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Abstract.

Electronics is used to different branches of our daily life, among which is found in
medicine, where research and work was done among doctors, scientists and engineers,
a great technological advance was achieved in benefit of human lives, generating this

way the area called electro-medicine.

The purpose of this document is to socialize the activities that were developed in the
framework of the internship Technology Evaluation of the X-Ray Equipment of the Clinic
Belén de Fusagasuga in the Maintenance and Biomedicine Department of the Clinic
Belén de Fusagasuga on March 6 from 2017 to December 5, 2017. For the proper
development of this work, the different knowledge acquired in the course of the career
was applied, as well as the labor competencies in the field of bioengineering were

developed, this was achieved by fulfilling the following activities:

. Execution of preventive maintenance by planning routines and their respective
protocols.

. Corrective maintenance in order to restore the equipment to service.

. Develop and update resumes of the equipment of the Belén de Fusagasuga
Clinic

. Design preventive maintenance protocols.

. Perform technology assessment for the RAYOS X team at the Clinic Belen de

Fusagasuga.



In the different areas of the institution such as the child:

. Imaging

. External consultation
. Emergency

. Intensive care unit

. Surgery's room

. Hospitalization

. Clinical laboratory



RESUMEN

La electronica es aplicada a diferentes ramas de nuestra vida cotidiana entre las cuales
se encuentra la medicina donde a partir de la investigacién y el trabajo mancomunado
entre meédicos, cientificos e ingenieros se ha logrado hacer grandes adelantos
tecnologicos en beneficio de vidas humanas generando de esta manera el campo de la

electro-medicina.

El presente documento tiene como fin socializar las actividades que se desarrollaron en
el marco de la pasantia Evaluacion de Tecnologia de Equipo de Rayos X de la Clinica
Belén de Fusagasuga en el Departamento de Mantenimiento y Biomedicina de la
Clinica Belén de Fusagasuga durante el 6 de marzo de 2017 al 5 de diciembre de 2017.
Para el adecuado desarrollo de este trabajo se aplicaron los diferentes conocimientos
adquiridos en el transcurso de la carrera, como también se desarrollaron competencias
laborales en el campo de la bioingenieria, esto se logr6 cumpliendo las siguientes

actividades:

e Ejecucion de mantenimientos preventivos mediante rutinas de planificacion y sus
respectivos protocolos.

e mantenimientos correctivos con el fin de restablecer el equipo al servicio.

e Desarrollar y actualizar hojas de vida de los equipos de la Clinica Belén de
Fusagasuga

e Disefiar protocolos de mantenimientos preventivos.
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e Realizar evaluacién de tecnologia para equipo RAYOS X de la Clinica belén de
Fusagasuga.

En las diferentes areas de la institucion como lo son:

Imagenologia

Consulta externa

Urgencias

Unidad de cuidados intensivos

Salas de cirugia

Hospitalizacion

Laboratorio clinico
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CAPITULO 1

PARAMETROS GENERALES

1.1. INTRODUCCION

Uno de los factores mas importantes dentro del desarrollo y crecimiento de la
institucidn es la tecnologia, debido a que la medicina y la ingenieria cada dia se van
fortaleciendo, buscando mejoras que permitan ofrecer un mejor diagndstico en cada
uno de las diferentes areas a los que se enfrentan, ademas de esto el crecimiento
tecnolégico permite innovar y ser una empresa competitiva dentro del mercado, lo
gue trae beneficios tanto para la clinica como para los pacientes atendidos en esta.
Para poder entrar en este mercado es considerable la evaluacion de tecnologia cuyo

objetivo es promover el crecimiento y desarrollo de la empresa.

Este trabajo desea presentar la importancia del desarrollo de la evolucion de
tecnologia en el crecimiento de la empresa, en este caso de la clinica Belén de

Fusagasuga.

Para esto se evaluaran dos equipos de Rayos X, el primer equipo es un equipo
analogo denominado EUREKA y el segundo equipo es un equipo el cual solo es una

renovacion de tecnologia llamado Shimadzu.

Otro de los puntos importantes en la actualizacidon y mejora tecnoldgica es la
economia ya que al ser mas eficientes los equipos permiten que se reduzcan los

costos y se aumenta el flujo de trabajo lo que se ve representado en la facturacion.
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Es importante destacar que la tecnologia debe ser administrada por un equipo de
trabajo que cuente con el conocimiento preciso para realizar la evaluacion
tecnoldgica y garantizar que las nuevas adquisiciones tecnologicas cumplan con los
requisitos exigidos por la clinica y que ademas de esto se ajusten al flujo de trabajo
gue demande esta. Este aspecto también se va tratar en el siguiente trabajo
identificando los factores y los motivos por los cuales se realiza la Evaluacion de

tecnologia del nuevo equipo de Rayos X.

En el capitulo 1 se da una preambulo del entorno en el cual se desarrollo la
pasantia, la normatividad y conceptos basicos para el desarrollo de las actividades,
el capitulo 2 presenta la metodologia empleada para desarrollar la evaluacion
tecnolégica de los equipos de rayos X en la clinica, y finalmente el capitulo 3
presenta la descripcion y resultados de actividades desarrolladas en el marco de la

pasantia.



13

1.2. OBJETIVO GENERAL

Desatrrollar un proceso de estudio, evaluacion y diagnostico de los equipos de rayos
X en la Clinica Belén, para optimizar ganancias y costos operativos en el

departamento de imagenes diagnosticas de la institucion.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conceptuar cada una de las partes que componen un equipo de rayos X.

b) Evaluar los parametros de funcionamiento de los equipos del éarea de
imagenologia de la Clinica Belén.

c) Analizar la rentabilidad que genera el nuevo equipo con respecto al anterior, para
optimizar tiempos de respuesta

d) Recomendar nuevo equipo de rayos X para eliminar cuellos de botella en la

atencion de pacientes
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1.4. PROBLEMATICA

Una de las areas con méas cambios significativos en el campo medicinal es la
imagenologia diagnostica, lo que nos lleva a concluir que los avances tecnolégicos en
los equipos utilizados en esta son imprescindibles, haciendo que la biomedicina surja
debido a la evolucién de la ingenieria electrénica. Actualmente encontramos distintos
equipos de radiodiagnéstico utilizados dentro de los hospitales y que son pieza clave

en la ayuda diagnostica para diversas partes del cuerpo.

Aunque estos equipos han sido disefiados para un trabajo pesado también es cierto
gue con los afios se ven los desgastes por su uso continuo, un ejemplo de esto es el
equipo de rayos x EUREKA con el que contaba la Clinica Belén. Este equipo EUREKA
empez6 a presentar fallas en su funcionamiento debido a que se habia convertido en un
equipo obsoleto, muestra de esto es que tras veinte afios de estar funcionando nunca
se le hizo remplazo del tubo de rayos x, también cabe mencionar que solamente recibio
mantenimientos preventivos durante el primer afio de trabajo. Teniendo presente que se
habia convertido en un equipo obsoleto cuando empezé a presentar fallas se hacia
cada vez mas dificil su reparacién pues los repuestos ya no se conseguian con facilidad
y en muchas ocasiones las reparaciones se tenian que hacer de forma no convencional
0 con repuestos no originales. Esto causo un efecto negativo tanto en el servicio de
rayos x como en la imagen de la atencion de la clinica belén pues se generaban
retrasos en la atencién a los pacientes y en algunas ocasiones la cancelacion de
agendas de citas, lo que también reflejaba perdidas econémicas para la clinica belén

debido a que se dejaban de facturar los servicios de rayos x.
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1.5. JUSTIFICACION

La clinica Belén de Fusagasuga ha venido creciendo en sus diferentes areas y esto lo
podemos medir en la cantidad de pacientes que son atendidos ya que con el tiempo va
incrementdndose el numero de personas que acuden a esta IPS. Para poder
responder a esta necesidad e incremento de pacientes y sus distintas necesidades es

necesaria la adquisicion de nuevas tecnologias.

Es por esto que la evaluacidon tecnoldgica es tan importante pues nos permite
conceptuar las partes que componen los equipos de rayos X Yy asi reconocer la
capacidad de los mismos con el fin de dar una mejor solucion. Luego de conocer los
componentes de un equipo de rayos x la evaluacion tecnolégica nos lleva a evaluar su
funcionamiento y determinar si son capaces responder al flujo de trabajo que se
presenta en la clinica belén, esto nos llevara a tener un diagnostico general el estado
funcional del equipo de rayos X, y lo mas importante es que permite la toma de
decisiones y en este caso comprar tanto el nivel de trabajo del equipo como las
ganancias que se generaban con su funcionamiento pues no solamente se evallua el

funcionamiento el equipo sino las gastos que este implicaba como su mantenimiento.
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CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL

2.1. LA EMPRESA

INFORMACION GENERAL DONDE SE DESARROLLO LA PASANTIA

Nombre de la empresa Clinica Belén de Fusagasuga

| Clinica
Logotipo B E L E N

DE FUSAGASUGA

La clinica Belén es una empresa privada que
ofrece servicios de salud de Il nivel de
complejidad para la poblacion de Fusagasuga y
sus alrededores. La clinica tiene un modelo de
atencion de servicios integrales que van
desde los programas de PYP (promocion y
prevencion) hasta el alto nivel de complejidad,
Resefia
esto permite una alta capacidad de resolucion
de las necesidades de atencion en salud, sin
que los pacientes tengan que acudir a otras
instituciones o incurrir en desplazamientos fuera
del municipio de Fusagasuga.

La clinica cuenta con un amplio portafolio de

servicios ofrecidos a la comunidad, entre los
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cuales se destacan:

e Hospitalizacion

e Urgencias

e Consulta externa

e Unidad de cuidados intensivos
e Cirugia

e Laboratorio clinico

e Apoyo terapéutico

e Iméagenes diagnosticas

Politica de calidad

Prestar servicios de salud enfocados en satisfacer
las necesidades y expectativas de los usuarios y sus
familias, a través de procesos seguros y eficientes,
basados en la racionalidad técnico cientifica,
optimizando los recursos, logrando la oportunidad,
integridad y continuidad en la atencion, a través de la

mejora continua

Ubicacion

Fusagasuga — Cundinamarca

Sector econémico

Salud




18

2.2. NORMATIVIDAD

La clinica Belén de Fusagasuga debe seguir una serie de lineamientos y normas para
la instalacion, manipulacién y adquisicion de equipos Electro-médicos como lo es el
INVIMA y NTC- IEC 60601-1-2 del 2001, como parte del compromiso que se adquiere
como institucion prestadora de servicios de salud. Buscando de esta manera el

continuo mejoramiento de calidad, seguridad y rentabilidad

Como anteriormente se nombro la norma IEC 60601 tiene como objetivo garantizar la
seguridad del paciente, el operador y el entorno asi como también seguridad basica y
funcionamiento de los sistemas electro-médicos tratando en especifico a los equipos

de rayos X.

A continuacion se nombran una de las normas mas importantes:
e |EC 60336, Equipos electro médicos. Tubo de rayos X equipado para
diagnostico médico, caracteristicas del foco electronico.
e |EC 60601-1:2005, Equipos electro médicos. Parte 1. Requisitos generales para

la seguridad basica y funcionamiento esencial.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Dispositivos médicos: Se denomina dispositivo biomédico a todo aparato
operacional y funcional que reune sistemas electrénicos, hidraulicos, eléctricos,
neumaticos, destinados a ser usados en seres humanos ya sea con fines de

diagnéstico, terapia o apoyo (SOCIAL, Diciembre 26 2005).

e Clasificacion de equipos biomédicos: la clasificacion de los equipos médicos
se realiza mediante el fabricante quien es el encargado de realizar un estudio de
los riesgos potenciales para el uso, teniendo en cuenta aspectos como grado de
invasion, efectos secundarios de este en el cuerpo humano y duracién del equipo

segun articulo 5 del decreto4725 del 2005 (SOCIAL, Diciembre 26 2005).

En Colombia la entidad encargada de realizar la clasificacion de los equipos es el

INVIMA los cuales se clasifican de la siguiente manera:

Clase I: Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, no destinados para
proteger o mantener la vida o para un uso de importancia especial en la
prevencion del deterioro de la salud humana y que no representan un riesgo

potencial no razonable de enfermedad o lesion.

Clase lla: Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles

especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.
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Clase llb: Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles

especiales en el disefio y fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase lll: Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana, o si

Su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion.

Mantenimiento a equipos médicos: Los equipos medicos son dispositivos que
afectan potencialmente la vida humana por ende sus altos costo en calibracion y
mantenimiento de estos, por lo tanto es importante y necesario contar con un
cronograma de mantenimiento bien planificado que garantice la vida humana, siendo
confiable y seguro tanto para quien lo manipula como para quien hace uso de este,
ya que este se utiliza como herramienta de diagnostico, de apoyo, de tratamiento
entre otras funciones como la prolongacion o mantenimiento de la vida; una de las
estrategias de mantenimiento es el preventivo y el correctivo, en los cuales se
inspecciona parametros de funcionamiento garantizando de esta manera el

adecuado funcionamiento del dispositivo (organization, 2011).

Evaluacion de Tecnologia: Se hace referencia a cualquier dispositivo que ingrese
a una institucion, cuando se realiza la evaluacién tecnoldgica se hace referencia a
un andlisis comparativo de caracteristicas tecnoldgicas, costos y servicios ofrecidos

por el proveedor (mantenimientos, soporte técnico y control remoto).
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Después de realizar el analisis se hace las recomendaciones para hacer la
adquisicion y/o renovacion tecnolégica, este cambio o renovacion de tecnologia se
hace siempre pensando en el bien social, en donde en 1972 en los estados unidos
se hace referencia a organizar un comité para la actualizacion de las tecnologias

de dicha institucion (Ronney B. Panerai, 1990).

Equipo de rayos x: El Fisico aleman Wilhelm Conrad Réntgen en 1895 descubre
los Rayos X, a partir de la experimentacion que se hacia a los tubos de Crookes
buscado la manera de evitar la fluorescencia violeta que emitian estos tubos, es
ahi cuando él retrata los rayos que salen de aquel tubo y es donde encuentra las
placas fotograficas reveladas. Después se hace la primera prueba en el cuerpo
humano en este caso con la mano de su esposa logrando obtener los huesos de la
mano de ella y un anillo es ahi donde recibe el nombre de rayos X ya que sabian

gue eran rayos pero no de que clase (Donoso, 2003).

Los rayos X se producen a partir de una aceleracioén de electrones desde el catodo
del tubo pasando por un material llamado tungsteno cuya materia produce calor
desprendiendo de esta manera los electrones que son direccionados al anodo
donde estos chocan con un metal de alta pureza como el cromo o cobre entre otros,
produciendo fotones desplazados por la ventana de vidrio que se encuentra en este,
los cuales atraviesan el cuerpo humano. Es ahi donde depende de las técnicas de
radiologia usar parametros segun el grosor del cuerpo; es importante recordar que

los rayos son una radiacion ionizante ya que al interactuar con la materia produce la
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ionizacion de los atomos, causando alteraciones bioldgicas en células viva. (Bafios

A. M., 2002)

Es importante tener en cuenta que la radiacion electromagnética se sujeta a su
longitud de onda la cual va desde 10 nm hasta 0,001nm, recordando que a menor

longitud mayor es su energia y su accién de penetracion.

[TuBO DE RAYOS X

100 000 volts

CATODO

AHODO

FRlamento
caliente

Rayos X

Figura 1, Estructura de un tubo de Rayos X. Fuente: https://sites.google.com/site/ivanovic85/capitulol

panel de control

A

-
Suministro Transformador de )
Eléctrico H alto voltaje H Tubo de rayos X }—»{ colimador ‘

Figura 2, Esquema de composicidon de un equipo de Rayos X.

La figura 2 muestra brevemente el esquema de composicién de un equipo de Rayos X.



Figura 3, Componentes de un equipo de rayos X Fuente: manual de servicio shidmazu

Componentes equipo rayos X

Ensamblaje tubo de rayos X

Panel de control del tubo rayos X

Colimador rayos X

Estar de vertical del tubo de rayos X

Mesa radioldgica bucky bandeja de cassette)

Bucky mural (bandeja de cassette)

Generador de alto voltaje

Panel de control , generador de alto voltaje

Botén de encendido

Blo|o|~Njo|uo|hw[N|-

Estar vertical de bucky mural

23
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CAPITULO 3

PROCEDIMIENTO

3.1. METODOLOGIA

Definicion del : . Comparacién y _
problema Tipo de tecnologia s H Recomendaciones

Figura 4. Metodologia que se implementd. Fuente: Autor.

3.2. EVALUACION DE TECNOLOGIA: Para iniciar el proceso de evaluacion de
tecnologia es necesario describir un poco de que se compone un equipo de
Rayos X, este equipo esta estructurado por:

1. Un cabezal: Contiene el tubo de rayos x, y los circuitos de alta y baja tension,
siendo la parte fundamental del equipo ya que es aqui donde se generan los

rayos.

2. Brazo articulado: Es la parte mecanica la cual sirve para movilizar el tubo o

enfocar en la zona a diagnosticar.

3. Bucky mural: Parte metalica ubicada de forma vertical para toma de examenes
especificos, esta se compone de una base la cual va pegada a la pared con una

rejilla de plomo para frenar el paso de los rayos, también tiene un tablero en donde
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se ubica al paciente y finalmente tiene un porta chasis en donde se ubica el chasis

el cual se digitaliza para obtener la imagen.

4. Bucky de mesa: Se usa para mantener al paciente en la posicién que requiere
para a toma de la imagen diagnostica y se compone de las mismas tres

estructuras del Bucky mural.

5. Panel de Control: Se encarga como bien su nombre lo dice de controlar el
equipo. Es aqui donde podemos encender/apagar, modificar técnicas en caso de
ser digital y en los analogos se modificar kilovoltios (kv), miliamperios (mA) y
milisegundo (mS), segun el estudio a tomar y desde alli se genera el disparo de

los rayos X.

6. Generador de energia. Se encarga de adaptar la energia de la red a la energia
gue requiere el equipo es decir para arrancar el filamento y acelerar los
electrones, este generador se compone de dos transformadores una para
tension alta y otro para tension baja en donde la alta su funcién es transformar
los 110V que entran a 70kv que necesita el equipo para generar un alto
diferencial de potencia; y la tensién baja es la encargada de producir la
incandescencia del filamento. Estos componentes son |os mismos para

cualquier equipo de Rayos X (Francisca, 2003).

El proceso de evaluacion de tecnologia se realiza a partir de la comparacién de dos
equipos de la clinica Belén de Fusagasuga, el primer equipo ingresa a la institucion en

el afno 1992 con las caracteristicas mostradas en la tabla 1:



Caracteristicas equipo de rayos X (1)
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MARCA EUREKA
MODELO EMERALD 125
SERIE A 052460
MAX VOLT 125KV
MAX 360mA
MILIAMPERAJE

Tabla 1.caracteristicas equipo de rayos X EUREKA

Después de 8 Afios de servicio el equipo empieza a mostrar signos de desgaste, tal
como se encuentra en la hoja de vida del equipo descubriendo deficiencia en la
ejecucion de mantenimientos preventivos, se evidencia tres mantenimientos
preventivos los cuales se realizaron durante el periodo de garantia por la compra del
equipo. Como se menciond anteriormente la importancia de ejecutar un mantenimiento
preventivo con regularidad no solo garantiza la prolongacion y buen funcionamiento del

equipo sino también en este caso una exacta ayuda diagndstica para el paciente.

En el afio 2000 se encuentra el primer mantenimiento correctivo en donde se cita tal

cual como aparece en el reporte que se encuentra en hoja de .

“se repar6 equipo de RX por problema de trancén en su desplazamiento
horizontal y vertical. Se repar6 sistema de frenos, cambio de balineras. Se
paso riel inferior a la parte superior, se ajusta haz de luz del RX. Se ajustaron
cables de alta”. (Tomado de reporte de mantenimiento ejecutado en el afio

2000)
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Descubriendo al principio solo signos de desgaste mecéanico, no siendo el primero ni el
altimo correctivo aplicado al equipo pero tampoco siendo el motivo por el cual se
conceptuara para la baja, en el afio 2010 se emite reporte de mantenimiento preventivo
en donde se corrigen problemas del transformador. Desde el afio 2014 en adelante se
empieza a evidenciar problemas mas especificos en donde por reporte técnico se
sugiere el cambio total de la tarjeta del colimador el cual no es posible realizar y de
realiza una reparacion ya que la empresa fabricante del equipo ya no existe por ende ya
no se encuentra ningun tipo de repuesto original del equipo y basandose solo en
reparaciones o adaptaciones, haciendo del equipo menos eficiente en toma de
imagenes diagnosticas ya que este dejaba de trabajar por varios dias provocando

pérdidas econdmicas a la institucion y deficiencia en el servicio no prestado.

De igual manera se le suma costos por las continuas reparaciones a sus tarjetas, hasta
el punto que en el afio 2016 el equipo sufrid un corto en su tarjeta principal llegando a la
fuente de alimentacién y provocando una pérdida total del dispositivo emitiendo

concepto técnico para su respectiva baja.

El segundo equipo para realizar la comparacién ingresa a la institucion en el afio 2017
después de que EUREKA presenta dafio total en el sistema eléctrico y electrénico. A

continuacion la tabla 2 muestra especificaciones técnicas del equipo
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Caracteristicas equipo de rayos X (2)
MARCA SHIMADZU
MODELO RAD SPEED FIT 32
SERIE MP41EDASO0017 TUBO:E73239X140KHU
MAX VOLT 125 KV
MAX MILIAMPERAJE 500 mA
CARGA DE TRABAJO 100 ESTUDIOS/ SEMANA

Tabla 2. Caracteristica de equipo de rayos X Shimadzu

Estos datos fueron tomados segun resolucion 086 de 2017 para licencia de
funcionamiento de Rayos X. Como anteriormente se menciond, este es el segundo
equipo para desarrollar la evaluacion tecnologica, el cual ingresa a la institucion en
diciembre del 2016 cumpliendo con los mantenimientos programados desde la oficina
de Equipo Médico permitiendo el correcto funcionamiento del equipo. Dentro de las
muchas ventajas de este equipo tenemos un panel de control digital el cual cuenta con
unos parametros predeterminados segun peso, estatura y contextura del paciente asi
como también si es hombre, mujer o nifio y de esta manera el equipo hara la descarga
del disparo. Contrario a este equipo, el equipo anterior contaba con un panel netamente
analdgico en donde el técnico o tecndlogo encargado de la manipulacion del equipo
debia de calcular la cantidad de voltaje, amperaje y tiempo por disparo segun los datos
anteriormente mencionados por persona, sin embargo el equipo Shimadzu permite al

operador manipular el panel para un examen avanzado a peticion del especialista.



En la tabla 3 se muestra en un cuadro comparativo de las caracteristicas de ambos

equipos:
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Cuadro comparativo de los equipos de rayos X

ESPECIFICACION EQUIPO 1 EQUIPO 2
MARCA EUREKA SHIMADZU
MODELO EMERALD 125 RAD ESPEED FIT 32
MP41EDASCO0017TUBO:E7239X140
SERIE A 052460
KH
MAX VOLTAJE 125 KV 125KV
MAX AMPERA 360mA 500mA
CARGA DE
NO ESPECIFICADO 100 ESTUDIOS / SEMANA
TRABAJO

BUCKY MURAL

El cambio del Bucky mural mejoro notablemente la calidad de la imagen ya que este
cuenta con mayor cantidad de rejillas o filtros los cuales solo permite el paso de Rayos
X necesarios para la técnica requerida. Este cambio afecta directamente el espacio
fisico ya que para la instalacion del nuevo equipo de Rayos X fue necesario plomar las

paredes puesto que antes se encontraba una lamina de plomo detras de la madera tal




30

como se evidencia en la imagen.

BUCKY MESA

El cambio de Bucky de mesa es de aspecto fisico como se menciond anteriormente en

las rejillas de Bucky mural.

COLIMADOR

Esta es una de la parte mas importante del
equipo, dado que aqui encontramos el tubo de
Rayos X el colimador, recalcando que el tubo
de este equipo cumplié mas de 20 afios de uso

sin hacer ningun cambio en este.

El nuevo equipo ingresado a la clinica
Belén requiere hacer cambio después
de 1080 disparos lo que equivale mas
0 menos 2 afios, segun flujo de

pacientes.
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PANEL DDE
CONTROL

En este aspecto se evidencia el cambio de tecnologia analégica a digital en donde el
equipo EUREKA requeria un céalculo de pardmetros por parte del tecnélogo en
imagenes diagnosticas como lo son contextura del paciente para garantizar una 6ptima
imagen, Shimadzu cuenta con un panel digital el cual cuenta con unas técnicas
preestablecidas ya segun el estudio contextura del paciente si es hombre , mujer o nifio
entre otras de igual manera deja realizar técnicas avanzadas haciendo manipulacién del

control de amperaje, voltaje y tiempo.

Tabla 3. Cuadro comparativo de las caracteristicas de los equipos evaluados en la Clinica Belén de
Fusagasuga.
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3.3.  ANALISIS ESTADISTICO

Se desarrolla un analisis a partir de una estadistica generada por el servicio de
radiologia, a lo largo de los afios 2016 y 2017 en donde se aprovecho el nimero de
pacientes atendidos durante cuatro meses ejecutando una serie de diagramas para el

analisis de atencion de pacientes y de costos operativos en el area de radiologia.

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL 2016- EQUIPO EUREKA

MES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

PACIENTES 2226 2269 2138 1596

Tabla 4. Pacientes atendidos en el afio 2016 para los meses en los cuales se toman los datos para el
respectivo analisis

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

CONVENCIONAL 2016
DICIEMBRE
NOVIEMBRE W SEPTIEMBRE
ot m OCTUBRE
=  OCTUBRE NOVIEMBRE
™ DICIEMBRE

SEPTIEMBRE

1

0 500 1000 1500 2000 2500
PACIENTES

Figura 5, Diagrama de estudio convencionales radiologia 2016
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ESTUDIOS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL 2017- EQUIPO SHIDMAZU

MES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE

DICEMBRE

PACIENTES 2879 2594 2626

2278

Tabla 5. Pacientes atendidos en el afio 2017 durante los meses para toma de datos.

ESTUDIOS DE RADIOLOGIA

CONVENCIONAL 2017

DICEMBRE

NCOVEMBRE

MESES

OCTUBRE

SEPTIEMBRE

0 500 1000 1500 2000 2500

3000 3500

HMSEPTIEMBRE M OCTUBRE NOVEMBRE W DICEMBRE

PACIENTES

Figura 6, Diagrama de estudio convencionales radiologia 2017
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DICEMBRE

NOVEMBRE

MESES

OCTUBRE

SEPTIEMBRE

0 S00 1000 1500 2000 2500 3000
mARNO 2016 EUREKA mANO 2017 SHIMADZU

PACIENTES

Figura 7, Comparacion del numero de pacientes atendidos para la toma de Rayos X

Mediante el uso de las estadisticas mostradas anteriormente en lafigura 7 donde se
puede observar que la diferencia de un equipo al otro en atencidn de usuarios es en
promedio 600 pacientes lo que indica el aumento en el rango de estos 4 meses un
21% lo cual indica que el cambio del equipo mejoré el servicio en cuanto al nimero de
pacientes atendidos y como consecuencia se mejoraron los ingresos a la clinica por

mayor facturacién de usuarios en este servicio.
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CONSUMO DE ENERGIA kWh 2016

MES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

KW/H 10440 11960 12080 9600

Tabla 6. Consumo de KWh 2016

CONSUMO DE ENERGIA kWh 2016

B SEPTIEMBRE OCTUBRE W NOVIEMBRE M DICIEMBRE

g wovewsse | o
W
=
OCTUBRE 11960
SEPTIEMBRE 10440

|

KWIH

Figura 8, Diagrama de consumo de energia en el afio 2016




CONSUMO DE ENERGIA kWh 2017

MESES SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
KW/H 5800 6720 6260 6826
Tabla 7. Consumo de kWh 2017.
CONSUMO DE ENERGIA kWh 2017
DICIEMBRE
., NOVIEMBRE 6260 W SEPTIEMBRE
- B OCTUBRE
L
£ CTUBRE NOVIEMBRE
® DICIEMBRE
SEPTIEMBRE
5000 5500 6000 7000
I{'WJFH

Figura 9, Diagrama de consumo de energia en el afio 2017
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DICIEMBRE

MW IEMBRE
12080
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L OCTUBRE
= 11960
SEPTIEMBRE
10440
0 2000 4000 GOO0 SO0O0 10000 12000 14000

B SHIMADZU ARO 2017 B EUREKA ARD 2016

KW/H

Figura 10, Comparacién de los dos equipos de Rayos X respecto a costos de operacion.

La figura 10 se observa la comparacion que se hace en cuanto al consumo de energia
entre el equipo EURKA y SHIMADZU. Se evidencia notablemente que el equipo
EUREKA consume en promedio 4618.5 kWh mas que lo que consume el actual equipo
Shimadzu evidenciando un ahorro de 42% de los de costo de operacion que ha
obtenido la clinica con la adquisicion del nuevo equipo hablandolo en termind de pesos

se ha obtenido un ahorro en promedio de 5.000.000 de pesos colombianos.
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RECOMENDACIONES LUEGO DE ESTUDIO DE EVALUACION DE TECNOLOGIA

Especificaciones técnicas equipo de rayos X recomendado

DESCRIPCION REFERENCIA
Generador radiolégico de alta frecuencia
de 500mA, 150kV, 32k, visualizacion de Kx0-32s/W2
parametros de forma digital
Tubo de rayos X de anodo giratorio de
DRX-1084B
doble foco 0,6mm/1.2mm a 150 kV
Cables de alta tension (15mts) HC-150DCR
Columna piso-techo con desplazamiento
o DS-TA-5
longitudinal de 250cms y lateral 40 cm
Colimador manual BLR-1000
Mesa Bucky: tablero flotante con
desplazamiento longitudinal de 90 cms y
. ) FBT-10
lateral de +- con rejilla oscilante
compatible con todos los tamafios
Detector de radiologia digital y portétil de
. T TFD-2010
panel plano (sistema hibrido)

Sistema de procesamiento digital:

El procesamiento de la imagen y el funcionamiento del equipo se realiza en el
mismo monitor.

Amplio rango dindmico y el procesamiento automatico de la escala de grises,
permiten que la imagen obtenida tenga una calidad estable.

El almacenamiento de DICOM permite la transferencia de la imagen a un
servidor externo.

Discos magnéticos de 120gb x 2 en espejo lo que significa que puede guardar
5000 imagenes sin ser comprimidas

Tiempo del ciclo por imagen tomada es de 12 segundos

Hasta mil técnicas preestablecidas

Tabla 8. Especificaciones equipo recomendado a partir de la evaluacién tecnoldgica desarrollada. Fuente:

Cotizaciéon TMS-330V-16
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En la tabla 8 mostrada anteriormente se muestran las especificaciones del equipo de
rayos X que se recomienda para la adquisicion de este, en pos de la ampliacién que
se desea desarrollar en la Clinica Belén de Fusagasuga, en donde encontramos un
equipo hibrido, lo que indica que este cuenta con un procesador digital el cual toma la
imagen y la procesa en alrededor de 12 segundos, siendo esta la primer ventaja con
respecto a los otros equipos ya que la toma de la imagen tarda cerca de 6 segundos
pero la digitalizacion de la imagen tarda 1 minuto con 25 segundos lo cual retrasa la
toma del examen por paciente; ademas este equipo cuenta con porta chasis en juntos
Bucky en caso de que el sistema de procesamiento de imagenes sufra algun tipo de
dafo lo que indica que el equipo no dejaria de funcionar entrando a operar de modo

convencional, a menos que sufra una falla que no sea solucionable rapidamente.

Otra ventaja que conlleva este equipo es la mayor facturacion de estudios por dia ya
gue este equipo pasa de tomar un estudio que tarda en promedio 1 minuto con 31
segundos a 12 segundos ahorrando en tiempo un 87% con respecto al equipo

convencional.

Lo anterior demuestra que la adquisicion de este equipo es efectiva desde el punto de
vista de la vision de calidad que la clinica ofrece ya que las imagenes proyectadas
serian tomadas en tiempo real en donde el técnico no solo realiza técnicas basicas para
el disparo del rayo sino también puede visualizar la imagen y la calidad de esta,
también mejoraria el tiempo de toma por radiografia lo que conlleva a un incremento de
pacientes atendidos por dia, ademas la versatilidad que nos ofrece en caso de algun

tipo de dafio en sistema de procesamiento de imagen sin sufrir pérdidas econémicas
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por el no uso del equipo sin hablar que el equipo tiene caracteristicas como un
generador de alta frecuencia lo cual nos garantiza uniformidad durante la exposicion,
estabilidad ante fluctuaciones de la red de entrada, un menor tamafo en el disefio
eléctrico y su respectivo gabinete , otra ventaja de estos equipos es la calibracion ya

gue estos son mas estables y esta dura en tiempos mas prolongados.
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CAPITULO 4.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA PASANTIA

4.1. ACTUALIZACION DE HOJAS DE VIDA

Generacién hojas de vida a equipos médicos: Documento en el cual se
encuentras los datos basicos de cada uno de los equipos que se encuentran dentro
de la institucion, este documento contiene datos como nombre, marca, modelo,
serie, placa, fecha de elaboracion, registro INVIMA, clasificacion del equipo, riesgo,
accesorios entre otros, en la clinica belén fue necesario hacer un cambio de version
de esta ficha.

La figura 11 hace una breve descripcion o formulacion para el desarrollo de las
hojas de vida que se llevo a cabo durante las practicas realizadas en la clinica belén
de Fusagasuga, para cada uno de los equipos de los diferentes servicios de la
institucion. Se hace cambio de version de la hoja de vida ya que por decirlo
igualmente este es el primer contacto que tenemos con los equipos médicos por
ende es necesario que esta sea facil de entender para el técnico e ingeniero que
manipulen el dispositivo, ademas como también que tenga un orden argumentativo
mostrando especificaciones claras del equipo y sus respectivos accesorios para asi
de esta manera poder planear un correcto mantenimiento preventivo y en caso tal
de ser necesario un mantenimiento correctivo saber series especificaciones como

voltaje, corriente o tipo de fusibles que se usan en el dispositivo.



& %
| HOJASDEVIDA |

|| Actualizacion de
|| informacion
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v version del formato &

Recopilacion de la ||
informacion

AFETTEETETETET ST T T T T T T T L,
(T3

[ (1]
" 1]
[ - 1]
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\N‘r ________________________________ 2
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i Equipo i

i Clasificacion
i Biomédica

Figura 11, Construccién de actualizacion de hojas de vida.

Clasificacion de
Tecnologia
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Ejecucion de Mantenimiento preventivo: Cuando hablamos de un
mantenimiento preventivo a un equipo meédico estamos en pocas palabras
hablando de la vida del paciente y la calidad que se esta presentando en cada
uno de los servicios que se encuentran dentro de la Clinica Belén, ya que este se
utiliza como herramienta de diagnéstico, de apoyo, de tratamiento entre otras
funciones como la prolongacion o mantenimiento de la vida; por ende como
primera actividad fue necesario realizar un cronograma de actividad para el
desarrollo de este en cada uno de los equipos existentes tomando como base el
cronograma existente dentro de la institucion respetando de esta manera los
protocolos existentes, teniendo en cuenta que los mantenimientos preventivos
terminan siendo un diagnostico para la implementacion de los mantenimientos
correctivos; la figura 12 contiene el correcto desarrollo para la ejecucion del

mantenimiento preventivo.



INICIO

" Desarrollar un cronograma para
ejecutar mantenimientos de equipos
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mantenimiento

v

'i'mplementar los protocolos de bioseguridad'
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'mantenimientos

NO
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w

Verificar el estado fisico y
funcionamiento del equipo segun

protocolos .
implementados? -
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para mantenimiento
preventivo
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Figura 12, Ejecucion de mantenimiento preventivo

44



45

4.1.1. Aplicacion a Mantenimiento Preventivo

En este espacio se analizara el proceso de un mantenimiento preventivo de un equipo
médico, Monitor de Signos Vitales el cual consiste en el seguimiento de un protocolo el
cual fue construido desde el punto de vista ingenieril, el cual se desarrolla con el
propésito de mantener la vida Gtil del dispositivo este mantenimiento prolonga no solo
la vida til del equipo sino también del paciente por ende es necesario para que no
presente falla el dispositivo o tal vez obtengamos una mala lectura de un parametro
para el paciente, a continuacion se muestra en la figura 13 el protocolo que se sigue
para dicho mantenimiento, de igual manera para la realizacion del mantenimiento es
necesario haber programado con anterioridad la periodicidad, con la que se llevara a
cabo los mantenimientos el cual debe estar en la respectiva hoja de vida, de igual
manera es necesario notificar de ante mano al servicio la fecha en la cual se ejecutara
los mantenimientos, y a la hora de ingresar al servicio es importante ejecutar los

formalidades que se tengan para el ingreso.



PROGRAMACION DE MANTENIMIENTOS

ODONTOLOGIA FISIOTERAPIA
febrero 12/02/2016| 3/02/2017 febrero o/02/2016| 14/02/2017
mayo 9/05/2016| 11/05/2017 mayo 17/05/2016| 25/05/2016
agosto 11/08/2016| 16/08/2017 agosto 10/08/2016| 12/08/2017
noviembre 24/11/2016( 20/11/2017| | noviembre 23/11/2016| 21/11/2017
CONSULTA

CONSULTA EXTERNA

EXTERNA CANEY
febrero 12/02/2016| 3/02/2017 febrero 2/02/2016| 7/02/2017
mayo 9/05/2016| 10/05/2016 mayo 13/05/2016| 16/05/2017
agosto 11/08/2016| 12/08/2017 agosto 19/08/2016| 21/08/2017
noviembre 12/10/2016| 15/10/2017| | noviembre 9/11/2016| 15/11/2017
SALAS QX URGENCIAS
enero 20/01/2016| 18/01/2017 Marzo 15/03/2016| 7/03/2017
abril 13/04/2016| 14/04/2017 junio 8/06/2016| 6/06/2017
julio 6/07/2016| 8/07/2017 sept 5/09/2016| 5/09/2017
octubre 12/10/2016| 20/10/2017 dici 1/12/2016| 4/12/2017

Figura 13, Cronograma de mantenimientos preventivos. Fuente: Autor

Biocare m12

e [ 0 0 [0

Mefrikal

Figura 14 . Monitor Signos Vitales Fuente: Autor

46



47

4.2. Ejecucion de Mantenimiento correctivo: El mantenimiento correctivo como su
nombre lo dice es cuando el equipo esta presentando algun tipo de fallo que no
proporcione una calidad Optima para prestar un servicio adecuado en el area que se
encuentre instalado; la figura 15 muestra el desarrollo para la ejecucién de un
mantenimiento correctivo.

Donde en primera instancia el coordinador del servicio en el que se encuentra el
equipo que tiene algun tipo de falla, presenta una solicitud de servicio de
mantenimiento que es el formato ilustrado en la figura 16, en el momento en que la
solicitud este en el departamento de mantenimiento, se va realizar el diagnostico hasta
el area donde este el equipo, dependiendo el grado de gravedad del dafio se toma la
decision de si es 0 no retirado del servicio, para ser llevado a mantenimiento hasta que

se encuentre en un correcto funcionamiento.



INICIO
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segun protocolos de
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Figura 15, Ejecucion de mantenimiento correctivo

Ajuste | rebaracién.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de la pasantia se ejecutaron varias fases para evaluar,
diagnosticar y finalmente realizar recomendaciones en pro del mejoramiento de la
clinica Belén de Fusagasug4, realizando analisis estadisticos donde se logré determinar
la mejora que se obtuvo con la compra del equipo shimadzu atendiendo un 21 % mas
de pacientes con respecto al anterior, asi como también un ahorro del 42 % en costos
operativos, optimizando de esta manera la prestacion del servicio de imagenes

diagnosticas de la institucion.

Con el estudio realizado se determinaron las especificaciones técnicas para la
adquisicion de un nuevo equipo de rayos X, ya que la clinica proyecta realizar una
ampliacion de los servicios prestados, entre estos el area de imagenes diagnosticas. A
partir de esta evaluacion se puede coordinar con el comité encargado de compra y bajo
las recomendaciones mostradas durante este informe que muestra las especificaciones
gue se necesitan para la compra entre las cuales se encuentra adquirir un equipo
hibrido el cual cuenta con un procesador de imagenes incorporado pero también tiene
la opcion de usar un digitalizador externo en caso de que se llegue a detectar un
problema con el procesador de imagenes logrando asi que este equipo no quede fuera

de servicio.

Se logré aumentar el flujo de usuarios atendidos en el servicio de imagenologia, asi
como el ahorro de energia en el costo de operacion del equipo, de esta forma se
mejoraron los ingresos de la Clinica por parte de esta area, como lo indica el analisis

comparativo a lo largo del trabajo.
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Durante la pasantia realizada en la Clinica Belén se realizaron trabajos de planeacion,
ejecucion de manteniendo en el area de biomédica de la clinica Belén de Fusagasuga,
mostrando la importancia de generar un plan de mantenimiento coordinando no solo las
areas en las cuales se ejecutaran si no las actividades a desarrollar asi como la
prioridad de cada mantenimiento, garantizando de esta manera el correcto
funcionamiento de los equipos y proporcionalmente a esto la calidad de servicio que se

presta para la atencidn de pacientes
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RECOMENDACIONES

Se recomienda adquirir un sistema digitalizador mas avanzado para reducir el tiempo de
toma de estudio por paciente en un 50%, aumentando el nUmero de usuarios atendidos

asi como los ingresos que este servicio genere.

También se sugiere realizar una plataforma en la cual se pueda recibir y contestar de
manera formal a las solicitudes de los diferentes servicios, asi como también la
generacion de la ejecucion de los reportes de manera digital optimizando el servicio de

biomédica.

Finalmente se sugiere tener en cuenta la evaluacion de tecnologia que se realizo al
servicio de radiologia a la hora de hacer la adquisicion de los equipos de Rayos X en
cuanto a costos vs estudios diagnoésticos efectuados en el area de imagenologia para

evitar futuros costos a la institucion que tal vez no se tenian contemplados.
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ANEXOS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO EQUIPO RAYOS X

llustracion 2, limpieza de cables de alta tensién en el generador a causa de arcos formados en el equipo.
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO

llustracién 3. Tarjeta multiparamétrico monitor signos vitales
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llustracion 4. Tarjeta principal de monitor multiparamétrico junto con pantalla LCD

llustracion 5. Monitor con mas de 3 afios sin mantenimientos preventivo
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llustracién 6. Capacitacién de mantenimientos preventivos a equipos de salas de cirugia

llustracion 7. Capacitacion de desfibrilacion.
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO

llustracién 8. Mantenimiento correctivo a lampara de hendidura

llustracion 9. Correctivo ldmpara hendidura
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llustracién 10. Cambio de relevo a succionador
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A continuacion se muestra una tabla con la cantidad de hojas de vida realizadas asi

como también de la ejecucién de mantenimientos preventivos y correctivos.

TOTAL DE EJECUCION DE MANTENIMIENTOS Y REALIZACION DE HOJAS DE
VIDA DURANTE EL TIEMPO DE PASANTIA

SERVICIO HOJAS DE VIDA MTO PREVENTIVO | MTO CORRECTIVO
CONSULTA EXT
55 55 7
CANEY
ucCl 98 60 38
FISIOTERAPIA 59 42 39
HOSPITALIZACION
12 9 5
4TO
HOSPITALIZACION
14 8 3
5TO
HOSPITALIZACION
20 16 13
6TO
HOSPITALIZACION
14 0
ADULTOS 15
HOSPITALIZACION
31 29 28
PEDIATRIA
SALAS DE
50 83 28
CIRUGIA
URGENCIAS 42 55 30
OBSERVACION
9 14 14
ADULTOS
OBSERVACION
8 17 15
PEDIATRIA
CONSULTA EXT
130 119 15

PIEDRA GRANDE




LABORATORIO 25 47 9
UNIDAD
11 12 0
TRANSFUSIONAL
ODONTOLOGIA 24 57 0
TOTAL 578 637 244
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