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1. INTRODUCCION

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”

Inaugurado el 17 de noviembre de 1970, este hospital inicid sus operaciones el 1
de marzo de 1971; conjuntando los servicios de bésicos en el mes de julio de ese

mismos afo.

La capacidad instalada era de 279 camas censables con la posibilidad de ser

aumentadas a 332, para atender a una poblacion derechohabiente de 173,000 personas.

A partir de 1986 la Direccion General del Instituto establecio el Proyecto Piloto
para Capacitacion y Desarrollo Organizacional, contemplandose en este programa la

desconcentracion administrativa y presupuestal ain sin marco normativo.

En el mismo afio se decidié convertirlo en Hospital Regional de Tercer nivel, siendo
Polo de Desarrollo en Recursos Humanos y Equipo para diversas especialidades en las

que se destacaron:

e Cirugia laparoscopica e Neurocirugia

e Cirugia maxilofacial e Cirugia pediatrica

e Terapia intensiva e Quirdfanos

e Biologia de la reproduccion e Banco de sangre

e Geriatria e Farmacia

e Oftalmologia e Areas administrativas

En 1991 este Proyecto de Desarrollo Organizacional obtuvo el segundo lugar en el
90 Congreso Mundial y Simposio Internacional de Garantia y Calidad de la atencién a
la Salud, con las ponencias: “Calidad de la Atencion Médica en Pediatria” y “Desarrollo

Organizacional por Subsistemas”



En 1993 termina el Proyecto Piloto y en Julio de 1996, se reinicia como unidad

desconcentrada, conforme a los lineamientos y normas del Instituto.

1.1. CAPACIDAD INSTALADA

En la actualidad en Hospital cuenta con 424 camas en operacion, de las cuales

304 son censables, distribuidas de la siguiente forma:

CENSABLES NO CENSABLES
e Medicina Interna 99 ¢ Urgencias 30
e Cirugia 88 e Labor de parto 7
e Gineco-Obstetricia 34 e UCIN 18
e Pediatria 83 e Recuperacion 20

e Terapia Intermedia 5
e UCA 3

e Cunero fisiol6gico 30

1.2. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

¢ NOMBRE DE LA UNIDAD: H.R. “Lic. Adolfo Lépez Mateos”. ISSSTE

e UBICACION: Av. Universidad # 1321 col. Florida, del. Alvaro Obregén C.P.
01030, México, D.F.

e VIAS PRINCIPALES: Rio Churubusco y Avenida Universidad

e TELEFONO: 53-22-23-00

e TIPO DE HOSPITAL.: Tercer nivel de atencion

e POBLACION: Derechohabientes del ISSSTE



llustracion 1. Mapa de ubicacion del Hospital Regional "'Lic. Adolfo Lopez Mateos"

(VPIKE.COM)

1.3. MISION DEL HOSPITAL

Otorgar a los derechohabientes atencion médica especializada de manera oportuna
con calidad y alto sentido humano, satisfaciendo sus necesidades y expectativas con

maximo beneficio, al menor riesgo y aun costo optimizado.

1.4. VISION DEL HOSPITAL

Es dinamico y de cambio, el equipo multidisciplinario esta convencido en poseer y
denotar una actitud practica ante las exigencias a las que se enfrenta diariamente, sabe y
esta convencido de que no puede permanecer en un equilibrio absoluto, tiene que estar
en constante movimiento para generar alternativas de solucion ante las exigencias del
cliente. Es de darle un sentido a la entropia para crear alternativas de solucion a los

nuevos retos planteados por los clientes.



1.5. FILOSOFIA DEL HOSPITAL

Es una Institucion creada para servir y dar bienestar social a los trabajadores al
servicio del Estado proporcionando atencion medica y quirargica a los clientes
aplicando reglas del pais en el renglon de la buena atencion y calidez de acuerdo a las
necesidades y problemas a través de proporcionar un trato calido y con profundo respeto

al cliente.

e Tener presente que “se atienden personas no enfermedades”.

Ser éticos y responsables.

Trabajar siempre como un equipo multidisciplinario.

El compromiso con nuestra institucion y nuestro diario acontecer.

1.6. POLITICA GENERAL DEL HOSPITAL

Impulsar la proteccion de todos los mexicanos brindando atencion y prestacion
oportuna, eficaz, equitativa y humanitaria que coadyuven efectivamente al
mejoramiento de sus conocimientos de bienestar social, con la participacion de sus
comunidades y de los tres niveles de gobierno como medio eficaz para asegurar los
recursos necesarios y dar prioridad a la atencion del cliente pensionado, jubilado y

discapacitado.

1.7. OBJETIVO GENERAL DEL HOSPITAL

Que cada trabajador realice con plena conviccién y compromiso personal de
hacerlo bien, uniendo esfuerzos con el equipo multidisciplinario de salud para alcanzar

la total satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes y trabajadores.
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1.8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL HOSPITAL

Garantizar el derecho generalizado del cliente en servicios de salud,
debidamente estructurados por niveles, en énfasis en la atencién oportuna de alta

calidad profesional y humanitaria.

Proteger la seguridad fisica y mental de los trabajadores en el &mbito laboral,
reduciendo la incidencia de riesgos asi como otorgar, adecuadamente las prestaciones a
los trabajadores en los casos en que se produzcan enfermedades profesionales o de

trabajo.

1.9.RECURSOS Y SERVICIOS

El Hospital Regional "Lic. Adolfo LOpez Mateos" se caracteriza por tener la
mayoria de los Servicios Médicos y Especialidades con las que se deben de contar para
cubrir toda una Regidn, los Servicios Médicos de esta Institucion se dividen en 5

Coordinaciones y estas mismas con sus especialidades.

e MEDICINA INTERNA

% Cardiologia % Inhaloterapia

% ClinicaV.LH. s Alergia

+ Dermatologia % Endocrinologia
++ Endoscopia % Electro

s Gastro % Nefrologia

% Geriatria % Reumatologia

¢+ Psiquiatria ¢ Trasplantes

+« Medicina Interna %+ Oncologia Medica

% Neurologia
¢ Hematologia
e GINECO-OBSTETRICIA

o Clinica Menopausia o Perinatologia
o Clinica Adolescencia o Planificacion Familiar
11



o Urgencias Toco
o Biologiade la

reproduccion

e PEDIATRIA

= Terapia pediatrica

» Cirugia Pediéatrica

= Urgencias Pediétrica
e CIRUGIA

v Cirugia General
Cirugia reconstructiva
Cirugia ambulatoria
Oftalmologia
Ortopedia

Urologia

RN NN R

Otorrino

v Oncologia quirdrgica

o Neoplasias
o Colposcopia
o Clinica de Distopias

= Hospitalizacion

= Neonatologia

Angiologia
Proctologia
Quiro6fanos
Neumologia
Dental
Maxilofacial

AN N N N N N

Apoyo Nutricional

v Neurocirugia

e SERVICIOS AUXILIARES Y DE DIAGNOSTICO

e Banco de Sangre

e Laboratorio clinico
e Medicina Fisica

e Medicina Nuclear
e Nutricion

e OTROS

» Enfermeria

» Cuidados intensivos

» Urgencias

» Enlace Hospitalario
(Mateos)

e Patologia

e Rayos “X”

» Epidemiologia
» Asistencia de

direccion

12



llustracion 2. Fotografia panoramica del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”

de 1970
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1.10. ORGANIGRAMA

4 )
DIRECTOR DEL
HOSPITAL
Dr. Eduardo Baltazar
Barragan Padilla
\ J
4 N 4

SUBDIRECTOR MEDICO

Dr. Guillermo Falcon
Falcon

Coordinaciones
relacionadas al servicio
medico

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO

C.P. Guillermo Alfonso
Ezetay Laveaga

Coordinaciones
relacionadas a los
Recursos Hospitalarios

I
\

7

INGENIERIA BIOMEDICA

COORDINACION DE

Y MANTENIMIENTO

Ing. Arg. Luis Adrian
Gomez Garibay

La Coordinacion de Ingenieria Biomédica y Mantenimiento se encuentra a cargo del

Ing. Arg. Luis Adrian Gdmez Garibay. Esta coordinacion tiene dos subdivisiones una de

ella es la Residencia de Mantenimiento la cual esta a cargo del C. Ignacio Hernandez

Palacios y la otra division es la de Equipo Medico a cargo del C.P. Fernando Emiliano

Caballero Gonzalez.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio del Servicio de Rayos X del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” y examinar desde varios puntos de vista
el cumplimiento de las normas y directrices que segun los diferentes organismos
nacionales e internacionales, publicos y privados, vinculados de alguna forma al tema,
han establecido a este respecto. Asimismo, el propdsito de este estudio es que en base al
mismo se tomen acciones correctivas y se implemente la mejora continua en los

procesos.

2.2. OBJETIVOS PARTICULARES

o ldentificar las fallas mas comunes de los equipos de radiologia

e Examinar el cumplimiento de las normas y las directrices que estén vinculadas
al servicio de radiologia

e Aportar soluciones que aumenten la efectividad y mejora del servicio de

radiologia

15



3. JUSTIFICACION

La mayoria de los hospitales gastan mayor cantidad de dinero en los
departamentos de radiologia que en algun otro, razén por la cual este departamento debe
atender con calidad al paciente manejando 6ptimamente sus recursos. ElI ISSSTE ocupa
el segundo lugar en poblacion derechohabiente a instituciones del gobierno, ademas de
que se ha incrementado la tasa de estudios de radiodiagnostico en esta institucion de

seguridad social.

En el caso del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, el Servicio de
Rayos X otorga sus servicios para la mayoria de la poblacién derechohabiente que
ingresa; esto conlleva a que se debe evaluar la calidad del servicio periddicamente ya
que con frecuencia se ven afectados los procesos involucrados en este servicio. En
muchos casos el diagnostico de un paciente depende de la cantidad de informacién que
el médico tratante pueda obtener de las placas radioldgicas. Al fallar el Servicio de
Radiologia se hace un mal estudio médico del paciente, provocando un mal tratamiento
o la no deteccion de ciertas anomalias (especialmente, cancer de mamas). Se debe
garantizar un buen funcionamiento de la seccién de Servicio de Radiologia. Si el
Servicio de Radiologia no cumple regularmente con sus obligaciones, los pacientes
tienen que esperar por su diagnostico y esto prolonga el malestar del paciente y retarda

su tratamiento y recuperacion.

3.1. INTRODUCCION A LOS RAYOS X

3.1.1. ESPECTRO DE RADIACION ELECTROMAGNETICA

El conjunto de todas las radiaciones electromagnéticas conocidas constituyen un
espectro continuo que se extiende desde las ondas radioeléctricas hasta la radiacion
gamma y que se pueden ordenas de mayor a menor frecuencia, o por si longitud de onda

16



0 por su energia. Esta clasificacion del conjunto de todas las ondas electromagnéticas se

conocen con el nombre de Espectro de la Radiacion Electromagnética.

Las longitudes de onda se miden en km, m o cm para las ondas utilizadas en
radiocomunicaciones. Se miden en décimas o centésimas de milimetro para los rayos
infrarrojos; en diezmilésimas de milimetro para las ondas luminosas, y en unidades
sucesivamente menores para los rayos UV, X y gamma. Las zonas de separacion entre
ellas suponen cierto margen de solapamiento, ya que su delimitacion no es clara y

nitida.

rayos x

lustracion 3. El espectro electromagnético se extiende desde

las ondas radioeléctricas hasta la radiacién gamma

3.1.2. PRODUCCION DE RAYOS X

Un haz de rayos X se obtiene frenando un haz de electrones que se han acelerado,
contra un blanco metalico de Wolframio en radiologia convencional o de Molibdeno en
mamografia (actualmente también Rodio/Paladio en mamografia). En cualquier aparato
de rayos X existe un catodo emisor de electrones y un anodo o anticatodo conectado a
un potencial fuertemente positivo respecto al catodo, que atrae los electrones y que a la

vez sirve de blanco contra el que éstos chocan. Los electrones son acelerados

17



aplicandoseles una diferencia de potencial eléctrica (entre 25kVp y 150 kVp en
radiodiagnostico), adquiriendo una energia maxima igual a la diferencia de potencial

aplicada, expresada en kV.

Los electrones acelerados van a ir perdiendo energia cinética conforme van
produciéndose colisiones inelasticas y radiactivas con los &tomos de W y Mb del anodo.
Para las energias tipicas utilizadas en radiodiagnostico, las mayores pérdidas de energia
se deben a ionizaciones que quedan depositadas en el &nodo, provocando la produccién
de calor (99% de la energia utilizada se convierte en calor); solo una pequefia cantidad
(1%) de la energia de esos electrones acelerados se emite en forma de radiacion

electromagnética: rayos X.

Los rayos X pueden originarse a través de un mecanismo de produccién doble que
frecuentemente actuan de forma simultanea: la radiacién de frenado y la radiacion

caracteristica.

3.1.3. TUBO DE RAYOS X

El tubo de rayos X es el lugar en donde se generan los rayos X, en base a un
procedimiento mediante el cual se aceleran unos electrones en primer lugar, para
después frenarlos bruscamente. De esta forma se obtiene los fotones que constituyen la
radiacion ionizante utilizada en radiodiagndéstico. Para ello, dicho tubo consta de un
filamento metélico (catodo) que, al ponerse incandescente, produce una nube de
electrones a su alrededor — efecto termoidnico-. Estos electrones son acelerados
mediante una elevada diferencia de potencial (kV), y se les lleva a chocar contra el
anodo en donde son frenados liberando su energia cinética como fotones que

constituyen los rayos X utilizados en clinica.
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En la ilustracion 4 pueden verse los elementos basicos que componen el tubo: el
filamento (3) situado en el interior del catodo (4), que esté enfrentado al anodo (2). En
el centro de esta estructura tenemos el blanco de wolframio (5) sobre el cual inciden los

electrones.

llustracion 4. Esquema del tubo de rayos X: 1. Circuito de baja tension;

2. Situacion del anodo; 3. Filamento del catodo; 4. Lado del catodo; 5. Anodo

Todos los elementos descritos estan en el interior de un “tubo” (T) de vidrio en
donde se ha hecho el vacio para facilitar el desplazamiento de los electrones sea lo mas
rectilineo posible. El haz util de rayos X sale en la direccion mostrada en la figura
atravesando una region del tubo (V), en la que el espesor del vidrio es menos que en el
resto, es la denominada ventada de rayos X. Rodeando esta estructura se encuentra una
carcasa de plomo y acero. Entre ella y el tubo es necesaria la existencia de un sistema de
refrigeracion, con el fin de disipar el calor que se produce al chocar los electrones contra
el &nodo: de la energia empleada en la produccion de rayos X el 99% se convertira en

calor y solo el 1% en rayos X.

Desde que Coolidge en 1913 describio el tubo de rayos X de filamento caliente
practicamente ha permanecido sin modificaciones. La mas importante es la
incorporacion del anodo giratorio frente al anodo fijo, lo que ha aumentado

significativamente la vida util del tubo de rayos X. en la Ilustracion 5 y 6 se pueden
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apreciar los dos tipos de tubos de rayos X, con anodo giratorio y anodo fijo,
respectivamente. En radiodiagndstico, todos los tubos de rayos X empleados en la

actualidad son de anodo giratorio.

llustracion 6. Tubo de anodo fijo

3.1.4. EL CATODO DE UN TUBO DE RAYOS X

El filamento o catodo suele ser una pequefia bobina o muelle de wolframio, material
elegido por sus buenas propiedades desde el punto de vista de emision termoidnica y

punto de fusion elevado. Estas propiedades alargan la vida atil del tubo.

Los electrones producidos es preciso que choquen con el anodo en el menos espacio
posible, razon por la cual se concentra el haz de electrones en el zdcalo o funda de copa

metalica. En la ilustracion 7 se puede apreciar el zocalo presente en los tubos de anodo
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giratorio, en cuyo fondo se ubica el filamento; mientras que en la ilustracion 8 se
observa la disposicién del filamento en el tubo de rayos X de anodo fijo. Cuanto mayor
incandescencia se produzca en el catodo o filamento del tubo, mayor sera el numero de
electrones que saltardn de las ultimas capas electronicas del atomo de wolframio al
espacio circundante (emision termoidnica) y mayor sera el numero de electrones

dispuestos a ser acelerados. Este mecanismo se regula con el mili-amperaje del aparato.

llustracion 8. Filamento en el anodo fijo

La mayoria de los tubos de diagndstico suelen tener dos filamentos de diferente
tamafo. Esto permite trabajar buscando un compromiso entre el tamafio minimo del
foco para obtener una mejor resolucion y una mayor disipacion de potencia y un tiempo
de disparo menor. Existen distintas formas de encapsular ambos filamentos, aunque en

todos los casos la seleccidn se realiza con facilidad desde el exterior.
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3.1.5. CARACTERISTICAS DEL HAZ DE RADIACION PRODUCIDOS POR

LOS TUBOS DE RAYOS X

Los filtros son materiales que se interponen en la trayectoria del haz de rayos X y
absorben los fotones poco energéticos. Pueden diferenciarse dos tipos de filtracion:

inherente y afiadida.

e Filtracion inherente es la producida por los materiales estructurales del tubo de
rayos X (vidrio del tubo, aceites, etc)

e Filtracion afadida es la originada por colocar materiales a la salida del haz de
rayos X, antes de que incida sobre el paciente. El tipo y espesor del material
empleado para tal fin depende del valor de kV al que esté operando el tubo. En
el rango de tensiones utilizado habitualmente en radiodiagndstico el material
empleado suele ser aluminio, solo o acompafiado de espesores adicionales de
cobre cuando se trabaja por encima de 150 kVp. En mamografia también se usa
el molibdeno, que puede llegar a reducir al 50% las dosis administradas, gracias
a la eliminacién de la porcion espectral del haz no valida para la mamografia.

e Filtracion total del haz es la sima de la filtracidn inherente y de la afiadida.

Se define la RADIOBIOLOGIA como la ciencia que estudia los fenémenos que
suceden cuando un tejido vivo ha absorbido la energia cedida por las radiaciones
ionizantes. Estos fendmenos abarcan las lesiones que se producen y los mecanismos que

pone en funcionamiento el organismo para compensar dichas lesiones.

Tanto la lesion producida como los mecanismos de reparacion aun no se conocen
completamente. En la actualidad se admiten una serie de etapas que intentan explicar las
modificaciones que ocurren desde que se absorbe la radiacion hasta que se presenta la

alteracion en el organismo; y que podrian resumirse de la siguiente forma:

22



e Absorcion de la radiacion por el organismo

e Laabsorcién provoca una modificacion bioguimica en ese lugar

e Se alteran ciertas moléculas

e Modificacién de las células constituidas por las moléculas que se han
afectado

e Modificacion del tejido al que pertenecen las células alteradas

e Alteracion del organismo pluricelular en su conjunto siempre y cuando la
lesion no se repare, o si la alteracion de la funcion correspondiente no se

compensa.

En el mapa conceptual siguiente se resume este apartado, y sera el eje que se

seguird en la interaccién de la radiacion con la materia viva.

l Rayos X l

l No absorcién l Absorcion

l - - l Madificacion biogquimica cE
Atraviesa la materia LA No modificaciones

l Alteracion de moléculas

Alteracion de las células
que las contienen

l Alteracion de los tejidos

l Alteracion del organismo

La accion de las radiaciones ionizantes a nivel celular depende de la zona de la

célula que absorba la radiacion. Si se afecta, por ejemplo, la membrana pueden

producirse alteraciones en su permeabilidad y las consecuencias dependen de la
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efectividad de los mecanismos de reparacion. Si el depdsito de energia se produce en el

nucleo puede tener consecuencias mas graves, provocando incluso la muerte celular.

La magnitud de dosis equivalente efectiva pasa a denominarse dosis efectiva,
representa la contribucion relativa de los tejidos u 6rganos en el dafio resultante de la

irradiacion uniforme del organismo completo.
Se recomiendan nuevos factores de ponderacion para 6rganos y tejidos. Tabla 1

Tabla 1. Variaciones de las dosis efectivas desde 1977 a 1990 propuestas por la ICRP

ICRP ICRP ICRP 1CRP
MEDULA OSEA 0.12 0.12 PULMONES 0.12 0.12
VEJIGA - 0.05 ESOFAGO - 0.05
SUPERFICIE 0.03 0.01 PIEL - 0.01
MAMA 0.15 0.05 ESTOMAGO - 0.12
COLON - 0.12 TIROIDES 0.03 0.05
GONADAS 0.25 0.20 RESTO 0.3 0.05

HIGADO - 0.05

E:ZWT+HT

Donde E=dosis efectiva; W= factor de ponderacion del tejido; Hr=dosis equivalente de

cada tejido
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Interaccion de la radiacion con la materia
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llustracion 9. Mapa conceptual: interaccién de la radiacion con la materia.
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4. METODOLOGIA

El problema primordial que se identifica en el hospital es que del porcentaje total de
reportes de fallas de equipos médicos al Departamento de Ing. Biomédica y
Mantenimiento, el 70% lo ocupan los reportes del Servicio de Radiologia. Es por esto
que se requiere de una evaluacion radioldgica para saber el estado en que se encuentra

esta seccion. La metodologia empleada se basa en los siguientes puntos:
1. Levantamiento y clasificacion de equipos de Rayos X.

Se debera acudir a las areas del hospital para verificar la concordancia del inventario

con los equipos que se encuentran fisicamente en las areas.

El primer punto servird para clasificar adecuadamente los equipos a evaluar,
etiquetamiento y ubicacion. Las estadisticas sobre las fallas y mantenimientos de cada
uno de los equipos de radiologia fueron proporcionadas por las bitacoras ubicadas en el

area de Ingenieria Biomédica del Hospital.
2. Estadisticas sobre las fallas y mantenimientos

En este apartado se revisaran las bitcoras que se encuentran en el area de Ingenieria
Biomédica para obtener el numero de mantenimientos que se les han hecho a los

equipos de radiologia en el afio 2009 y hasta el mes de octubre del afio 2010.
3. Seguridad radioldgica.

En este apartado se va a revisar la norma que tienen que ver con la seguridad
radiologica que es la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002. Salud ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagnostico

médico con rayos X.

26



4.1. CRONOGRAMA

ETAPA

DIC
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FEB
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MAY
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Levantamiento y clasificacidon de equipos de rayos X

Estadisticas sobre las fallas y mantenimientos

Principales fallas por equipo

Revision de las normas de seguridad radioldgica

Revision de la implementacion de las normas
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5. RESULTADOS
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lustracion 10. Plano de ubicacion del servicio de Radiologia

5.1. LEVANTAMIENTO Y CLASIFICACION DE EQUIPOS DE RAYOS X

El Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” al inicio de esta estancia no
contaba con un universo de accién bien estructurado y actualizado, puesto que los
equipos que se encontraban en el anterior universo no concordaban con la ubicacién en

la que se les hacia mencion o simplemente ya no estaban en uso.

Para solucionar dicho problema nos dimos a la tarea de rehacer este universo y
generar una base de datos muy sencilla en Excel para poder identificar con mayor

rapidez los equipos.

Esto se debid hacer ya que este proyecto necesita de un inventario bien detallado
para saber la localizacidn exacta de los equipos en especial los ubicados en el servicio
de radiologia e imagen, considerando principalmente los equipos que utilizan rayos X

para el diagnostico médico.
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Obtuvimos que este hospital cuenta con alrededor de 450 equipos médicos en
funcionamiento. Y que los equipos que nos competen para este estudio son los que se
encuentran primordialmente en el area de Radiologia e Imagen ubicada en el sétano del
hospital, esta ubicacidn cuenta con 6 salas de Rayos X, dos salas de tomografia y una
sala ubicada en medicina nuclear en donde se encuentra un tomégrafo hibrido y unos
cuantos ubicados en las areas criticas como son el quiréfano y las unidades de Cuidados

Intensivos y de Terapia Intensiva, asi como en el area de urgencias.

La informacion recopilada de los mantenimientos que se realizaron a cada uno de
los equipos fue proporcionada por las bitdcoras las cuales se encuentran en el

departamento de Ingenieria Biomédica del Hospital.

5.1.1. EQUIPO DE LA SALA 1 DE RADIOLOGIA
EQUIPO: Mesa Prono de Esterotaxia
MARCA: Lorad

MODELO: 31511071751

=
[[IZ ]JL
J
Sala de
—— Mastografia
— Interp. I

llustracion 11. Ubicacion de la sala 1 de radiologia
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llustracion 12. Mesa Prono de Esterotaxia ubicada en la sala 1

5.1.2. EQUIPO DE LA SALA 2 DE RADIOLOGIA
EQUIPO: Rayos X fijo
MARCA: SIEMENS

MODELO: ICONOS R200

Sala de
Rayos X

\ (BODEGA)

Eﬁﬁ "'/\'/estidlo r ‘

Lol ) —

llustracion 13. Ubicacion de la sala 2 de radiologia
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llustracion 14. Equipo de Rayos X Fijo ubicado en la sala 2 y su consola de control
5.1.3. EQUIPO DE LA SALA 3 DE RADIOLOGIA
EQUIPO: Rayos X fijo
MARCA: SIEMENS

MODELO: ICONOS R200

s L
Vestidor.

I Vo
/= —Salade : —
A Rayos X /
/ —Sanit ‘?
, [ || !
= RADIOLOGIA et 1
) \ == r H'\\
tj [CH&EHArTo. ~
—

llustracion 15. Ubicacion de la sala 3 de radiologia

llustracion 16. Equipo de Rayos X Fijo ubicado en la sala 2 y su panel de control
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5.1.4. EQUIPO DE LA SALA 4 DE RADIOLOGIA
EQUIPO: Rayos X Fijo
MARCA: CMR

MODELO: MRF 111/GMX550

llustracion 18. Equipo de Rayos X Fijo ubicado en la sala 4 y su panel de control

5.1.5. EQUIPO UBICADO EN LA SALA 5 DE RADIOLOGIA

EQUIPO: Rayos X Fijo
MARCA: SIEMENS

MODELO: ICONOS R200
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llustracion 20. Equipo de rayos x fijo ubicado en la sala 5 de radiologia

5.1.6. EQUIPO UBICADO EN LA SALA 6 DE RADIOLOGIA
EQUIPO: Arco en C Fijo con Fluoroscopia
MARCA: PHILLIPS
MODELO: D93/SCPDSI/XTV11

AN T By

Sala de

Fluoroscopia

Vestidor

/ -
estidor

=

llustracion 21. Ubicacion de la sala 6 de radiologia
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lustracion 22. Equipo ubicado en la sala 6 de radiologia

5.1.7. SALA DE MASTOGRAFIA EN RADIOLOGIA

EQUIPO: Mastografo
MARCA: Halogic

MODELO: Selenia

)

-

.

/
Trabajo /
de -
- dicc{% I Sala de

D% Eq% Mastografia

Ol ==
’[\ "“‘”‘"’WT

_ Ddcto- _ T I

llustracion 23. Ubicacion de la sala de mastografia

llustracion 24

. Equipo de mastografia y panel de control
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5.1.8. SALA DE TOMOGRAFIA 1
EQUIPO: Tomdgrafo
MARCA: Phillips

MODELO: Brilliance CT6

Sala de ‘
Inter| "’eﬁ%cién

‘ = e==
Vestidor ‘ U == (
u gt — \

lustracion 25. Ubicacion de la sala 1 de tomografia

lustracion 26. Equipo en la sala de tomografia 1
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5.1.9. SALA DE TOMOGRAFIA 2
EQUIPO: Tomdgrafo
MARCA: SIEMENS

MODELO: Emotion 6

L —

Cuarto de Equipo

O

lustracion 27. Ubicacion de la sala 2 de tomografia

- .0
ar—y -S4

lustracion 28. Equipo en la sala de tomografia 2



5.1.10. SALA DE MEDICINA NUCLEAR

EQUIPO: Tomdgrafo SPECT/CT
MARCA: PHILLIPS

MODELO: PRECEDENCE 16

\
SPET-CT \
= —
N\\H——);

= T
L[] | — - ’ ala de
~— s retaci
Sn ke

—

llustracion 29. Ubicacion de la sala de Medicina Nuclear

llustracion 30. Equipo ubicado en la sala de Medicina Nuclear
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5.1.11. EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
EQUIPO: Equipo de Rayos X Portatil
MARCA: GE

MODELO: AMX4

llustracion 31. Equipo de rayos X portatil
El servicio de radiologia cuenta con los siguientes equipos:

e 5 Equipos de Rayos X Fijo

e 1 ArcoenCfijo

e 6 Equipos de Rayos X Portatiles
e 2 Tomdgrafos

e 1 Tomografo hibrido SPECT/CT
e 1 Mastografo

e 1 Mesa de esterotaxia

Se consideraron estos equipos para realizar este estudio debido al alto indice de
fallas, claro esta que no todos los equipos del area de radiologia presentan el mismo
namero de incidencias es por eso que el estudio se realizd a cada uno de estos equipos

que contaban con las bitacoras necesarias para su analisis.

Del levantamiento de estos equipos se obtuvieron los siguientes resultados sobre el

namero de equipos y su estado operativo.
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Tabla 2. Primer resultado del levantamiento de equipos

Numero de equipos evaluados

NuUmero de equipos en actividad normal 14
NuUmero de equipos en actividad irregular 3
NUmero de equipos inactivos 0

Numero de equipos sometidos a mantenimiento preventivo 17

Dentro de nuestro universo que comprende especificamente los equipos de rayos X
en el area de radiologia en el hospital encontramos que solo tres equipos son los que

tienen una gran incidencia.

A continuacién se mostrara las estadisticas de cada equipo desde el afio 2009 hasta
el mes de octubre del 2010 en cuanto a mantenimientos preventivos y correctivos

respectivamente.
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5.2. ESTADISTICAS SOBRE LAS FALLAS Y MANTENIMIENTOS

Las estadisticas de las fallas de los equipos de radiologia se obtuvieron

principalmente de las bitacoras que se encuentran en el area de Ing. Biomédica.

La informacion se obtuvo a partir del afio 2009 para identificar con mayor

precision el nimero de mantenimientos que se hicieron para cada uno de los equipos en

cuanto a mantenimientos preventivos y correctivos. También se obtuvo la informacion

de este afio 2010 hasta el mes de octubre.

A continuacion se muestra la tabla obtenida de los mantenimientos realizados en

el 2009

Tabla 3. No. de mantenimientos correctivos y preventivos del 2009

NO.EQ. EQUIPO

EMPRESA MANT.
PREV. 2009 CORREC.2009

MANT.

1 MASTOGRAFO SMH 0 2
2 MESA ESTEREOTAXIA  SMH 2 0
3 Rx FIJO SALA2 SIEMENS 0 1
4 Rx FIJO SALA 3 SIEMENS 1 13
5 Rx FIJO SALA 4 EYM 0 0
6 Rx FIJO SALA 5 SIEMENS 1 4
7 ARCO EN C FIJO SALA6 PHILLIPS 0 0
8 Rx FIJO URGENCIAS EYM 1 2
9 ARCOENC SIEMENS 2 1
10 ARCO QUIRURGICO PHILLIPS 2 6
11 ARCO QUIRURGICO PHILLIPS 2 4
12 RAYOS X PORTATIL1  GE 0 1
13 RAYOS X PORTATIL2  RUANOVA 2 6
14 RAYOS X PORTATIL3 ~ RUANOVA 2 0
15 TOMOGRAFO 1 PHILLIPS 2 13
16 TOMOGRAFO 2 SIEMENS 2 9
17 TOMOGRAFO SPECT/CT  PHILLIPS 0 0

Los mantenimientos preventivos se realizan cada 6 meses, el primer periodo de

mantenimientos preventivos se realizaron entre los meses de enero y febrero; el segundo

periodo se realizo entre los meses de septiembre y octubre. Los equipos que no cuentan
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con alguno de los dos mantenimientos son debido a que acababan de perder la garantia
y se empezaron a realizar los mantenimientos utilizando una bitacora como tal. Y los
equipos que no cuentan con ningln mantenimiento preventivo son debido a que siguen

en garantia.

Los mantenimientos correctivos se realizan oportunamente en el tiempo marcado
de méaximo un mes para atender un reporte de mantenimiento correctivo, si esto no se
llegara a efectuar el ISSSTE sancionara a las empresas encargadas de dichos

mantenimientos.

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS EN EL 2009

N
o

10

NO. MANTENIMIENTOS 2009

EQUIPOS DE RAYOS X B MANT. PREVENTIVO 2009
B MANT. CORRECTIVO 2009

llustracion 32. Gréafica de mantenimientos preventivos y correctivos en el 2009

La grafica anterior muestra una comparacion entre los mantenimientos
preventivos y correctivos de los equipos de rayos x del hospital en el afio 2009. Como
podemos ver en el grafico los equipos que tienen un mayor nimero de incidencias son
el equipo de la sala 3 que es un equipo de rayos x fijo marca siemens, el tomdgrafo

Phillips ubicado en la sala 1 de la tomografia, el tomégrafo de la sala 2 y los equipos
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portatiles uno de los cuales se encuentran en el area de radiologia y el otro que se

encuentra en el quiréfano.

Los equipos de rayos x fijo que se encuentra en la sala 4 es un equipo nuevo que

empezo a funcionar en el mes de septiembre del 2010. Sin embargo el equipo que se

desinstalo de esa sala se reinstalo en la sala nueva de urgencias por lo que los

mantenimientos reportados en esa sala fueron obtenidos de la bitacora de la sala 4.

mostrara la tabla correspondiente.

Para los mantenimientos comprendidos para el afio 2010 a continuacion se

Tabla 4. Namero de mantenimientos preventivos y correctivos en el 2010

NO. EQUIPO EMPRESA MANT. PREV MANT. CORREC

EQ 2010 2010

1 MASTOGRAFO SMH 1

2 MESA ESTEREOTAXIA  SMH 1

3 Rx FIJO SALA2 SIEMENS 1

4 Rx FIJO SALA 3 SIEMENS 2 10

5 Rx FIJO SALA 4 EYM 0

6 Rx FIJO SALA 5 SIEMENS 1

7 ARCO EN C FIJO SALA  PHILLIPS 0 0
6

8 Rx FIJO URGENCIAS EYM 2 0

9 ARCOEN C SIEMENS 2 1

10 ARCO QUIRURGICO PHILLIPS 2 1

11 ARCO QUIRURGICO PHILLIPS 2 0

12 RAYOS X PORTATIL1  GE 2 8

13 RAYOS X PORTATIL2  RUANOV 1 2

A
14 RAYOS X PORTATIL3  RUANOV 2 2
A

15 TOMOGRAFO 1 PHILLIPS 14

16 TOMOGRAFO 2 SIEMENS 12

17 TOMOGRAFO PHILLIPS 0
SPECT/CT

Los mantenimientos preventivos al igual que los realizados en el afio 2009 se

efectlan cada 6 meses aproximadamente y en el caso de los tomdgrafos se han realizado

3 mantenimientos preventivos con un periodo de 3 meses debido a que el nimero de

reportes para estos dos equipos han aumentado considerablemente.
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Los datos obtenidos de dicha estadistica se mostraran en la siguiente grafica.

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS EN EL 2010

NO. DE MANTENIMIENTOS 2010

EQUIPOS DE RAYOS X

B MANT. PREVENTIVO 2010
B MANT. CORRECTIVO 2010

lustracion 33.Gréfica de mantenimientos preventivos y correctivos en el 2010
Como vemos en la grafica tenemos 4 equipos con un mayor nimero de fallas.

Hasta el momento se han realizado los mantenimientos preventivos y correctivos a
tiempo y en forma con el fin de evitar que el servicio se quede sin brindar atencion a los

derechohabientes.
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5.2.1. PRINCIPALES FALLAS POR EQUIPO
e MASTOGRAFO Y MESA DE ESTEROTAXIA

Una de las fallas fue la descalibracion del equipo, sin embargo las principales
fallas reportadas a pesar que se encontraba en garantia el equipo era debido a que
uno de los capacitores de almacenamiento se gquemaban, esto lo reportan los
ingenieros de la empresa SMH encargada de los mantenimientos, también
reportaron que las fallas del equipo se debi6 al aumento de la temperatura en la sala
del mastégrafo lo que con ayuda del departamento de Ingenieria Biomédica y

Mantenimiento se resolvio y la sala de la mastografia funciona correctamente.
e RAYOS X FIJO SALA?2

Debido al bajo numero de fallas que se observaron para este equipo se noto que los
mantenimientos correctivos se debieron a un cambio del foco del colimador debido a
que se encontraba fundido y los siguientes mantenimientos se deben a las
actualizaciones que se les hizo al equipo y a la verificacion de los motores y el contraste

del laser asi como la fuente de voltaje.
e RAYOS X FIJO SALA3

Este es unos de los equipos con mayor numero de reportes y sus principales fallas
son el ajuste de la mesa, los cambios del foco del colimador, los ajustes al seridgrafo,
las calibraciones del fluoroscopio, los movimientos mecéanicos del brazo y la mesa. Los
problemas que presenta este equipo son mas que nada en cuanto a lo mecanico sin

embargo el equipo funciona adecuadamente.
e RAYOS XFIJO SALA 4

No se encontraron reportes de este equipo debido a que acaba de ser instalado en el

hospital.
¢ RAYOS X FIJO SALAS

Las fallas que se reportaron para este equipo a lo largo del afio 2009 y lo que se
lleva de este afio son los ajustes que se le hacen al colimador para su calibracién y el
cambio de los focos, la revision y reparacion de los problemas mecanicos que se

presentaron, las calibraciones de los potenciémetros del sensor del chasis, una ves se
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reviso en laser de la tomografia lineal y la mas comdn es el cambio, liberacion y/o

actualizacién de la memoria.
e ARCOENCFIJOSALA®G6

No se cuenta informacidn de este equipo debido a que se encuentra en garantia y no
cuenta con una bitacora, sin embargo se sabe que a este equipo se le han hecho sus

mantenimientos preventivos segin lo marcado en los calendarios.
¢ RAYOS X FIJO SALA DE URGENCIAS

A pesar que este equipo ya se encontraba instalado en el hospital los
mantenimientos que se le han realizado son pocos y han consistido principalmente en

revisiones a los mecanismos de movimientos.

e ARCOEN C PORTATIL UCI

Este equipo solo cuenta con dos fallas a lo largo de casi 22 meses y la falla se debe a
un problema generado con uno de los monitores con los que cuenta dicho equipo. Al la

fecha estas fallas se han solucionado y el equipo funciona correctamente.
e ARCO QUIRURGICO UBICADO EN QUIROFANO

|[Los problemas més frecuentes son causados por un fallo en la cadena de
movimiento de las ruedas debido a que queda fuera de su lugar y eso impide que el arco
se pueda mover de lugar el cual es un problema debido a que este equipo es necesario

para realizar ciertas operaciones.
e ARCO QUIRURGICO UBICADO EN QUIROFANO

Para este equipo ocurre lo mismo que para el equipo anterior y son de los equipos
que tienen un menor numero de reportes de falla. Los mantenimientos correctivos que
se les han realizado son el cambio completo de las cadenas y nos dimos cuenta que
después de este mantenimiento realizado en el 2009 en este afio 2010 ya no cuenta con
la incidencia de dicho reporte. A este equipo en el afio 2010 solo se le han practicado

los 2 mantenimientos preventivos necesarios.
e RAYOS X PORTATIL 1

Las principales fallas que este equipo presento en el periodo estudiado son fallas en la
clavija, como en los demas equipos las fallas de la cadena de movimiento de las ruedas

y las constantes calibraciones que se le hicieron en los mantenimientos correctivos. Las
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fallas que este equipo presento aumentaron en el afio 2010 puesto que en afio 2009 casi

no presento alguna anormalidad en su funcionamiento.
e RAYOS X PORTATIL 2

Las fallas con mayor incidencia son los cambios de la tarjeta de memoria y la
calibracion sin embargo también se genero un reporte de falla con el monitor y su
pronta reparacion asi como el problema con la cadena. Este problema es muy comdn en

casi todos los reportes de equipos de rayos x portétiles.
e RAYOS X PORTATIL 3

La calibracion también es uno de los mantenimientos correctivos mas frecuentes que
se le hacen a los equipos, este tipo de mantenimientos ayudan a mantener el buen estado
de los equipos. Al igual que los ajustes y revisiones de todas las partes importantes,

tanto de las mecénicas como de las eléctricas y electrdnicas.
e TOMOGRAFO SALA 1Y 2

Como ya se habia mencionado la causa mas importantes de las fallas son el aumento
de la temperatura en la sala del tomdgrafo y en la sala de control es por eso que la falla
mas comun es el bloqueo del gantry también por ese motivo y el aumento considerable
de la temperatura muchos de los mantenimientos de ambos tomégrafos son la revision

de los ventiladores y en ocasiones en cambio de las tarjetas.
e TOMOGRAFO SALA DE MEDICINA NUCLEAR

Aun no se encuentra informacion sobre los reportes efectuados debido a que este equipo

aun se encuentra en garantia.

5.2.2. REPORTES DE FALLAS

Los reportes de las fallas de todos los quipos que se encuentran instalados en el

hospital se realizan de la siguiente manera:

e Cuando se recibe el reporte de una falla, uno de los encargados de equipo
médico se presenta en el servicio para saber cual es la problema, que equipo es
el que presenta la falla, si la falla se puede resolver de una manera sencilla, se
toman en cuanta muchos aspectos antes de generar un reporte por medio del
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sistema SMEM (Sistema para el Mantenimiento a Equipo Medico) el cual es
una base de datos que el ISSSTE cre6 para hacer de una forma mas clara,
eficiente y para tener un mejor control de los mantenimientos tanto preventivos
como correctivos que se realizan a cada una de las instituciones del ISSSTE.

e EI manejo de las bitacoras de mantenimiento en el hospital se realiza por el
departamento de Ing. Biomédica, sin embargo es responsabilidad del
coordinador de mantenimiento firmar la recepcion de las mismas al momento de

realizarse algun servicio.
La manera en que se realiza este procedimiento se describe en los siguientes pasos:

e Orden de servicio a la compafiia: la empresa encargada de realizar los
mantenimientos debe llegar con una orden de servicio la cual debera ser llenada
con los datos del equipo que se reviso.

e Copia de orden de servicio para registro en las oficinas centrales de ISSSTE
(San Fernando): le empresa tiene que traer original y copia de dicha orden de
trabajo, la copia se queda junto con la bitacora firmada en el departamento de
Ingenieria Biomédica y el original la empresa se lleva para entregarlas a San
Fernando.

e Una vez realizado el servicio el ingeniero o técnico tiene la obligacion de llenar
tanto las ordenes de trabajo como llenar la bitacora del equipo si es que ese
equipo en particular cuenta con una, la bitdcora debe ser llenada con la
informacién del equipo, la descripcion del mantenimiento y tiene que ser
firmada por el ingeniero o técnico que realizo el servicio, por el usuario del
equipo y por ultimo por el coordinador de Ingenieria Biomédica y

Mantenimiento.
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e La bitacora se mantiene en el departamento de Ing. Biomédica para tener un

control de las mismas y de los mantenimientos realizados.

= SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
Y| susvmeccionnrconservacion savissmaeio
S

ONSERY
TSSSTE BITACORA

llustracion 34. Formato de las bitacoras

n SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
& SUBDIRECCION DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
ISSSTE BITACORA

Nombre del cquipo Fecha del Mantlo. Compromiso

O
i I

Dias de Retraso

Hrs. Mano de Obra:

Nota: Para ser lienado exclusivamente por ¢! residente

No. De Contrato

SE ENTREGAN REFACCIONES
MANTENIMIENTO st NO

En caso afirmativo especificar y anexar listado de refacciones
PREVENTIVO EI CORRECTIVO ol ) PSR S SRS AR ST

Descripcin de la falla y servicio realizado:

llustracion 35. Datos que se deben llenar en las bitacoras

Como vemos en la llustracién 35 en la parte izquierda se tiene que poner todos
los datos de los equipos como el nombre del equipo, marca, modelo, Numero de serie y
de inventario, ubicacion, la empresa que realiza el mantenimiento, direccién y teléfono
de la misma, ademas que también se debe indicar el tipo de mantenimiento que se esta
realizando. En la parte derecha se indica el dia o los dias que se realizaron los

mantenimientos y las indicaciones de si se entregaron o no refacciones.

En la parte central de la bitacora se describe todo el mantenimiento que se realizo. Y

en la parte inferior se deben poner las firmas anteriormente mencionadas. (Biomédica)
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5.3. SEGURIDAD RADIOLOGICA

5.3.1. NOM-157-SSA1-1996
Salud ambiental, proteccion y seguridad radioldgica en el diagnostico medico con

rayos X. El objetivo y campo de aplicacion de la norma son:

e Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios y requisitos de proteccion
radioldgica que se deben aplicar en el uso de rayos X con fines de diagnostico
medico.

e Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en territorio nacional
para todas las instalaciones fijas 0 moviles en establecimientos de diagnostico
médico en seres humanos, que utilizan equipos generadores de radiacion ionizante
(rayos X) en los que se incluyen los estudios panoramicos dentales y se excluyen
las aplicaciones odontoldgicas convencionales.

Se empieza a verificar los parametros que se deben de seguir conforme a lo especificado

en la norma con ayuda del area de Medicina Nuclear, los cuales dentro del hospital son

los encargados de ver la seguridad radioldgica en el area de radiologia e imagen.
(NOM-157-SSA1-1996)

5.3.2. NOM-229-SSA1-2002

Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en

establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

Esta norma es la actualizacion y la unidn de todas las normas que tienen como base
la seguridad radioldgica emitida por equipos de rayos X, siendo esta norma la base para

la verificacion y cumplimiento que deben tener las unidades de radiodiagnostico.

Para el cumplimiento de esta norma el hospital cuenta con el apoyo del ININ
(Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares) el cual brinda sus servicios
tecnoldgicos especializados de asesoria para cumplir con las normas oficiales NOM-

229-SSA1-2002 Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
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especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos
de diagnostico médico con rayos X, NOM-012-STPS-1999, NOM-026-STPS-1998,
NOM-026-NUCL-1999, NOM-052-ECOL-1993,, NOM-0451-SSA2-202 vy el
reglamento general de seguridad radioldgica, publicado en el diario oficial de la
federacion del 22 de noviembre de 1988. (H. R. Lic. Adolfo Lopez Mateos)

Los aspectos que este instituto verifico fueron las disposiciones y caracteristicas que
marcan las Normas en cuanto a las caracteristicas de cada equipo, las salas y las

instalaciones tales como:

Tabla 5. Pruebas realizadas por el ININ (Los nameros del 1-6 corresponden a el numero
de salas)

CONTROL VALOR DE REFERENCIA

Indicacién visual Indicadores de factores técnicos a fijar M MMM M 4

Control del tiempo Medios para terminar una exposicion M M M M M M

de exposicion después de una condicion.

Sobre exposicion Sefial visible g indique cuando una M M M M M M

exposicion no ha terminado

Indicadores de haz Indicaciéon visual que opere cuando se M M M M M ™

producen rayos X

Equivalencia en Espesor maximo de 2mm de aluminio, las M M M M M M
aluminio del material mediciones deben ser realizadas con una
entre paciente y tension de 100kV y con un haz con capa

receptor de imagen hemirreductora de 2.7 mm de aluminio

Tubos multiples Deben estar claramente indicados antes M M M M M M

del inicio de la exposicion

Colimacién variable  Las dimensiones laterales del campo de M M M M M M
radiacion n debe ser mayor de 5 cm

Radiacion de fuga Mediciones realizadas en 6 puntos M M M M M M
diferentes de la coraza a 1 m de distancia

del punto focal al tiempo de 1 horay a la
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tensién maxima del tubo

Contraste de Debe presentar un cocientede contrasteno M M M M M M
iluminacion en los menor de 4 en equipos fijos y no menos de
limites del campo de 3 en equipos moviles

luz

Tension kV Pruebas desde el wvalor minimo M M M K M
especificado por el fabricante con
intervalos de 20 kV. La diferencia debe ser

menor al 5% del valor nominal

Rendimiento Se determina después de haber medidola M M M M M M
CHR Calidad del haz para una tensién
constante de 80kV a 1m de distancia
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Segun el departamento de medicina nuclear que es el encargado de verificar el
cumplimiento de estas normas el ININ realizo las pruebas a todos los equipos de rayos
X que se encuentran en el hospital, tanto los equipos convencionales de rayos X que son
los equipos de rayos X fijos como los equipos que cuentan con fluoroscopia asi como
los equipos de mastografia y los tomdgrafos, con la finalidad de cumplir con la seccion
8 de la NOM-229-SSA1-2002 que trata sobre los elementos del programa de garantia
de calidad siendo el ININ el Asesor Especializado en Seguridad Radioldgica. Cabe
mencionar que este instituto no solo se basa en las normas nacionales sino que también

toma en cuenta normas internacionales.

Los estudios realizados por el ININ a los quipos de rayos X son segun las

especificaciones que se encuentran en la NOM-229-SSA1-2002 principalmente en:

e Apartado 10 que se refiere a los requisitos de funcionamiento para equipos de
radiografia convencional.

e Apartado 11 que se refiere a los requisitos de funcionamiento para equipos de
fluoroscopia.

e Apartado 12 que se refiere a los requisitos de funcionamiento para equipos de
tomografia computarizada.

e Apartado 13 que se refiere a los requisitos de funcionamiento para equipos de

mamografia.

Es por ello que las pruebas radioldgicas son mas detalladas en cuanto a los niveles
de radiacion que emiten los tubos de rayos X. Segun los datos obtenidos todas las salas
de rayos X convencionales cumplen con todas los pardmetros que marcan las normas,
solo se encontr6 un inconveniente en la parte de tension en la sala 4 sin embargo este

problema ya fue resuelto por la empresa en contrato.

Con ayuda del |Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares, de los
mantenimientos preventivos y correctivos efectuados por las empresas y de la
Coordinacion de Ing. Biomédica y Mantenimiento se establece que los equipos
utilizados para el radiodiagnostico cumplen con las especificaciones requeridas por la
NOM-229-SSA1-2002. Tanto en seguridad radiologica como en las especificaciones de
las instalaciones de las salas, la seguridad y proteccién radioldgica que debe tener el

personal.
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6. CONCLUSIONES

Un estudio sobre la calidad del servicio de cualquier institucion es de suma
importancia debido a que nos garantiza una atencion optima y oportuna. El estudio a
una institucion publica y en especial a una de las unidades del ISSSTE que es una

unidad de tercer nivel y que atiende a un gran nimero de derechohabientes.

El fin de este estudio fue mejorar el servicio de radiologia, haciendo de una forma

mas eficaz y eficiente el reporte de las fallas de los equipos.

Optimizar los mantenimientos preventivos y correctivos, esto con la informacion
obtenida del estudios se observaron las principales fallas de los equipos y de esa forma
es mas facil detectar una futura falla y hacer los reportes y las descripciones con mayor
detalle con el fin de que la empresa encargada del equipo arregle dicho desperfecto en el

menor tiempo posible.

Con ayuda de las oficinas generales de ISSSTE y de la Coordinacion de Ing.
Biomédica y Mantenimiento se encuentran programadas las acciones preventivas de
todos los equipos que se encuentran dentro del hospital. Y es también con ayuda de

estas coordinaciones que también se realizan los mantenimientos correctivos.

7. SUGERENCIAS PARA ESTANCIAS FUTURAS

Una observacion importante que se obtuvo al realizar esta estancia hospitalaria fue
que al departamento de Ing. Biomédica le faltan manuales de procedimientos para cada
uno de los equipos que se encuentran en el universo de accion del hospital es por ello

que se sugiere la creacion de dichos manuales.

También es necesario que el hospital cuente con un Ing. Biomédico que sea capaz
de dar soluciones inmediatas a problemas relacionados con el mal funcionamiento de
equipos meédicos para brindarle una mejor atencion a los derechohabientes y evitar que

el mal funcionamiento de un equipo retrase la atencion oportuna a los pacientes.

8. ACTIVIDADES EXTRAS

A lo largo de la estancia se dio la oportunidad de conocer mejor el funcionamiento
de un hospital de gobierno de tercer nivel y saber mas sobre las obligaciones de un

ingeniero dentro del mismo.
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Las actividades principales que se desarrollaron dentro del hospital fueron:

e Como realizar mantenimientos  preventivos a  equipos  como
electroestimuladores, unidades de compresas calientes, centrifugas, incubadoras,
cunas de traslado, fototerapias, monitores de signos vitales, equipos de
laboratorio, equipos de oftalmologia como lamparas de hendidura y proyectores,
etc., esto con la ayuda de las diferentes empresas encargadas de dichos
mantenimientos.

e Se realizaron constantes mantenimientos correctivos a los cables de ECG,
oximetros, cables para electroestimuladores, ldmparas frontales, pedales y pad’s
de electrocauterios, aspiradores, entre otros.

e La gestion hospitalaria es un punto muy importante que debe aprender un Ing.
Biomédico ya que una de las actividades importantes dentro de un hospital es la

mejor continua de las tecnologias en salud para brindar un servicio de calidad.
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