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Resumen
A lo largo de los ultimos afios los servicios de diagndstico por la imagen una evolucion y
expansion de la radiologia, en este caso la radiologia digital ha facilitado el desarrollo de
nuevos y mejores sistemas de deteccion digital de la imagen en comparacion con la radiologia
analoga. El objetivo de este trabajo es desarrollar un protocolo para el reemplazo de equipos
de radiologia analoga por equipos digitales, a través de la realizacion de una busqueda de
literatura relacionada para establecer estructura y componentes de un protocolo de remplazo
de equipos y finalmente proponer un documento base para un protocolo de reemplazo de
equipos.

La metodologia implementada trata de una investigacion de tipo cualitativa y descriptiva,
por el analisis de textos para estructurar un protocolo sobre reemplazo de equipos. Consta de
tres fases, blsqueda bibliografica, seleccion de los documentos y consolidacion del documento
final.

Para el campo de la radiologia y para el personal profesional, estos nuevos cambios
implican un nuevo reto en el desarrollo de su trabajo que los involucra a una actualizacion
amplia y profunda de los conocimientos previamente adquiridos en su formacion reglada y/o en
su ambito laboral tradicional.

Palabras clave: Sistema de Comunicacién y Archivo de Imagenes PACS, Sistemas de

informacion radiologica RIS, radiologia, protocolo.



Abstract
Over the last few years, diagnostic imaging services have evolved and expanded radiology, in
this case digital radiology has facilitated the development of new and better digital image
detection systems compared to analog radiology. The objective of this work is to develop a
protocol for the replacement of analog radiology equipment by digital equipment, through a
search of related literature to establish the structure and components of an equipment
replacement protocol and finally propose a base document. for an equipment replacement
protocol.

The implemented methodology deals with a qualitative and descriptive research, through
the analysis of texts to structure a protocol on equipment replacement. It consists of three
phases, bibliographic search, selection of documents and consolidation of the final document.

For the field of radiology and for professional personnel, these new changes imply a new
challenge in the development of their work that involves them in a broad and in-depth update of
the knowledge previously acquired in their formal training and/or in their work environment.
traditional.

Keywords: PACS Image Archiving and Communication System. RIS radiological

information systems, protocol.
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Introduccion
“La radiologia es una rama de la medicina la cual se encarga de producir imagenes
(radiografias) para fines diagnosticos” (MedlinePlus, 2020, parr. 1). “A lo largo de los ultimos
afios los servicios de diagnéstico por la imagen una evolucién y expansion de la radiologia”
(Busca et al., 2020, p. 70), en este caso la radiologia digital ha facilitado el desarrollo de nuevos
y mejores sistemas de deteccion digital de la imagen en comparacion con la radiologia analoga.
En este trabajo se expone como se puede reemplazar los equipos de la radiologia analoga por
equipos digitales para poder obtener un diagnéstico médico mas preciso.

En la radiologia analoga se obtiene una placa de acetato, reconocidas por entregar
imagenes de gran calidad. En contraste la radiologia digital se obtiene totalmente en un formato
digital entendiendo de qué trata cada una de estas. Al obtener una radiografia de manera
analoga, a diferencia de la digital lo que vamos a obtener es una imagen que se encuentra en
el sistema; utilizando otros medios.

En radiologia digital se obtienen imagenes digitales no requiere de un chasis ya que
esta transmite la imagen a una pantalla o computador. En la analoga se requiere contar con
todo el equipo necesario para revelar las imagenes obtenidas.

Se puede decir que ambas imagenes radiolégicas no proporcionan la misma
informacién ya que la analoga al ser ampliada presenta distorsiones que pueden afectar la
percepcidn sobre el diagnostico derivado de las imagenes radiograficas, a diferencia de la
digital al realizar el mismo proceso se pueden obtener imagenes de mejor calidad lo que
impacta positivamente en el diagnostico medico segun la parte del cuerpo que se desea

estudiar.
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Planteamiento del Problema
La implantacién de equipos de radiologia que generan una imagen digital y la implementacién
de los PACS,

Han modificado drasticamente el panorama del diagnostico médico. Las nuevas

tecnologias y métodos empleados para la adquisicion, procesado, almacenamiento,

distribucion y analisis e informe de la imagen, requieren nuevos procedimientos de
control de calidad que tengan en cuenta las caracteristicas especificas de la imagen

digital y de las modalidades que la producen. (Miquélez, 2019, p. 15)

Esto ha generado una serie de problemas para las IPS a la hora de generar este
cambio, el uso de espacios es una de las mayores probleméticas debido a que una sala de
radiologia digital debe contar con un cuarto para panel de comando, consultorio médico, una
recepcion para pacientes, cuarto para vestuario, y cuarto de cadmara oscura, Las paredes
deben estar construidas de materiales que permitan la atenuacion de la radiacion y garanticen
la proteccion del personal, En general, las dimensiones de una sala de rayos X convencional
deben estar comprendidas entre los 18 m2 y 20 m2, para permitir la instalacion segura y
adecuada del equipamiento previsto. Esto para muchas de las IPS es muy dificil ya que la
mayoria no cuentan con los espacios requeridos y con los costos que se generan el adaptar la
infraestructura (Busca et al., 2020)

El alto costo que genera la compra de los equipos es muy elevada que para la mayoria
de IPS resulta dificil su adquisicion, estos equipos como el telemando, aparatos de mesa
horizontal, los tomégrafos, mamégrafo , son equipos que son fundamentales en el proceso de
la radiologia convencional, es importante que estas salas de radiologia convencional queden
cerca de salas de cirugia y urgencias es decir en la primera planta, pero por otro lado el
mantenimiento y actualizacion de redes, software, sistemas de comunicacioén y computo y
monitores de visualizacion, entre otros, representan importantes costos durante la vida util de

los sistemas digitales (Busca et al., 2020).



12

Otra problematica para las IPS es el costo de los sueldos del personal ya que se
requiere de radiélogo, tecndlogo de radiologia y auxiliar administrativo, que intervienen en la
realizacion de los procedimientos. Los costos de material fungible e insumos también son
fundamental ya que en la radiologia convencional no se utilizaran peliculas ni papel, pero si
esta el costo del archivo por cada exploracion ya sea en un sistema PAC son costos
considerables.

Formulacion del Problema
¢ Como se genera un protocolo para el reemplazo de equipos de radiologia analoga por

equipos digitales?
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Justificacion
La imagen producida por el sistema digital es superior en nitidez, contraste, detalle y
diferenciacion de densidad, y requiere una exposicién a la radiaciébn menos severa que la
radiografia andloga. Esto reduce los riesgos del examen para el paciente y hace que el
entorno de trabajo sea mas seguro para el tecnélogo. Ademas, dado que la imagen se genera
inmediatamente en computador, puede acudir rapidamente al médico radiélogo, este experto
luego transmite el informe médico a un especialista remoto o al médico del paciente dentro de
la institucion ya que al adquirir la imagen la informacion tanto del paciente como de la imagen
gueda guardada en sistema denominado PACS y puede realizar el diagndstico e iniciar el
tratamiento adecuado, haciendo que todo el proceso de atencion sea mas agil y eficiente
(Ramirez, 2005).

Otra gran ventaja de la radiografia digital es la posibilidad de procesamiento de
imagenes computarizadas, lo que permite el ajuste de contraste e incluso el cambio de tamafio
de la imagen para ayudar en la identificacion de lesiones. Totalmente sin el uso de peliculas y
sustancias nocivas, lo que demuestra que la radiologia digital es mas sostenible (Mifiano,
2013).

El proceso de revelado de peliculas no es solo un paso mas, sino que también genera
sustancias que contribuyen a la contaminacién ambiental. Y la pelicula en si se descarta con el
paso de los afios y genera basura. Aunque el proceso de revelado lleva menos de una hora,
no se puede comparar con la velocidad del sistema digital, que produce imagenes en cuestion
de segundos (L6pez y Maurelos, 2020).

Por este motivo las instituciones que ain manejan la radiologia convencional o analoga
deberian implementar o sustituir aquellos equipos analogos por la radiologia digital para ofrecer

un mejor servicio a quienes lo requieran.



Objetivos
Objetivo General
Desarrollar un protocolo para el reemplazo de equipos de radiologia analoga por equipos
digitales.
Objetivos Especificos
Realizar busqueda de literatura relacionada.
Establecer estructura y componentes de un protocolo de remplazo de equipos.

Proponer un documento base para un protocolo de reemplazo de equipos

14
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Marco Tebrico

El reemplazo de equipos corresponde a la adquisiciéon, por parte del Sostenedor, de

nuevo equipamiento en reemplazo del equipamiento que sea dado de baja (ya sea por

robo, hurto, falla no reparable u obsolescencia) o actualizacién de los dispositivos, con

el fin de mantener el estandar de infraestructura (cantidad de equipamiento disponible) y

no afectar las actividades diarias. (Ministerio de Educacion de Chile, 2020, parr. 2)

El problema del reemplazo debe enfocarse hacia la determinacién de un punto de
equilibrio, en el que los costos acumulados sean minimos o el rendimiento de la inversion sea
méximo (Cantillo, 1998).

Antes de iniciar con el protocolo se debe tener en cuenta las condiciones y
especificaciones técnicas exigidas para el equipo, que permita ser utilizado con seguridad
(Cantillo, 1998), algunas de ellas son.

Condiciones o caracteristicas distintas a las de los Términos de Referencia que hayan
sido aceptadas.

Cantidad de cada equipo y sus especificaciones.

Tiempo de entrega y lugar de entrega.

Condiciones de garantia y servicio técnico (duracion, cobertura, tiempos de respuesta,
boletas de garantia, etc.).

Condiciones de ejecucion (como, por ejemplo, garantias financieras de cumplimiento de
contrato, multas, forma de pago, condiciones de recepcion de los productos).

En cuanto a la adaptacion del equipo a la institucion, es necesario tomar en cuenta lo
siguiente:

La capacitacion y educacion del personal frete a las nuevas tecnologias

Las instalaciones y el espacio adecuado para los equipos

La reglamentacion y las indicaciones institucionales

Los métodos de desinfeccion y limpieza de los equipos
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Programas de mantenimiento correctivo y preventivo

En el trabajo de investigacién de Gonzalez et al, se enfocaba en que buscaba la
viabilidad de implementar un equipo digital concluyeron que el retorno de la inversién mas el
costo de los trabajadores se lograba recuperar dentro 5 afios dependiendo del flujo de
pacientes y se mantuvieran las variables sujetas (Mugarra y Chavarria, 2010).

En algunas revistas médicas, los articulos de profesionales de la medicina exploran
temas sobre radiografia digital o convencional: para ampliar el conocimiento de las ventajas y
desventajas de estas tecnologias. Ademas, la importancia en el futuro de la radiologia y cémo
funciona sus canales de comunicacién (Tomé, 2019).

Ha suplantado la radiografia de pantalla -pelicula en muchos departamentos de
radiologia, hoy en dia los fabricantes proporcionan una variedad de soluciones de imagen
digital basado en diversas tecnologias de deteccidn y lectura, los detectores digitales junto a
sistemas computacionales modernos permiten la implementacién de un sistema de archivos,
visualizacién y de comunicacion de imagenes digitales, otra ventaja de la radiografia digital
incluye un mayor nimero de pacientes atendidos, el aumento de la eficiencia de la dosis , y el
mayor rango dindmico de los detectores digitales con posible reduccién de la exposicion a la
radiacion para el paciente (Busca et al., 2020).

La radiologia computarizada indirecta CR, Fue introducida por primera vez en 1980,
esta registra las imagenes digitales de RX en un sistema que consta de un chasis que contiene
un fosforo de almacenamiento foto estimulable, que consiste en una capa con cristales
hal6genos, bromuros o ioduros, depositados sobre una resina en forma no estructurada
durante la exposicion la energia de los RX es absorbida por los cristales y temporalmente
almacenada por promocion de los electrones a niveles de energia superiores. La lectura es
diferida a otro proceso cuando la capa detectora es barrida pixel a pixel con un haz laser de
una longitud de onda especifica la energia almacenada es liberada por emisién de luz de

longitud de onda diferente a las del laser (Alcaraz, 2003).
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Esta luz es colectada por fotomultiplicadores y convertida en la imagen digital, el
proceso puede durar entre 30 y 45 segundos la ventaja de los detectores con base en fosforo
de almacenamiento fotoestinulable es que incluyen un amplio rango dinamico, lo que reduce la
rata de fallos en exposiciones de rayos x (Ramirez, 2005), ademas como debido a los sistemas
CR se basan en chasis de formato estandar, pueden ser facilmente integrados a los
dispositivos radiogréaficos existentes (Gonzalez et al., 2014).

El primer sistema de radiologia digital directa (DR), sistema sin chasis, aparece en los
afos noventa, y el medio de registro consistia de una camara CCD (dispositivo de carga
acoplada).

Estos sistemas que al comienzo, debido a la necesidad de utilizar lentes Opticas que
enfoquen la luz de los centelladores en el pequefio arreglo de fotodiodos de la cama CCD,
presentaban baja eficiencia y por lo tanto las buenas imagenes se obtenian con grandes
exposiciones, han mejorado sustancialmente en el desarrollo de lentes mas eficientes en la
coleccién de la luz, sensores CCD de mayor tamafio y centelladores mas brillantes, también en
esta tecnologia se ha disefiado y producido un sistema denominado SLOT-SCAN que evita la
radiacion dispersa en el sensor CCD y por lo tanto se ha eliminado la rejilla antidifusora que
como se ha comprobado, aumenta la dosis en factores que van entre dos y cuatro veces
(Gonzalez et al., 2014).

La radiologia analoga es mucho mas econdémica ya que se operan con menos
dispositivos electronicamente mas econdmicos y muchas instituciones estan en procesos de
actualizar sus 33 equipos, vendiendo los antiguos mucho mas econdémicos (Alcaraz, 2003).

En cuanto a los costos de equipos estos nuevos sistemas no requieren de pelicula para
funcionar, habra una reduccioén en los costos y en el desecho de materiales. De esta forma,
invertir en equipos digitales, no solo es una decision inteligente, sino que representa una

cuestion de sustentabilidad (Alcaraz, 2003).
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La teleradiologia es el proceso donde se envian exdmenes de un destino a otro por
medio del internet de esta manera facilita la conectividad entre centros médicos y
personal capacitado que realice la lectura y genere los diagndsticos necesarios sin tener
gue estar dentro de la misma clinica o hospital donde se reflejan sus ventajas y
alcances. Segun Ortiz (2018) justifica que la Teleradiologia es un gran avance
tecnolégico que se debe implementar de manera rapida ya que no solo mejora el
servicio si no es mas eficiente y econémico ademas genera la oportunidad de
extenderse a méas personas. Gracias a la digitalizacion de la radiologia y uniendo
fuerzas con TIC se esta logrando dar solucion a una problematica latente en Colombia
es llegar a todos aquellos rincones rurales de Colombia. (Jiménez, 2022, pp. 33-34)

Las TIC permitieron el acceso a mas personas al servicio de imagenologia ya que se
logran conectar los centros rurales con las grandes clinicas o hospitales de las capitales
por medio del internet tienen la posibilidad de que sus exadmenes sean interpretados por
los profesionales especializados, ademas de segundas opiniones, gestién pedagdgica
entre otros beneficios sin tener que viajar largas distancias por la lectura de sus
imagenes o un diagndstico. (Cerinza, como se citdé en Jiménez, 2022, p. 34)

Se ha comentado que la calidad de la imagen digital puede ser comparable, mejor en
algunos aspectos y mas limitada en otros, en comparacién con la imagen analdgica
convencional. Presenta, en cualquier caso, algunos aspectos diferenciales. El analisis
de las imagenes radiologicas es un asunto muy complejo y resulta dificil expresarlo en
términos simples. Para comparar sistemas, es necesario, sin embargo, tratar de
objetivar algunos de sus elementos. (Guevara, 2020, p. 2).

En la radiologia digital encontramos varios beneficios en los que se encuentra la edicién

de imagenes tomadas, una vez la imagen llega al sistema, podemos encontrar herramientas

para asi poder modificar el brillo, recorte, contraste, zoom, agregar texto, darle otra orientacion
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a la imagen, etas herramientas nos ayudan en la calidad de la imagen y en no repetir los
diferentes estudios (Miquélez, 2019).

Formato Digital Imaging and Communications in Medicime (DICOM), creado en 1983
por un comité norteamericano formado por el American College Of Radiology (ACR) y por la
National Eletrical Manufacturers Association (NEMA), es el estdndar comun para la codificacion
de la informacion radioldgica, facilita el manejo de informaciéon médica entre hospitales y
centros de investigacion conforman toda la parte I6gica de la digitalizacion de la imagen médica
(Rico, 2015).

Como estandar de comunicacion define un amplio conjunto de servicios como el
almacenamiento de imagenes (DICOM Storage), busqueda y recuperacion de imagenes
(DICOM Q/R -Query & Retrieve-), impresion (DICOM Print), captura secundaria por conversion
de imagenes no digitales o analdgicas (DICOM SC -Secondary Capture-), gestion de listas de
trabajo (DICOM MWL -Modality Worklist-) entre otras. La mayoria de estos servicios vinculan la
transmision de datos sobre la red. (Gonzalez et al., 2014)

Este estandar es de gran ayuda ya que promociona el intercambio de informaciones de

imagenes digitales y la estandarizacion de los diversos formatos de imagenes médicas,

el estandar DICOM se basa en la busqueda del desarrollo y expansion de los sistemas

PACS (sistema que permite el almacenamiento y comunicacién de imagenes generadas

por equipamientos médicos). (Canal MV, 2015, parr. 4)

Sistema para archivo y comunicacién de imagenes. (Picture Archiving Communication
System). Este sistema tiene la posibilidad de guardar imagenes radioldgicas, de igual forma
transferir y descargarlas, se compone por dos sistemas como software y hardware que brindan
un soporte de a la actividad de busqueda de las imagenes (Roldan et al., 2003).

PACS estéa directamente relacionado con DICOM, ya que su funcionalidad es impulsada
por dicho estandar, lo que garantiza su interoperabilidad. Por esa razén, cualquier dispositivo o

software PACS, viene con su propio DICOM. Declaracién de Conformidad, que es un



20

documento muy importante que explica acerca del grado en que el dispositivo es compatible
con el estandar DICOM. En esencia, el PACS lleva el estandar DICOM (Ramirez, 2005).
Figura 1

Sistema para archivo y comunicacion de imagenes

~7\ DICOM NN
DICOM images o4

images

Cﬂ @ v B
o» et
Nota. Figura del funcionamiento del Sistema para archivo y comunicacién de imagenes.
Tomado de Informética desde la Sanidad. Fuente. Garcia (2014)
Marco Legal

Ley 1341 de 2009 (2009) la presente ley determina el marco general para la formulacion
de las politicas publicas que regiran el sector de las Tecnologias, para la proteccién de datos
de cada paciente por medio de las nuevas tecnologias.

Resolucion 482 de 2018 (2018) rige el uso de equipos adecuados por la radiacion
ionizante, control de calidad, prestacion de servicios de proteccion radioldgica y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 2654 del 2019 (2019) responsable de la vigilancia y proteccién del paciente,

garantizando su privacidad, integridad y confiabilidad de sus datos.
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Metodologia
Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo cualitativa, pues se desarrollara un andlisis de textos para
determinar cuales son los principales beneficios que trae la adquisicion de equipos digitales.
Investigacion bibliogréfica, la cual tienen como propdésito, utilizar fuentes de informacion
bibliografica o electronica para obtener resultados de investigacion de otros autores (Salgado,
2007).

Descriptiva, porque se hace una recopilacion de la informacion para ser utilizada en el
analisis y fundamento tedrico de un determinado objetivo, en este caso es desarrollar un
protocolo para el reemplazo de equipos de radiologia analoga por equipos digitales.

Fases y Tareas

Fase 1. Realizar blsqueda de literatura.

Tarea 1. Realizar blsqueda en internet abierta.

Tarea 2. Realizar blisqueda en base de datos de la UNAD.

Fase 2. Seleccionar documentos.

Tarea 3. Clasificar documentos por afinidad con el tema de profundizacion.

Tarea 4. Realizar lectura sistematica de los textos clasificados.

Fase 3. Consolidar un documento.

Tarea 5. Realizar documento sabe protocolo de intercambio
Desarrollo del Proyecto
Fase 1. Realizar Busqueda de Literatura

De acuerdo a la busqueda realizada se identificaron 25 estudios, los cuales fueron
revisados por titulo y abstract, que tuvieran coherencia con la tematica expuestas sobre
radiologia digital y el protocolo de reemplazo de equipos con tecnologia analoga.

Consolidando asi 10 estudios para el documento final. La bibliografia fue organizada en la
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matriz de seleccion de estudios (Tabla 1) de acuerdo con las diferentes bases de datos

preseleccionadas.
Tabla 1

Seleccién de estudios

Base de datos Fecha de busqueda Resultados generales (en nimero)
Scielo 30-0OCT 2
Sciendirect 04-NOV 2
Pubmed 07-NOV 2
Elsevier 07-NOV 2
Biblioteca 07-NOV 2
Cochrare
TOTAL 10

Nota. Tabla de seleccién primaria de estudios en las diferentes bases de datos. Fuente. Autoria

propia

En la tabla 1, se muestran los documentos seleccionados base para la realizaciéon de la

propuesta de protocolo para el reemplazo de equipos de radiologia analoga por equipos

digitales.

Tabla 2

Andlisis final de estudios

Autor

Titulo Resumen

Gonzalez et al.,
(2014)

Implementacion de estandares Este articulo habla de facilitar el uso

DICOM SRy HL7 CDA parala de estandares y tecnologias

creacion y ediciéon de informes  disponibles hacia el sector salud,

de estudios imagenoldgicos. especialmente hacia instituciones
hospitalarias. Utilizar y actualizar los
sistemas para mejorar la edicion de
informes de estudios imagenoldgicos,
por imagenes. Lo ideal es que tenga
la capacidad de adaptarse a los
distintos ambientes y escenarios,
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Autor Titulo Resumen
permitiendo agilizar y estandarizar el
proceso que se informatiza.
Mifiano (2013) Introduccién al Control de En este libro una visién general de las

Calidad en Radiologia Digital

Organismo Protocolos de Control de
Internacional de Calidad para Radiodiagndstico
Energia Atbmica en América Latina y el Caribe
(2021)

Morales (2015) Radiologia convencional

digital. VI Congreso nacional
de proteccion radiolégica.

tecnologias existentes y de los
parametros empleados para controlar
la calidad de las mismas. Se puede
considerar una guia para implantar un
programa de garantia de calidad en
un entorno digital. Los protocolos de
control de calidad en radiodiagndstico
indican los parametros y magnitudes
a medir para determinar el estado de
un sistema.

En este libro la OIEA, en colaboracion
con la OMS/OPS, plasmaron el
desarrollo de diversos proyectos en el
area de la proteccion radiolégica en la
region de América Latina y el Caribe.
Estos proyectos dieron lugar a
recomendaciones y regulaciones que
han servido de referencia para todos
los paises y han promovido la
optimizacion de las técnicas
radiograficas para la obtencién de
imagenes de calidad para el
diagnéstico y la reduccidn de la dosis
a la que se ven expuestos pacientes y
trabajadores.

En esta compilacién que nace de un
congreso donde mas de 600
profesionales, especialistas
nacionales, personal del cuerpo
técnico del CSN y participantes
internacionales procedentes de
numerosos paises se rednen para
debatir sobre los ultimos avances en
torno al uso médico de las
radiaciones ionizantes, la dosimetria,
la reglamentacion y normativa, asi
como la cultura de proteccion
radioldgica y la importancia de la
comunicacion del riesgo radiolégico o
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Autor Titulo Resumen
los posibles efectos de las
radiaciones en la salud.
Mugarra y La Radiologia Digital: Este articulo habla sobre el impacto

Chavarria (2010)  Adquisicion de imagenes

Santos (2013) Dosis y calidad de imagen en
Radiologia Digital

Hospital de la Vega Protocolo de calidad de
imagen, vigilancia

(2015) epidemiolégica, vigilancia
radiologica.

Huanca (2016) Factores de exposicion
Optimos de radiacion en
radiologia convencional y
digital para obtener iméagenes
diagnosticas de calidad

del cambio de la radiologia analoga a
la Digital, comenzando por la irrupcion
de los PACS, que son sistemas de
archivo y comunicacién de imagenes
médicas, y las estaciones de
Visualizacién y Diagndstico que
acompafian a la llegada de la
Radiologia Digital. Asi mismo resalta
gue esta revolucién va a tener
muchas implicaciones en todo el
ambito Hospitalario y extrahospitalario
a través del RIS, Sistema de
Informacion Radiolégico, HIS, sistema
de informacién hospitalario, y el gran
desarrollo de Internet.

Esta presentacion habla de cémo
recientemente se han sustituido
muchos equipos convencionales
radiograficos y fluoroscopios por
técnicas digitales. Ademas de como la
radiologia digital se ha convertido en
un reto con posibles ventajas y
desventajas.

En este articulo se menciona sobre
reducir el impacto negativo de la
exposicion a las radiaciones
ionizantes en la salud y la calidad de
vida de los trabajadores de Hospital
de La Vega sobre los riesgos
profesionales donde existe el riesgo.

Se relata los factores exposicion que
se aplica al paciente y que estan en
directa relacion con las técnicas
utilizadas y por sus caracteristicas
tecnolégicas difieren entre la
radiologia convencional y la
Radiologia Digital Computarizada
(CR). Ademas, este cambio requiere
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Autor Titulo Resumen

establecer pardmetros de medicién
establecidos que permitan una
dosificacion efectiva.

Lépez y Maurelos  Técnicas de radiologia simple  Se expone como conocer las

funciones del TSID respecto a los

(2020) protocolos de recepcién del paciente,
preparacion, realizacion y finalizacion
del estudio radiogréfico. La
identificacion de los receptores de
imagen y el proceso de formacion de
la imagen y Comprender los
conceptos técnicos basicos de
formacion de la imagen radiografica y
Su geometria.

GoOmez (2016) La Importancia del Control de  El control de calidad en
Calidad en Radiodiagnéstico ~ radiodiagnostico tiene multiples

beneficios, desde la seguridad para el
paciente debido al control de dosis
(minima) hasta el ahorro en dinero y
en riesgo al contribuir en la
disminucion de
repeticiones, optimizando el flujo de
trabajo y haciendo mas rentable la
radiologia digital.

Nota. Se describen cada uno de los estudios seleccionados para la estructuracion final del
protocolo. Fuente. Autoria propia
Fase 2. Seleccion de Documentos Finales

Para identificar los estudios finales se realizé un flujograma (ver figura 2), donde se
resume la cantidad de estudios seleccionados, las causas de exclusién y el nUmero de articulos

finales con los criterios de inclusién para elaboracion del protocolo.
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Figura 2

Esquema de depuracion de contenidos

Busqueda = 54
Blusqueda inicial — resultados generales

v

Busqgueda con filtro N=25
Resultados después de descartar por titulos en
cada una de las bases de datos seleccionadas

l

Incluidos N= 10 Excluidos N=15
Se eligen estudios que cumplen = 5. (ealiza exclusion de
con la tematica expuesta articulos que no aporten
al tema

l

Articulos en tres idiomas:
inglés, espafiol y portugués

v

Estudios finales

l

N=10

Nota. Diagrama de flujo que describe el proceso de busqueda y seleccion de la informacion.
Fuente. Autoria propia.
Fase 3. Consolidar un documento

El documento final de “Protocolo para el reemplazo de equipos de radiologia analoga
por equipos digitales”, se consolido a través de la lectura y revision de la informacion
seleccionada, tomando bases fundamentales en la definicién de los conceptos basicos, la
reglamentacién vigente para el manejo de las tecnologias, los procesos educativos del personal
y las indicaciones técnicas de los fabricantes o ingenieros biomédicos de los equipos
analizados en radiologia.

Por otra parte, los conocimientos adquiridos en la formacion académica y profesional en

la UNAD, han permitido afianzar la informacién encontrada y organizarla cronolégicamente,
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para que exista coherencia en los pasos a seguir. lgualmente, dejar claro y con la terminologia
acorde al area de radiologia el proceso necesario para que el personal pueda realizarlo de
manera segura y eficiente.

Asi mismo, siempre este tipo de documento estara sometido a continuos cambios que

ayudaran a perfeccionar el proceso de actualizacion de nuevas tecnologias en radiologia.
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Conclusiones
Para el campo de la radiologia y para el personal profesional, estos nuevos cambios implican
un nuevo reto en el desarrollo de su trabajo que los involucra a una actualizacién amplia 'y
profunda de los conocimientos previamente adquiridos en su formacion reglada y/o en su
ambito laboral tradicional.

Todo proceso de cambio debe ser acompafiado por una planeacion estratégica del
equipo o personal involucrado, esto debe permitir que se realice bajo protocolos institucionales,
capacitacion oportuna y planes de evaluacion y mejoramiento continuo. Todo esto permite una
mayor aceptacion en el cambio de tecnologia y la prevencion de dafios al equipo o al personal
gue desmejoren el proceso de atencién a los pacientes.

Es necesario actualizar los protocolos, procedimientos y manuales de acuerdo a los
aportes literarios y normativos que surjan en el capo de la radiologia. Ademas de documentar
cada uno de los procesos para brindar herramientas optimas al personal de radiologia que rote

por el servicio y requiera conocer cada uno de los pasos a seguir.
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Apéndices
Apéndice A. Protocolo para el reemplazo de equipos de radiologia analoga por equipos
digitales
Objetivo General

Ampliar la vida atil y mantener en 6ptimo estado de funcionamiento los equipos
biomédicos del Hospital ESE La Vega.
Objetivos Especificos

Evitar las paradas imprevistas no programadas de los servicios asistenciales de la
institucion y causar molestias en nuestros clientes potenciales, desmedro en los ingresos
economicos de la institucién y problemas derivados por equipos paralizados.

Mantener un alto indice de operatividad de los equipos.

Reducir los costos de energia por perdidas innecesarias en los sistemas. Fomentar y
concientizar la cultura del Mantenimiento Preventivo el cual permitira realizar grandes ahorros a
la institucion, el cual podria ser usado en implementar de herramientas las areas de nuestro
servicio.

Disminuir costos, aumentar eficiencia y eficacia en el soporte tecnolégico de los equipos
biomédicos y afines. Realizar y mantener el inventario actualizado de los equipos biomédicos,
informacidn que contribuira en la toma de decisiones.

Elaboracion de fichas técnicas y registros histéricos donde se registraran informacion
relevante del estado situacional, ubicacién, repuestos de alta rotacion, nimero de
intervenciones, tiempo de antigiedad, marca, modelo, serie, cédigo patrimonial de la totalidad
de los equipos biomédicos, eléctricos... Clasificacion del equipo médico segun tipo de riesgo.
(clase 1, clase lla, clase lIb, clase IlI)

Marco Conceptual
Mantenimiento predictivo: Mantenimiento basado fundamentalmente en detectar la

posibilidad de falla antes de que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio,
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ni detencion de la produccion, etc. Estos controles pueden llevarse a cabo de forma periddica o
continua, en funcién de tipos de equipo, sistema productivo, etc. Para ello, se usan para ello
instrumentos de diagnostico, aparatos y pruebas no destructivas, como analisis de lubricantes,
comprobaciones de temperatura de equipos eléctricos, entre otros (Promedco, 2019).

Mantenimiento preventivo: El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos se

debe considerar un proceso, el cual tiene como objetivo principal mantener en buen

estado de funcionamiento los equipos o instrumentos, se define también como el

conjunto de acciones técnicas administrativas que se realizan para el cuidado e

inspeccion sistematico de un equipo o instrumento con el propdsito de mantenerlo en

buen estado de funcionamiento, evitar y detectar fallas (Hospital San Juan de

Lurigancho, 2009, p. 6).

Lineas de Accion

Ejecucién del mantenimiento y gestion del equipamiento de radiologia digital.

Actualizacion del inventario fisico funcional del equipamiento digital.

Elaboracién de programa de capacitacién al personal asistencial.

Politicas de Trabajo Entorno a las Nuevas Tecnologias

Entre las principales politicas laborales que se aplicaran entre el personal del Area de
radiologia, biomédicos y servicios generales y mantenimiento estan:

Participacion total del personal, propiciando y permitiendo que el personal emita
libremente su opinién, comunigue sus quejas o reclamos, efectle las criticas que considere
conveniente y canalice sus aportes o0 sugerencias para la mejora de la gestion del area.

Propiciar los cambios y adaptarse a ellos, para realizar la competitividad permanente.

Realizacién de una permanente retroalimentacion de informacion
Estrategias para el Equipamiento

Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo
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Adiestramiento del personal propio en la ejecucion de actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo de los diferentes equipos del hospital

Capacitacion del personal en las diferentes areas.
Sistema Formador de Imagenes con Rayos X

Elementos basicos de una unidad de rayos X

Tubo de rayos X: dispositivo que produce el haz de rayos X.

Generador: circuito de potencia que suministra el potencial requerido al tubo de rayos X
Receptor de imagen
Ventajas de la Radiografia Digital

Incluye un mayor nimero de pacientes atendidos, el aumento de la eficiencia de la
dosis, y el mayor rango dinamico de los detectores digitales con posible reduccién de la
exposicion a la radiacién para el paciente.
Metodologia

La imagen digital comprende cuatro pasos distintos:

La generacion,

El post procesamiento,

El archivo,

La presentacién de la imagen.

El detector digital estad expuesto a los rayos X generados por un tubo estdndar. En
Ultima instancia, la energia absorbida por el detector debe ser transformado en cargas
eléctricas, las cuales se registran, se digitalizan, y se cuantifica en una escala de grises que
representa la imagen digital resultante.
Pruebas de Aceptacion

Elaborar el esquema (croquis) de la sala de rayos x y sus areas adyacentes (a escala,

si posible); Representar en el croquis el generador, tubo de rayos X, mesa del paciente,

biombo, consola de comando, puertas y ventanas. Identificar estos items con numeros y



36

referirlos en la leyenda; Anotar el tipo de las areas adyacentes (Ej.: cuarto oscuro, sala
de espera, corredor, sala de lectura, estacionamiento, recepcién, bafios, etc.); Identificar
con letras mayusculas en el croquis los puntos de interés situados dentro y fuera de la
sala donde individuos del publico y/o miembros del equipo del servicio puedan estar
expuestos a radiacion. (Organismo Internacional de Energia Atémica, 2001, p. 8)

Figura 1

Funcionamiento del almacenamiento digital

Adquisicion de 13 Estacion de
magen vsualizacin

Sistema de
nformacion de radiologa

’ IMAGE MANAGEMENT
[ 4 SYSTEM

v b

procasamiento l Sisterna de

mformacidn de hospdal

Archivo

Nota. Funcionamiento del almacenamiento digital. Tomado de PHYS1250 Detectors in
Diagnostic Radiography Lecture 2, Fuente. Como (2022).

“‘Después de la generacion de la imagen final, las imagenes se envian a un archivo de
almacenamiento digital. La cabecera del archivo de digital contiene informacién del paciente
gue esta vinculado a cada imagen” (Morales, 2015, p. 23).

Pruebas de Control de Calidad
Los técnicos radiologos se deben adaptar a la llegada de la radiografia digital, afinando

la seleccion de técnicas de exposicion y prestar mas atencion a la proteccion radioldgica.
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Los técnicos radiélogos que realizan examenes de radiografia digital deben reconocer
su responsabilidad en la comprension de cdmo optimizar imagenes digitales y reducir al minimo
la dosis de radiacion a los pacientes.

Los técnicos radiélogos deben adherirse a la maxima "tan bajo como sea
razonablemente posible" (ALARA), manteniendo la dosis de radiacion tan bajo como sea
razonablemente alcanzable cuando se realiza radiografia digital (Ordiales, 2017).

Las técnicas de exposicion que técnicos radidlogos pueden utilizar para asegurarse de
que las imagenes digitales son de calidad éptima y minima dosis de radiacién al paciente
difieren de las utilizados para la imagen con detectores de pantalla - pelicula.

La mejor practica es seleccionar los factores técnicos de exposicién apropiados para el
tamafo y el estado del paciente, en base a un sistema de exposicion planificada disefiados en
colaboracién con radiélogos, para determinar la calidad de imagen adecuada para el
diagnéstico.

Una buena practica en la radiografia digital es la inclusion de informacién con respecto
a la exposicién al receptor de imagen en los datos de imagen suministrados durante el proceso
de archivo de imagen.

Pruebas Calidad de Imagen

Revise cuidadosamente el examen ordenado para evitar posibles duplicaciones y

garantizar la idoneidad en relacion con la historia del paciente. Si existe la posibilidad de

gue el examen podria ser inadecuado, el técnico radiélogo entonces debe consultar con
el radiélogo o médico remitente para garantizar el examen adecuado esta siendo

obtenido. (Morales, 2015, p. 79)

Preguntar a las Pacientes sobre la Posibilidad de estar Embarazadas

Utilice control automatico de exposicién (CAE) que haya sido calibrado para receptor de

imagen y asi proporcionar una exposicion consistente para el receptor de imagen.

Buenas Practicas en radiografia digital Tecnologia CAE actualmente instalados
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generalmente no es apropiado para los nifios porque el tamafio del sensor, la geometria

y el software estan normalmente disefiados o configurados para adultos. EI CAE debe

tener requerimientos técnicos especificos para pediatria. (Morales, 2015, p. 82)

“Utilice tablas de la técnica de exposicién que son continuamente mejoradas y
aplicables a una amplia gama de edades y tamafos de pacientes” (Morales, 2015, p. 83).

“Colimar el haz de rayos x a la zona anatémica adecuada para el procedimiento”
(Morales, 2015, p. 84).

“Utilice dispositivos de inmovilizacién cuando sea necesario para evitar las exposiciones
repetidas al paciente” (Morales, 2015, p. 87).

“Tome las medidas adecuadas para seguir principio ALARA, de proteccion contra las
radiaciones ionizantes: la colocacion apropiada, la colimacion, inmovilizacion y técnicas de
exposicidn apropiadas para tamafio en radiografia digital pediatrica” (Morales, 2015, p. 88).

Familiarizarse con el indicador de exposicion estandarizado para la radiografia digital en

medida que esté disponible en el equipo nuevo Usar el IE y la desviacion de indice DI

de para determinar si la exposicion adecuada ha alcanzado el receptor de imagen.

Evaluar valores de la IE, junto con la calidad de imagen para determinar si la imagen

digital cumple con las normas establecidas en la instalacion. (Morales, 2015, p. 89)

“Registrar electronicamente las técnicas de exposicién, los datos del IE y la dosis con la
imagen radiografica para permitir la evaluacion y el perfeccionamiento de las practicas de
seleccion de la técnica” (Morales, 2015, p. 91).

“Implementar un programa de aseguramiento de calidad que involucra aspectos de
control de calidad y la mejora continua de la calidad, incluido el andlisis de repeticion que son
especificos para el sistema de imagen digital” (Morales, 2015, p. 92).

“Desarrollar un equipo de colaboracién y de apoyo de trabajo en la que los miembros
del equipo aprenden unos de otros y la practica radiografia segura y ética” (Morales, 2015, p.

93).



