensiones del tomacorriente o = =
Existen en la distribucidn de la sala cada uno de los siguientes elementos.

+ Blindaje a 2.1m en muros O o O

« Canaleta para cableado o o o

« Trinchera para cableado o C =

+ Carro de emergencias a [ o

« depdsitos de basura O O O

« depodsitos de desechos tox-biologicos =) = o

o  Transfer =) O O
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C.001
C.002

C.003

D.001
D.002
D.003
D.004
D.005
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D.007
D.008
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« ventana cristal plomado
« Escaldn para paciente
* Negatoscopio
« soporte mandil/guantes
« toma de gases
o Tripié auxiliar
o Vestidor
Los sellos del muro blindado se hallan bien acabados.

Los muros tienen un recubrimiento sobre el blindaje ?

Existen ventanas orientadas a zonas de transito de pacientes/poe blindadas ?

Las areas desprotegidas del Blindaje tienen concurrencia de personal o pacientes.

La cabina del operador se halla blindada adecuadamente ?

Se cuenta con:
« mandil plomado
« guantes plomados
« lentes proteccion de cristalino
«  collarin protector de tiroides
« protector de gonadas

Existe una temperatura adecuada para desempediar el trabajo.

Existe algion un olor caracteristico en la sala
La 1luminacion es adecuada para:

« desplazarse por la sala

o realizar del estudio

« interpretar el estudio

Tecnologia

(]

0

(]

u]

0

(]

(H]

0

m]

0

0

0

(]

(n]

0

u]

0

(H]

(]

0

0

0

0

m]

m}

[l

(H]

u]

0

0

0

[l

(]

0

0

Marca:

Modelo:

No. De Serie

Accesorio

Especificaciones:

Fecha/lugar de fabricacion:

El equipoes importado ?

Cuenta con permiso de importacion ?

Cuenta con registro de operacion ?

Cuenta con permiso de operacion del pais de origen ?
El equipo es nuevo ?

El equipo es reconstruido

Requerimientos especificos del equipo de rayos x para Mastografia:

*  alineacion del haz de radiacion-luz colimador
« boton de paro de seguridad
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e consola de operador /tablero del operador =) O o H.003
« gabinete de control m] D H.004
¢ generador de alta tension . onda completa, alta frecuencia o = = H.005
« generador de alta tension . onda completa, frec. Convencional =] o - H.006
e cabezal con freno de giro ] D m H.007
e cabezal con freno de altura m| D - H.008
e colimador con diafragma regulable ( tubo de columna y mesa) =] O - H.000
*  colimador instalado en el cabezal Radidgeno m] [ o H.010
e  brazo porta tubo ] D (m} H.011
¢ filtros compensadores en Colimador m] [ o H.012
e mamparablindadaa2.lm =] =) H.013
e switch de disparo de 2 tiempos a [m) o H.014
o switch de disparo tipo hombre muerto =] O H.015
« generador de alta tension, almacenamiento de carga =) O o H.016
*  mst compresor de seno ] O H.017
* distanciador foco piel de 30 cm m) [ o H.018
*  escala de kv en incrementos de 1kv a [ o H.019
¢ fantoma de mama para calibracion o O = H.020
¢  fuerza de compresion 11-18 kgf m] [ - H.021
*  generador trifasico o D o H.022
¢ placa de compresion con atenuacion de 2mm PMMA m] =) - H.023
¢ punto focal no superior a 0.4 mm o = O H.024
* tubo especial para mamografia con puerta de berilio m] [ - H.025
Todas las funciones de la consola de control son operables. ] D m] J1.001
Existen etiquetas con la informacion de cada parte del equipo:
e cabezal a [m] - J.002
« Inserto radiogeno o m - J.003
+  colimador a [m) o 1.004
« consola de operador /tablero del operador | D 1.005
« mesa o m o J.006
« generador a m 1.007
« buckye de pared o [ - J.008
« intensificador de imagen m] [ - 1.009
* seriografo o m o 1.010
Existe alarma de exposicion de rayos x sonora 7 o o - 1011
Existe alarma de exposicion de rayos x visual 7 o o - 1012
La posicidn de la consola de control:
. Es comoda o i o 1013
. Permite un acceso rapido y seguro al POE =] O o 1.014
El equipo cuenta con fantom para calibraciones. o [ 1.015
El equipo se halla completo segin la guia de instalacion. o = - 1.016
Funcionan en su totalidad los mecanismos:
+ mesa de exploracion o O o 1017
« bucky mesa/pared a [m) - 1018
« brazo porta tubo | [ - J.019
+ frenos de cabezal o m - 1.020
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« Columna/Gantry
Los mecanismos de posicionamiento o articulados son totalmente seguros para el
paciente ?
El equipo es operable en su totalidad ?

Existen ruidos irregulares en:
*  mesa/columna
* tubo de rayos x
* consola

*  block de Alta Tension
Mantenimiento Preventivo:

+ Hay resposable interno?

«  Nombre del responsable int.

«  Hayresposable externo?

+  Nombre del resposable ext.

La concurrencia de cada servicio es:
e« anual
e semestral
« por falla reportada
Maantenimiento Correctivo:

« Hay resposable interno?

«  Nombre del responsable int.

«  Hayresposable externo?

«  Nombre del resposable ext.

Existe un registro de calibracion del equipo:
« Parametros de operacion ( kv.ma. tiempo. mas)

« Linealidad de operacion de los parametros

« Regulacion de la linea de alimentacion
El equipo tiene sus tapas y cubiertas completas ?
La pintura del equipo se halla maltratada en general ?
Por el aspecto del equipo. uno piensa que es reciente ?
El aspecto general del equipo genera confianza ?
Se cuenta con marcador de placas ?

Se cuenta con procesadora / reveladora / impresora de placa ?

Recurso Humano

En la sala se dispone de manual para:
« la operacion del equipo
« mantenimiento correctivo
* mantenimiento preventivo
« procedimientos para toma de estudios
« técnicas para manejo de pacientes
+ medidas de proteccion radiologica
« normativa legal vigente

Se tiene a la vista una tabla de parametros para cada estudio ?
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Se utilizan KV's altos en las tecnicas radiograficas ?
Se tiene un registro de los estudios practicados donde se muestre:
« nombre de los pacientes
« tipos de estudio practicados
El registro de actualiza:
* semanalmente
« mensualmente
« eventualmente
Se conoce el tiempo estimado por estudio por paciente ?
Se tiene prevista una carga de frabajo diaria 7
Se han identificado que estudios se pueden realizar con este equipo ?
Se han identificado los estudios que no se pueden realizar con este equipo y que se
hayan solicitado con frecuencia ?
La calidad de las imagenes es aceptable ?
Se utilizan los casettes adecuados a cada estudio ?
En caso de que el equipo presente una falla:
e sepractica una revision primaria
«  sereporta la falla inmediatamente
FIN DE SECCIOT
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U. Test de RSR Sala de Tomografia Axial Computada Version 7

Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia

SECCION PARTICULAR - TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA ENERO 2009

Esta seccion se aplicara a cada sala, considerando que solo debe haber un equipo por sala. En su defecto se
aplica a cada equipo.

No. De Sala: C.001
Responsable: C.002
Operadores: C.003
Infraestructura Sl EVPR NO
Dimensiones
« Largo: D.001
« Ancho: D.002
o Alto: D.003
Se encuentra instalado solo un equipo de imagenologia ? o = - D.004
Existen ventanas en la sala ? o O = D.00s
Existe un acceso facil a la sala para los pacientes:
« caminando a O o D.ooe
« ensilla de ruedas ) O O D.007
« encamilla o O - D.oos
Existe sefializacion externa de exposicion durante los estudios.(foco rojo) ] ) ) D.009
Existe sefializacion para denotar:
o vestidor m] = - D.010
e riesgos de radiacion durante el embarazo o O o D.011
« indicaciones que debera seguir el paciente al ingresar a la sala de rayos x | O o D.012
* salidas de emergencia = = o D.o13
Se tiene contacto visual con el paciente desde:
« laconsola del operador o O o D.014
« cualgquier punto dentro de la sala. o O = D.015
Desde la consola de operador se puede observar la entrada a la sala ? o c o D.016
Hay posibilidad de comunicacion oral con el paciente en todo momento ? m| m - D.017
Existe material o equipo ajeno a la sala 7 o O —- D.018
Se cuenta con toma de gases m] D m) D.019
Se cuenta con el numero adecuado de tomas de corriente eléctrica. a O - D.020
Se evita el uso de extensiones del tomacorriente ) O O D.021
Existen en la distribucion de la sala cada uno de los siguientes elementos.
« Blindaje a 2.1m en muros o O - D.022
« Canaleta para cableado o O - D.023
o Trnchera para cableado o O o D.024
o Carro de emergencias o m o D.025
o  depositos de basura ) = = D.026
« depositos de desechos tox-biologicos o O - D.027
e Transfer o O o D.028
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«  ventana cristal plomado
« Escaldn para paciente
« Negatoscopio
« soporte mandil/guantes
« toma de gases
o Tripié auxiliar
o Vestidor
Los sellos del muro blindado se hallan bien acabados.

Los muros tienen un recubrimiento sobre el blindaje ?

Existen ventanas orientadas a zonas de transito de pacientes/poe blindadas ?
Las areas desprotegidas del Blindaje tienen concusrencia de personal o pacientes.

La cabina del operador se halla blindada adecuadamente ?
Se cuenta con:

« mandil plomado

+ guantes plomados

« lentes proteccion de cristalino

« collarin protector de tiroides

«  protector de gonadas

Existe una temperatura adecuada para desempeiiar el trabajo.

Existe algin un olor caracteristico en la sala
La 1luminacion es adecuada para:

o desplazarse por la sala

« realizar del estudio

« interpretar el estudio

Tecnologia

m} O O
a O O
a O O
a O O
[} = 0
a O O
a O O
[} = O
m} O O
m} O O
m} O O
m} O O
a O O
a O O
a O O
[} O O
m} O O
a O O
m} O O
m} O O
a O O
m} O O

Marca:

Modelo:

No. De Serie

Accesorio

Especificaciones:

Fecha/lugar de fabricacion:

El equipoes importado ?

Cuenta con permiso de importacion ?

Cuenta con registro de operacion ?

Cuenta con permiso de operacion del pais de origen ?
El equipo es nuevo ?

El equipo es reconstruido

Requerimientos especificos del equipo de rayos x para Tomografia Axial

Computada:

* alineacion del haz de radiacion-luz colimador
e boton de paro de seguridad

156

[} = O
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m} O O
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D.02%9
D.030
D.031
D.032
D.033
D.034
D.035
D.036
D.037
D.038

D.03%9

D.040

D.041

D.042
D.043
D.044
D.045
D.046
D.047

D.043
D.049
D.050

E.001
E.002
E.003
E.004
E.005

E.006

E.007
E.008
E.009
E.010
E.0O11
E.012

1.001
1.002



consola de operador / tablero del operador

gabinete de control

generador de alta tension . onda completa, alta frecuencia
generador de alta tension , onda completa, frec. Convencional
fantomas de calibracion

generador de alta tension otro tipo

mesa de estudio fija

mesa de estudio flotante

mesa de otro tipo
monitor en posicion comoda

sistema de imagen que graba la secuencia en algun medio extraible

sistema de 1magen que guarda la ultima imagen

ajuste de parametros en calibracion para agua=0

ajuste para centro de corte

capa semirecductora definida

debde ser de 3a generacion en adelante

determinacion visual de plano de referencia

dispositivo que interrumpa el barrido

mdicacion visual en consola que indique tecanica
mdicacion visual en consola que indique espesor de corte
mdicacion visual en consola que mndique longitud de barrido
mdicador visual de centro de corte

prueba de homogeneidad de la imagen

prueba de nivel de ruido

pruebas de rendimiento

punto focal

rastreo helicoidal y axial

tiempo de adquisicion menor a 0.5 seg.

16 cortes o mayor

angulacion del gantry 30 grados o mayor

apertura del gantry de 70 cm o mayor

tubo de 5 MHU o mayor

espesor de corte de 0.75 mm

reconstruccion de al menos 6 imagenes por segundo
resolucion de al menos 15 Ip/cm

monitor a color de al menos 19" con resolucion 1024x1024
capacidad de almacenamiento de imagenes de 140 GB
quemador de CD o DVD

protocolo de impresion mstalado

ups para equipo de computo

software de pediatria

software para modulacion y ahorro de dosis en tiempo real
segumimiento automatico del bolo

reconstruccion 3D
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e reconstruccion de imagen MPR en tiempo real o
« reconstruccion de imagen MIP =) C =
Todas las funciones de la consola de control son operables. O O o
Existen etiquetas con la informacion de cada parte del equipo:
« cabezal O O O
« Inserto radiogeno o = O
e  colimador =] O o
« consola de operador /tablero del operador =) o o
e« mesa a O =
*  generador m m =
« buckye de pared o o =
« intensificador de imagen O O o
« seriografo O O O
Existe alarma de exposicion de rayos x sonora 7 =) O O
Existe alarma de exposicion de rayos x visual 7 o = =
La posicion de la consola de control:
. Es comoda o m O
. Permite un acceso rapido y seguro al POE o O o
El equipo cuenta con fantom para calibraciones. =) = o
El equipo se halla completo segun la guia de instalacion. ) = O
Funcionan en su totalidad los mecanismos:
« mesa de exploracion =) = o
*  bucky mesa/pared a m o
« brazo porta tubo ) = =
« frenos de cabezal o = -
+ Columna/Gantry O O O
Los mecanismos de posicionamiento o articulados son totalmente seguros para el
paciente ? 0 o =
El equipo es operable en su totalidad ? = = O
Existen ruidos irregulares en:
*  mesa/columna m] O )
*  tubo de rayos x ) = o
* consola m] O =)
*  Dblock de Alta Tension o m o
Mantenimiento Preventivo:
+ Hay resposable interno? =) O o
«  Nombre del responsable int.
e  Hayresposable externo? O O O
«  Nombre del resposable ext.
La concutrencia de cada servicio es:
« anual o o =

e semestral
« por falla reportada
Mantenimiento Correctivo:
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¢  Hay resposable interno?

«  Nombre del responsable int.

«  Hayresposable externo?

«  Nombre del resposable ext.

Existe un registro de calibracion del equipo:
« Parametros de operacion ( kv.ma. tiempo. mas)

« Linealidad de operacion de los parametros

* Regulacion de la linea de alimentacion
El equipo tiene sus tapas y cubiertas completas ?
La pintura del equipo se halla maltratada en general ?
Por el aspecto del equipo. uno piensa que es reciente ?
El aspecto general del equipo genera confianza ?
Se cuenta con marcador de placas ?

Se cuenta con procesadora / reveladora / impresora de placa ?

Recurso Humano

En la sala se dispone de manual para:
« la operacion del equipo
« mantenimiento correctivo
« mantenimiento preventivo
* procedimientos para toma de estudios
« técnicas para manejo de pacientes
« medidas de proteccion radiologica
* normativa legal vigente
Se tiene a la vista una tabla de parametros para cada estudio ?
Se utilizan KV's altos en las tecnicas radiograficas ?
Se tiene un registro de los estudios practicados donde se muestre:
« nombre de los pacientes
« tipos de estudio practicados
El registro de actualiza:
« semanalmente
« mensualmente
« eventualmente
Se conoce el tiempo estimado por estudio por paciente 7

Se tiene prevista una carga de trabajo diaria 7

Se han identificado que estudios se pueden realizar con este equipo ?

Se han identificado los estudios que no se pueden realizar con este equipo y que se

hayan solicitado con frecuencia ?
La calidad de las imagenes es aceptable ?
Se utilizan los casettes adecuados a cada estudio ?
En caso de que el equipo presente una falla:
« sepractica una revision primaria

« sereporta la falla inmediatamente

FIN DE SECCION
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V. Test de RSR Cuarto de Revelado Version 7

Prueba de Reconocimiento del Servicio de Radiologia
SECCION PARTICULAR - CUARTO DE REVELADO

Esta seccian se aplicara al Cuarto de Revelado

El proceso de revelado de pelicula es manual ?

Existe en la distribucion del cuarto de revelado cada uno de los siguientes elementos.

almacén de pelicula radiografica
almaceén de liquidos de revelado.
procesador automatico (reveladora)
El cuarto oscuro se encuentra limpio ?
Existe algiun un olor caracteristico en la sala ?
Se puede desplazar por el cuarto oscuro de forma segura ?
Es suficiente el espacio en el cuarto oscuro ?
Se tiene iluminacion con filtros apropiados ?
La luz de seguridad se halla a 1.2 m de la mesa de trabajo ?
Existe dispositivos para controlar el tiempo del revelado ?
Existe dispositivo para controlar la temperatura del revelado ?
Existe oscuridad total en el cuarto de revelado?
Existe un extractor para la salida de aire ?
Existe un ventilador para la entrada de aire ?
El switch de encendido de luces se puede accionar por error ?
El piso del cuarto oscuro es anticorrosive 7
El piso del cuarto oscuro es antiderrapante ?
El piso del cuarto oscuro es impermeable ?
El almacén de placa radiografica y liquidos de revelado cumple con:
proteccion radiologica
proteccion de plagas
monitoreo de humedad y temperatura
exclusividad
Se cuenta con dispositivo de:
reciclaje de placa.
recuperacion de plata.

captacion/procesado de liquidos.

Los liquidos residuales se van al drenaje.

Datos de la procesadora de pelicula:

ENERO 2009

O O O
a O O
a O =
O O O
] O O
a O O
a O O
a O 0
a O O
O O O
O O O
a O =
a O O
O O O
O O O
O O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O O
a O =
a O =
a O O

Marca:

Modelo:
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Numero de Serie: L.030

Especificaciones: L.031
Fecha de fabricacion: L.032
Se tiene un resposable interno para mantenimiento del equipo ? | m o L.033

Se cuantifica el uso del liquido:

Fijador m O o L.034

Revelador a m o L.035

Se lleva un control o conteo de placas ? o D m L.036

Falla frecuentemente el revelado/impresion de placa ? a = - L.037

Se cuenta con suficientes chassises y placas de diversos tamarios ? a O - L.038
Las placas estan marcadas con la informacion del paciente:

Estudio | O o L.039

Fecha m O - L.040

Dosis a m o L.041

Establecimiento m] [ o L.042

Técnico O m - L.043

Parametros m] [m) o L.044

Existe un registro de estudios efectuados y material utilizado. - = = L.04S

Se tiene un procesador exclusivo para mastegrafia ? o O = L.046
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W. Test de RSR Version 3

Test RSR
EVALUACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

Sitio/Nombre 1001
Propietario/Dependencia 1.002
Fecha de Reconocimiento 1003
Localizacion/Direccion 1004
Licencia 1005
Permiso de operacion 1006
Responsable del Servicio 1.007
Responsable de Instalaciones 1.008
Inicio de operacion 1.009
ENMNERO 2008
Sitio RSR1FS
Esta seccion se aplicara a cada sala dentro
del servicio. Espacio RSR.1.F.S5.1
Sala: 2.001
Dimensiones  muro: 2.002
mure: 2.003
techo: 2.004

(mncluyendo sala de exploracion, cuarto de gabinetes v espacio designado a la de Iz consola)

Area total de espacio designada al servicio.(mts.3)

Existe seaizacion para denotar s mvmov  No

2.005

zona de espera de pacientes O O O 2.006
aanitario - e - 2007
estidor :| e - _— oot
acceso resiringido :| o |: <009
precaucion a embarazadas - T |: oo
estudio radioldgico en proceso O o O 2.0m
riesgos propios de Ia radiacién :| e - J— o
riesgos de radiacion durante el Lhas e e s s e aae et e i _—
embarazo = = = =
indicaciones que debera seguir el
paciente al ingresar a la sala de O O O 2.014
1ayos x

salidas de emergencia = e e 0B

Existe un acceso directo del Servicio de

Urgencias O O O 2.016
Hospitalizacion O O O 2.017

Otras especialidades

O a ]
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caminando O

2.020

2019

camilla 2.021

traslades de emergencia 1022

radiologia intervencionista O O O 2023

la consola de control

cualguier punto dentro de la sala.
Hay posibilidad de comunicacion oral con el i
paciente en todo momento - = -

Existe equipo especial para traslado/movimiento

- O O O 2.02
de pacientes. d

Servicios Instalados. RSR.1.F.5.3
Existe equipo de emergencia en caso de:
desastre natural
accidentes personales

pacientes inestables
Existe sefializacion de exposicion durante los

Se cuenta con foma de gases

Se cuenta con el numero adecuado de tomas de
corriente eléctrica.

Se evifa el uso de extensiénes del tomacorrients

Existe una temperatura adecuada para desempediar a
el rabajo. - - -

Existe algiin un olor caracteristico en la sala O O O 2.036

desplazarse por la sala O O O 2037

realizar del estudio
interpretar el estudio e o o e e os0
Especialidad RSR.1.F.5.4
Con que especialidades cuenta el servicio de
Radiografia convencional O O O 2.040
Equipo portitil de Radiologia o o o o L s o o
Equipo mévil de Radiologia o o o o L s o e
Equipo de radiografia dental fjo

Fluorescopia

Tomografia Computada A A B 4 B 6 £ o

Resonancia Magnética O O O 1046

Que servicios medicos solicitan estudios de
Radiologia? o4
Equipo RSR1FE

Esta seccidn se aplicara a cada equipo por Diseno RSR.1.FE.1

Equipo: Rx o Flx o Mzx O TACO  3om
Marca: 3.002

Modelo: 3.003

MNo. De Sene 3.004

Accesorio 3.005

Especificaciones: 3.006
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Fecha/lugar de fabricacion:

Sala:

Existen en la distribucion de la sala cada uno de

Acceso
Almacen de pelicula

Almacen de liqudos de revelado.

Blindajes

blogue de zalta tension
bucky de pared
canaleta de cableado
carro de emergencias
consola de control
Contactos eléctricos
cuarto oscure
depositos de basura
depositos de desechos tox-
biologicos

Escalon

gabinete de control
gavetas para material
cristal plomado

intensificador de imagen
opcional

mesa de estudio
modulo de alarma
Monitor

Muebles adicionales
Muros

Negatoscopio
Procesador de imagen
riel de columna

sala de interpretacién
soporte mandil/guantes
toma de gases

Tripee

Vestidor

Zona espera de pacientes

Cuenta con planos del equipo instado v su
distribucion en el area de trabajo

El equipo se halla completo segiin la guia de
instalacion.

Tiene sus tapas v cubiertas completas.

La pintura del equipo se halla maltratada en
general.

Por el aspecto del equipo, uno piensa que es
nuevo.

3.007

3.008

O 3.009

O O O 3.010
O O O 3.011

- - I
T 3‘013
T 3‘014
3.015
-
3.017
e

3.9

3.020

O O O 3.021

O O O 3.022

3.035
O O 3.036
O O O 3.037

O O O 3.040
O O O 3.041

O O O 3.042
O O O 3.043
O (] O 3.044
O O O 3.045
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Funcionalidad RSR.1.F.E.2

operacion del equipo O O O 3.047

El aspecto general del equipo genera confianza. O O O 3.046

R B 8 0 O 8 o Jost
Todas Las funciones de La consola de confal sag "
operables.

Es comoda - - - 3.050

Permite un acceso rapido v
segure al POE

Funcionan en su totalidad los mecanismos: _
mesa de exploracion O O O 3.052
Columna/Gantry ’
Bucky de Pared et o _3054

L os mecanismos de posicionamicato ea mesa.

columna/gantry son fotalmente seguros para el O O O 3.055
paciente.

El equ.ipo 25 Bpﬂﬂbl& en su totalidad ""'""'""':'""""'""""""'"""_"""'""""""'""""":""'"""""3"}56

Manto/VIR RSR.1.F.E.3

Existen ruidos rregulares en . sL EVEROY  NO

mesa/columna O O O 3.057

tubo de ravos x oo oo o 3058
consola O 3039

block de Alta Tension O O O 3.060
Efectividad RSR.1.F.E.4

Mantenimiento Preventivo:
Responsable 3.061

Int /ext. O O O 3.062
Periodicidad 3.063
Fecha del ultimo mantenimiento 3.064

Mantenimiento Correctivo:
Responsable 3.065

Pertenece al personal del

Hospital = - - 3086
Fecha del ultimo mantenimiento 3.067
Motivo de falla 3.068
Fallas mas comunes 3.069

e

El operador O O O 3.070

Para mantenimiento correctivo O O O 3.071
Para manterumiento preventive 0 0 O 3.072

Se practica una revision primaria O O O 3.073

Quien la realiza 3.074

Quien reporta la falla 3.075
Complementario RSR.1.FE.5

|
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Se cuenta con un mecanismo de marcado de

placas. O O O 3.076
Se cuenta con procesadora / reveladora / impresora
de placa. O O uj 3.077
Procesadora / Reveladora / Impresora
Mareca: 3.078
Modelo: 3.079
Numero de Serie: 3.080
Especificaciones: 3.081
Fecha de fabricacion: 3.082
Es automatico el proceso O O O 3.083
Responsable de mantenimiento:
Preventivo 3.084
Correctivo 3.085
Recuerda el ltimo mantenimiento O O u| 3.086
Preventivo/Correctivo PO Co 3.087
Fecha 3.088
Motivo 3.089
Cuantifica el uso de liguidos O O O 3.090
Fijador 3.091
Revelador 3.092
Falla el revelado/impresion de placa. O O O 3.093
Se presenta con frecuencia. 3.004
Se lleva un control/Conteo de placas. ::: 3.095
Proteccion RSR1FP
Validacion RSR.1FP 1
Elsitio cuenta con licencia de operacion. O O O 4.001
El sitio cuenta con certificacion de calidad. 4901
Fesponsable de los sistemas de proteccion. :::4903
Instiucion que valida la licencia de operacion. 4.004
Institucion que valida la certificacion de Calidad. 4.005

Blindaje RSR.1FP2
Esericio cacna con s mme we

Una asesor especializado en

seguridad radiologica = = = 4006
Memoria analitica del calculo de
blindajes - - - ooz
Institucion que avala el calculo de blindajes. 4.008
Cortmillas plomadas O O O 4.009
Marco plomado airededor de Ia 4N R R AT L EARR A RS 8K AR R LSRR AR R R PR SR8 R4 R R S8 RRRR R
panralla O O O 4.010
Placas de plastico plomado para B ' )
proteccion de POE - = - 4o
Mampara :::4011
Filtros compensadores en _ _ _
Colimador - . e
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Colimador instalado en el
cabezal Radidpeno
Rejilla anti-dispersora de
radiacion

O O O 4.014

Intensificador de imagen
Los sellos del muro blindado se hallan bien
acabados.
Existen ventanas blindadas dentro de la sala
orientadas a zonas de trinsito de pacientes/poe
Las areas desprotegidas del Blindaje tienen
concurrencia de personal o pacientes.

Existe un inventario de accesorios de proteccion
radiologica para POE v pacientes
Se cuenta con:
mandil plomado
guantes plomados
lentes proteccion de cristaline
collarin protector de tiroides
protector de gonadas

fantom para calibraciones del
equipo.

Existe un sitio de almacenaje de Placa
Radiografica.
Este almacén cumple con:
proteccidn de plagas
monitoreo de temperatura

monitoreo de humedad
temperatura adecuada

exclusividad

reciclaje de placa.
recuperacion de plata.

captacion/procesado de liquidos.

O O O 4.035
Los liquidos residuales se van al drenaje. O O O 4.036
Dosimetria RSR 1 F P35
Existe un control de Dosimetria donde se
especifique:
la relacion del personal ¥ su
O O O 4.037

tablas con limites normativos de
. . O O O 4.038
dosis permitidas

personal especifico para las areas
con riesgo de radiacion
Se tiene espectficado un responsable de obtener

4.039

lecturas de los dosificadores. o O O 4.040
Se cuenta con dosimetros suficientes v en buen

estado para el POE. O O O 4.041
Responsable de dosificar exposicion del POE. I 4.042
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RECURSOS HUMANOS

RSR.1.H
POE

Se cuenta con un documento que especifique los
puestos que existen dentro del servicio v sus
responsabilidades.

Se fiene actualizada la Relacion del personal
operativo donde especifique:

Su personal operatrvo cuenta con capacifacion

certificada en:

RSR.1H
Organigrama RSR.1.HP.1

edad

estado civil

numero de hijos

horano de trabajo

nivel de estudios

cuenta con capacitacion en
seguridad radiologica
exposicion adicional fuera de sus
horas de trabajo

dosts individual acumulada de
radiacion en el ultimo periodo.

manejo de pacientes O O O 5.0M
tecnicas radiograficas 5.012
seguridad radiologica O 5.013

manejo de tecnologia medica _ _ _ o
(eléctrico) - - - s
manejo de desechos (jeringas.

vendas, gasas....) = = - 3

Con que frecuencia se les envia a capacitacion | |5.m6
Se ha notado un cambio en el desempedio del

O O O 5.017

servicio luego de la Capacitacion al P. O,

Manual iiara Personal RSR.1.HP3

El servicio cuenta con POE especializado en cada

tipo de estudio = = = =018

Se tiene considerada una polifica de conducta con

el paciente = = = o9

Se han establecido protocalos de trabajo denro del

servicio - - - 0
Seguridad RSR.1.H P4

Se cuenta con un manual de seguridad dentro del _ _ 5027

servicio

El personal esta conciente de las acciones que - - - 5.022

debe tomar ante una emergencia.

El personal sabe como manejar al paciente durante - - - 5023

una emergencia.

El trabajader considera su trabaje como un lugar - - - 5024

seguro.
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Estudio RSE.1.HE
Manual de Procedunientos RSE.1.H.E.1

Horario del servicio de radiologia (turnos) | B.001
Responsable de la interpretacion de estudios:
nombre 6.002
cargo 6.003
MNivel de estudios £.004

Existe una lista de Esmudios que requieren de asistencia medica
adicional (anestesia, ventilador, etc.) donde se especifique:

Nombre del responsable G.005
Contacto 6.006
grado de esmdios G.007
especialidad 6.008
material requerido G.00g
pertenencia a una mstitucion 6.010
Responsable de solicitar servicios Externos. .01
Dentro del servicio de radiologia se tiene
solicitar un mantenimiento O O O f.012
<olicitar material : : o
realizar el reporte v - - - 6.014

seguimiento de fallas.

Existe n fonmato de s mmv w0

reporte de equipo daflado O m O 6.015

solicitud de material O O 0 6.016
Las placas estan marcadas con la informacion del _

Estudio O O O B.017

Fecla o o0 o o oot

Dosic o

Establecimiento

Tecnico

Parametros

Existe un registro de estudios efectuados v
material utilizado. O O O 6.023

Se tiene a la vista una tabla de parametros para

cada estudio - - = 6.024
Cantidad de estudios al dia en promedio. 6.025
Que estudios se realizan mas comunmente. 6.026
Tiempo estimado por estudio por paciente. 6.027

Se han identificado que estudios se pueden realizar B a B
con esfe equipo. - O O 6.028

Se han identificado los estudios que no se pueden
realizar con este equipo v que se hayan solicitado = - - 6.025
con frecuencia.

Calidad RSR.1. HE 3
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La callidad de las imagenes es aceptable. O 0 6.030

Cuenta deato cel sevicioconmanales ce: |

procedimientos para toma de
estudios = - = 6.031

técnicas para manejo de

pacientes = 6.032

medidas de proteccion
ioléai O O O 6.033
radiologica

normartiva legal vigente O O 6.034

Se cuenta con un manual de politicas/programa de
calidad para:

equipo en general 6.035
6.036

sistema generador de imagen : e e e 6057

consola de operacion

Operacion de Los dispositivos e 1 1 s 0 oo
Proceso de revelado de placas e 1 1 s 0 oo
Almacenaic y uso de chassis-
placa

material

Incluye estudios defectuosos

G040

G041

Incluye el desperdicio de material
O O G042

Se tenen quees scera delsevico por pare e | N

usuarios O O O 6.043

servicios internos del hosplt‘al L mm—S - ) 6.044

servicios externos del hospital O O O 6.045
autoridades del hospital : : - 06
agentes externos al hospital ::: 60sr

El trabajador considera que el servicio v la
atencién de los pacientes es adecuado = = - 6.048

;Que cambiaria el trabajador para mejorar la
calidad de su trabajo? 6.049

;Que hace falta para que el trabajador desempedie
su labor extraordinariamente? 6.050
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X. Simbologia para los Diagramas de Distribucion de Equipo

SIMBOLOGIA

MUEELES SITIO

g bascula

aire acondicionado

[2]

caseta para chasis

consola con blindaje cesto para basura

= = = -0 [ ]

soporte para mandil blindado

equipo fluoroscopia vastidor

[E:I] camila |]|][F [ almacén placa
@D computadora almacén liquidos
kL) lavabo
ﬂ corina
D mesa, escritono @ extintar
sanitario |:|] gavela
I:]]: silla — mampara blindada
[ Iripié
P D objeto ajeno al servicio
EQUIPO 7 puera
gabinete/bloque alta tension
v puera doble
[ bucky
@ pueria giratoria
consola

1 COMFLEMENTOS
equipo rayos x

equipo deshabiliiado

monitor
gantry @

D negatoscopio individual

mastografo E nagatoscopio panel

procesadora

[Z]? i H | [
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ANEXOS

1. Arbol de Problemas en el Recurso Humano, Infraestructura y Tecnologia, ECRI 2004.

Faltade Politicas Nacionales y

Faltade informacidn para la

Bao fctidadde orgrisos

Estrategias foma de desiciones requladores y normativos
Inconsistencia Fat;ade; Recursos de Poca nadecuadas In@ewq\ciones Carencia0
L Leoordinacidn) | . - dagnostcas, .
e miersiones nfomacicn | | racionaldaden | - especficaciones - Programas de g debiidad en
y débl parala nﬁy' ” poco elusode fencasy | mantenimiento 'I J log
sostenbildad wennluals : desamolados y | - {medicamentosy|  procesosde | nadecuados gm:sel?o programas
0 Conomica . Uflizados tecnologia | - adquisicon - de cadad
b
0 T S O — e =
w
u [ —— | O U G [
w
| i : Fala de o Capacidad
¢ | ;f;ff::j;f '"f’aﬁes?g;‘”’a e | [ e | [ty | [P0 | |y
0 . = obsolefoe | | personal | | recursos 'pr(?p il e
D mej nuev?;rvri?;ctosy it:;gzlcougaﬁ: inoperativo | | calficado pan lmeateen?easy |inve§tigacién|
g negocar F débles

Carencia o inadecuados crteris, polficas, | | Escaso presupuesto sectoral ¢ nadecuada | | Salrios & incentivos
gsirategias y modelos de atencion disrbucion de recursas financeros nadecuados

Inestabiidad polficay | | Falta de recursas financierosy poca Comportamintos y acftudes Sstema educafio
BConomica capacidad de nversion (compromiso, discpina & nnovacion) defcente

o Senicio O Hospital OInstitucién o Nacidn
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II. Planeamiento, Adquisicion, y Administracion del Equipo Médico, ECRI 2004.

apoyo de los servicios

Evaluacion de las Evaluacion de la Evaluacion de la Definicion de Planeamiento
Necesidades 1P Tecnologia P naiacon ] Presunveso @ oiizges P gl equipo ]
PLANEACION
Procedimientos de| | Base de datos de . Base de datos|  |Software de apoyo Bases d
g e Procedimientos y - datos de
analisis de Evaluacion de £ de precios para toma de i
necesidades Tecnologia ornas pagados decisiones UL
servicios
Software de
apoyo de
decisiones
Prepararias | Prepaaria Ll o ey iyl ReCOPBS Q| Evauar L) Adudcar () ;Z’;'{?e’;
* especificaciones oferta licitaciones propuestas licitacion i ADQUISICION
e d;g e czrl::igc‘i)oﬁzs Servicios de analisis ‘ ’ Base de datos de
especificaciones de la licitacion sl ‘ | PEEESEIILE
Inspeccion de - . )
Aceptacin nﬂ Instalacion —v Capacitacion de usuario — —
A Procedimientos de Inspeccion
A y Mantenimiento Preventivo
Procedimientos de
Inspeccion W .
’ ) ' P N Inspeccion Periodica,
Equipo cperacional calibracion y mantenimiento
1 1 ADMINISTRACION
o ; Documentacion y
| Senicios y reparaciones 4—M—. i
Capacitacion de —l Apoyo del proveedor
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I11. Metodologias de Diserio Orientado a Objetos

Método

Catalysis

Descripcion
Un método orientado a objetos que fusiona mucho del trabajo reciente en métodos

orientados a objetos, y ademds ofrece técnicas especificas para modelar componentes

distribuidos. Desarrollado por Computer Sciences Corporation (CSC).

Objetory

Un método de Caso de Uso guiado para el desarrollo, creado por Ivar Jacobson.

Shlaer/Mellor

El método para disefiar sistemas de tiempo real, puesto en marcha por Sally Shlaer y
Steven Mellor en dos libros de 1991, Ciclos de vida de Objetos, modelando el Mundo
en Estados y Ciclos de vida de Objetos, Modelando el mundo en Datos (Prentice Hall).
Shlaer/Mellor countintian actualizando su método continuamente (la actualizacion mas
reciente es el OOA96 report), y recientemente publicaron una guia sobre como usar la

notacion UML con Shlaer/Mellor.

Fusion

Desarrollado en Hewlett Packard a mediados de los noventa como primer intento de un
método de disefio orientado a objetos estdndar. Combina OMT y Booch con tarjetas

CRC y métodos formales. (www.hpl.hp.com/fusion/file/teameps.pdf)

OMT

La Técnica de Modelado de Objetos fue desarrollada por James Rumbaugh y otros, y
publicada en el libro de gran influencia "Disefio y Modelado Orientado a Objetos"
(Prentice Hall, 1991). Un método que propone andlisis y disefio ’iterative’, mads

centrado en el lado del analisis.

Booch

Parecido al OMT, y también muy popular, la primera y segunda ediciéon de "Disefio
Orientado a Objetos, con Aplicaciones" (Benjamin Cummings, 1991 y 1994), (Object-
Oriented Design, With Applications), detallan un método ofreciendo también disefio y

analisis ’iterative’, centrandoso en el lado del disefio.
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1V. Norma ISO

La Norma ISO 9000 establece requisitos minimos que deben cumplir los sistemas de gestion de la calidad. Dentro
de estos requisitos hay una amplia gama de posibilidades que permite a cada organizacion definir su propio sistema
de gestion de la calidad, de acuerdo con sus caracteristicas particulares. La organizacion de salud debe establecer,
documentar, implementar y mantener un sistema de gestion de la calidad, y mejorar continuamente su eficacia de
acuerdo con los requisitos de la norma.
Las etapas para la implementar la calidad, centrada en la atencion del paciente incluyen:

* Identificar las caracteristicas del paciente o cliente externo.

* Determinar las necesidades (del paciente o clientes externos).

*  Traducir las necesidades al lenguaje de la empresa.

*  Desarrollar un producto o servicio que pueda responder a esas necesidades.

*  Optimizar el producto o servicio, de manera que cumpla con la organizaciéon y con el paciente.

e Desarrollar un proceso que pueda producir el producto o generar el servicio.

*  Optimizar dicho proceso.

*  Probar que el proceso produce el producto o genera el servicio en condiciones normales de operacion.

*  Transferir el proceso a operacion.
Al incorporar las tareas mencionadas y establecerlas dentro de un proceso, aseguramos en el servicio ciertas
ventajas:

*  Optimizacién de la estructura de la empresa y motivacion e integracion del personal.

*  Mejor conocimiento de los objetivos de la empresa.

* Mejora en las comunicaciones y en la calidad de la operacion.

*  Definicion clara de autoridad y responsabilidades.

* Analisis de las causas de los problemas de calidad.

* Mejora en la utilizacion del tiempo y los materiales.

* Aseguramiento de una calidad constante, con sistemas formalizados y certificados.

* Disminucion de defectos, menos trabajos repetidos y reduccion de costes de calidad.

*  Prevencion de errores.

*  Mejores relaciones con clientes y proveedores.

* Mejora de la imagen corporativa.
La incorporacion de un Sistema de Gestion de la Calidad implica la elaboracion y definicion de de procesos,
manual de la calidad, procedimientos de inspeccion y ensayo, instrucciones de trabajo, plan de capacitacion,
registros de la calidad, etc.
Todo funcionando en equipo para producir bienes y servicios de la calidad requerida por los clientes internos y

externos, es decir, personal, pacientes y proveedores.
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Dentro del proceso de incorporacion de calidad es preciso involucrar a todos los individuos, tanto médicos,
enfermeros, administradores y politicos, y a todas las actividades de la institucion de salud. Todos los servicios o
unidades hospitalarias deben plantear mejoras de la calidad en sus actividades e infraestructura, como medio para
mejora de las instituciones, asi como aumentar el conocimiento practico y teérico de los profesionales y auxiliares.
Todo orientado a la satisfaccion de las necesidades de los pacientes/usuarios/clientes, dentro de una relacion “costo-
beneficio” aceptable.
Para el comun de las empresas de servicios, la mejora continua considera las siguientes tareas:

* Diseo de planes a largo plazo.

*  Expansion para atender mas clientes.

*  Reduccién en forma programada de las caracteristicas faltas de calidad.

* Incorporacioén de politicas de comunicacion.

* (Capacitacion continua.
En cuanto a la capacitacion continua en una institucion de salud se concentra en: la calidad y calidez en la asistencia
a pacientes por parte del personal operativo; garantizar la higiene, y seguridad fisica, asegurar guias clinicas y alertas
de atencion.
Ademas del las mejorias a nivel operativo, es necesario hacer reformas en el trabajo Administrativo, que pese a su
dimension y costo, no se le presta la atencion requerida. Los gastos administrativos elevan alrededor del 35% del
costo de operacion las empresas. Sin embargo, el porcentaje puede aumentar si las funciones administrativas no se
cumplen adecuadamente: planificacion y control, manejo de recursos humanos, logistica, contaduria, procesos
legales, etc.
La gestion clinica, intimamente ligada a la calidad asistencial, es la suma de las acciones llevadas a cabo con
recursos humanos o tecnoldégicos para conseguir que los niveles de salud de los pacientes sean restaurados con
criterios de calidad.
Efectividad (capacidad de un procedimiento de mejorar el estado de salud)
Eficiencia (relacion entre el impacto real del procedimiento y su costo)
Adecuacion (relacion entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la poblacion)
Calidad cientifico-técnica (grado de aplicacion de los conocimientos y tecnologia médica disponibles)
Seguridad (balance positivo de la relacion beneficio/riesgo)
Aceptabilidad (satisfaccion del paciente y cooperacion del paciente)
Satisfaccion del profesional (grado de complacencia del profesional con las condiciones de trabajo)
Disponibilidad (grado en que los servicios sanitarios se encuentran operativos)
Continuidad (tratamiento integral al paciente y continuado)
Acciones que se deben realizar para garantizar una atencion al cliente satisfactoria:

* Plan funcional del 4rea de admisiones y de atencion al paciente.

* Plan de mejora de accesibilidad de los clientes a los servicios.

*  Programa de gestion de listas de espera.

* Plan de eliminacion de barreras arquitectonicas.
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* Plan de acogida de los pacientes.

* Planes de mejora de comunicacion y operacion a los pacientes.

* Plan de atencidn a las patologias urgentes.

* Infraestructura productiva.

* Plan para fomentar la elaboracion de guias de practica clinica.
Para lograr las acciones antes planteadas es preciso adoptar un nuevo estilo de Gestiéon y Direccidon Participativa,
basada en la constitucion de equipos multidisciplinares. Integrados, homogéneos, con capacidad para ejercer el
liderazgo, y habilitados para realizar las siguientes operaciones:

* Plan para la Definicion de los procesos clave de toda la organizacion.

* Politicas para el manejo de Recursos humanos

* Desarrollo de sistemas que evaluen el grado de satisfaccion del personal operativo.

* Plan de formacion continuada para personal.

* Desarrollo del servicio de mantenimiento con la informatizaciéon de sus actividades, para mejorar su

funcionamiento y gestion de solicitudes de las areas asistenciales.

* Politicas de administracion para los departamentos de administracion y finanzas.

* Asignar a cada servicio un administrativo responsable para dirigirlo.

* Sin embargo para asegurar los procesos de Calidad: es necesario establecer criterios de validaciéon de

tecnologia para el apoyo de toma de decisiones estudiar y mejorar los procesos de:

* Planeamiento estratégico de salud

* Validacion tecnologica

*  Administracion de la tecnologia
Estudiar los distintos criterios utilizados en validaciéon tecnoldgica de la salud para dar sustento a la toma de
decisiones:

*  Medir el impacto en el servicio de la compra o sustitucion de tecnologia

* Identificar las cuestiones validas para considerar la compra o sustitucion de tecnologia médica.

* Identificar el estado actual de un servicio de imagenologia.
Las organizaciones de salud, para adecuar sus recursos, deben disefiar una estrategia orientada hacia la Calidad para
alcanzar objetivos estratégicos preestablecidos a través de acciones monitoreadas en el tiempo.
Esta estrategia permitird adecuar a estas el aprovechamiento de las oportunidades que se le presenten (autogestion,
por ejemplo), y a evitar las amenazas propias existentes (desmotivaciones, conflictos entre profesionales, etc.) con
relacion a la mejora de la Calidad. Muchas organizaciones de Salud, publicas y privadas, ven a sus pacientes como
receptores pasivos de servicios y productos.
En contrario, las organizaciones con programas orientados al paciente o cliente externo invierten la pirdmide y
ubican al paciente en la parte superior. Se advierte la diferencia entre el gerenciamiento tradicional y el
gerenciamiento en calidad total. W. Deming, pionero de la Calidad, enuncio que, proveer de buena calidad
significa: "Realizar las cosas correctas de manera correcta". En la atencion de la Salud significa ofrecer un rango de

servicios que sean seguros y efectivos y satisfagan las necesidades y expectativas del paciente.
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La Atencion en Salud centrada en el paciente proporciona: Respeto, comprension, honradez, operacion exacta,

competencia, conveniencia y resultados.
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V. Cédula de Especificaciones Técnicas de CENETEC

IN OMBRE GENERICO:

UNIDAD PARA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA ESTUDIOS
AVANZADOS DE 16 CORTES O MAS.

CLAVE CUADRO BASICO:

531.254 0049 0 531.254.0031 (helicoidal).

JCLAVE GMDN:

e

IFIRMADA Y CONCLUIDA:

México, D.F. A 17 de octubre de 20068; en las instalaciones del CENETEC.

|EspeciaLIDAD (ES):

Médicas y Quirargicas.

SERVICIO (S):

Imagenologia.

IDEFINICION:

Equipo de Rayos X para realizar estudios tomograficos en cortes miltiples de diferentes partes|
del cuerpo con fines diagnasticos.

|IDESCRIPCION:

1- Equipo de tomografia computarizada con un tiempo de rastrec helicoidal v axial en giro
completo de 360 grados a 0.5 segundos o menor aplicable a todas |as regiones del cuerpo.

2.- De 16 cortes o mayor en un giro completo de 260 de cuerpo entero.

3.1.- Angulacion de +/- 30 grados & mayor.
3.-Gantry:

3.2.- Apertura de 70 cm. o mayor.

4. 1.-Tubo de rayos X con capacidad de almacenamienio de calor

4.- Sistema de rayos X en el anodo 5 MHU o mayor.

§.- Con un espesor de corte menor o igual a 0.75 mm x 16 cortes en helicoidal.

6 - Reconstruccion de imagenes en tiempo real de & imagenes o mayor por segundo.

7.- Resolucidén espacial con un minimo de 15 Ip/cm. o mayor a 0% MTF.

8.1.- Monitor a color de 19 " 0 mayor, matriz de despliegue de|
1024 X 1024 o mayor.

8.2.- Capacidad de almacenaje de imagenes en disco duro de
140 Gb o mayor.

8.3.- Quemador de CD o DVD.

8 - Estacion de adquisicion: 8.4.- DICOM print, query/retrieve, storage vy worklist.

8.5 - Protocolos para pediatria.

8.6.- Software para modulacion y ahorro de dosis en tiempo real.

8.7.- Seguimisnto automatico del balo.

8.8.- UPS para el equipo de computo.

9.- Reconstruccion de conjunto de cortes tridimensionales o 20.

10.- Reconstruccién de imagen MPR an tiempo real.

11 .- Reconstruccion de imagen MIP.

12.- Juego de fantomas para control de calidad.

OPCIONES:

1.- Aplicacion cardiaca, angiografia por CT de vasos coronarios, cuantificacion de funcion
ventricular, cuantificacion de estenosis y estimacion de cantidad de calcio en imagenes de CT
cardiacas.

2 - Paquete dental.

3.- Paquete de medicion de |a densidad mineral en hueso (0s20).

4 - Paquete para la remocion de estructuras 0seas para analisis vascular.

5 .- Endoscopia virtual.

6.- Perfusion cerabral.

7.- Perfusion multiorgano o cuerpo.

& - Software especifico para colonoscopia virtual.

9.- Software y hardware para intervenciones guiadas por CT.

10.- Software especifico para evaluacion de nodulos pulmonares.
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JOPCIONES:

11.1.- Dos monitores de alta resolucion de 19 ™ o mayor.

11.2.- Capacidad de almacenaje de imagenes en disco duro de
140 Gb o mayor.

11.3.- Quemadoer de CD o DVD.

11.- Estacion de

procesamiento multimadal: 11.4.- DICOM print, query/retrieve, storage y worklist.

11.5- Reconstruccion de conjunto de cortes tridimensionales
volumen rendering.

11.6.- UPS para el equipo de computo.

12 - Impresaora en seco en color.

13- Impresora en seco para pelicula 14 X 17 pulgadas 6 35 X 43 cm.

4 - Inyector de medio de contraste para tomografia computanzada.

15~ Inyector de medio de contraste para tomografia computarizada de doble jeringa con
inyeccion mixta obligatorio en aplicaciones cardiacas.

16.- Accesorios para posicionamiento de estudios tomograficos pediatricos.

JCONSUMIBLES: Las
cantidades seran
determinadas de acuerdo a
|Ia5 necesidades operativas de

las unidades médicas.

1 .- Jeringas para el inyector.

2.- Medio de conftraste.

3 - Pelicula y/o papel para imprasora.

4 - Discos CD-R o DVD.

[REFACCIONES:

1.- Segln marca y modelo.

[iInsTALACION:

1.- El que mangje el equipo 60 Hz Tres fases.

[oPERACION:

1.- Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion.

|MANTENIMIENTO:

1.- Preventivo.

2 - Correctivo por personal calificada.

NORMAS 150 9001-2000 o NMX-CC-9001-IMMC-2000.
. FDA, CE 0 JIS para producto origen extranjero.
CENETEC-SALUD
Centro Naclonal de Excelencis Tecnologica en Sslud
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