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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Realizar un analisis de tecnologias para uso en Ultrasonografia Diagndstica que

permita elegir las mas apropiadas, de acuerdo a la realidad salvadorefia y que

garantice el 6ptimo desempefio de estas, durante su vida til.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

9.

Definir el principio de funcionamiento fisico y adquisicién de la imagen de

los equipos para uso en Ultrasonografia.

. Definir las principales aplicaciones clinicas de los equipos para uso en

Ultrasonografia.

Realizar una investigacion sobre los equipos disponibles en el mercado
nacional e internacional.

Recomendar los equipos mas aplicables para el sistema de salud de acuerdo
a la realidad salvadorena.

Realizar un andlisis del servicio de Ultrasonografia en funcion de la carga de
trabajo, flujo, distribucién arquitectonica y equipos al menos en dos
instituciones de salud.

Definir los requisitos minimos de espacio necesarios para que funcione una
unidad de Ultrasonografia.

Establecer los requisitos biomédicos basicos de las instalaciones vitales en el
servicio de Ultrasonografia.

Disefiar una instalacion prototipo en funcién del analisis de las tecnologias y
la realidad salvadoreia.

Elaborar los protocolos de control de calidad para las instalaciones.

10.Elaborar los protocolos de mantenimiento.

11.Elaborar un manual de calidad de equipos.

12.Elaborar una guia para la valoracion y adquisicion de equipos.

13.Elaborar un plan de capacitacion para usuarios de las tecnologias.



ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES
Al finalizar este trabajo se obtendra:

1. La teoria bésica, principio de funcionamiento fisico y adquisicion de la
imagen de los equipos de Ultrasonografia.

2. El disefio de una instalacion prototipo en cuanto a espacio fisico y requisitos
biomédicos basicos, con los calculos necesarios para el cumplimiento de las
normas.

3. Se tendra elaborada una guia dirigida a todas aquellas personas que
intervengan directa o indirectamente en la gestion de tecnologia, a través
de la cual se puedan determinar los equipos apropiados a adquirir de
acuerdo a las necesidades de una institucién de salud salvadorefia.

4. Se disefiara un prototipo de una unidad de Ultrasonografia en funcién del
andlisis de tecnologias y de la realidad salvadorefia.

5. Se elaborara un plan que contenga todos los pasos a seguir en los procesos
de capacitacion del personal clinico, en el uso de estas tecnologias.

6. Se elaboraran los protocolos necesarios para el control de calidad de las
instalaciones y mantenimiento de los equipos.

7. Se validaran los protocolos de control de calidad para las instalaciones y
mantenimiento de los equipos de acuerdo a criterios y opiniones de
profesionales con conocimientos en tecnologias de Ultrasonografia
residentes en El Salvador.

8. Se elaborara un manual de calidad de equipos utilizando como parametro
de referencia al menos tres marcas y como elementos de valoracion las

caracteristicas técnicas mas relevantes que estas cumplen.



LIMITANTES

1. En el estudio se analizaran Unicamente las tecnologias de ultrasonografia
para uso diagnastico.

2. Dificultad en acceso a cierta informacion epidemiologica de caracter privado
en instituciones de salud que puedan ser fundamentales para establecer
criterios de eleccion de equipo.

3. No se explicaran los diagramas eléctricos, mecanicos, ni neumaticos de las
tecnologias analizadas.

4. Debido a que no existen normas y protocolos creados por entidades
salvadorefias se utilizardn las normas y protocolos internacionales para
crear un sistema de control de calidad para las instalaciones y sistemas de
Ultrasonografia.

5. No se correran los protocolos de control de calidad ni las rutinas de
mantenimiento desarrolladas en las instituciones analizadas.

6. La guia para la valoracion y adquisicibn de equipos sera aplicable

Unicamente a los sistemas de Salud Publica y Seguro Social.
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INTRODUCCION

El diagnostico por Ultrasonidos ha tenido gran desarrollo en las dltimas décadas,
tanto que actualmente se ha vuelto una herramienta de mucha consideracion en el
diagnéstico médico, debido a ello, es importante para la ingenieria, conocer todos
los aspectos que se relacionan con los equipos de Ultrasonografia y que
intervienen en el buen desempefio del diagnostico médico, mediante esta técnica

de imagenes meédicas.

Este trabajo de graduacion, es un documento de investigacion, sobre la técnica de
la Ultrasonografia y que conlleva a un analisis de los aspectos que rodean a estos
equipos y que tienen incidencia en su uso y en su funcionamiento, asi como, sirve
como auxilio en procesos de gestion de esta clase de tecnologia, desde su
adquisicién hasta el final de su vida util, considerando factores de importancia en
el momento de la conservacion del buen estado y funcionamiento de estos

equipos.

Debido a que no existe en nuestro pais, un antecedente de investigacion
directamente sobre la Ultrasonografia, se han tomado aspectos generales,
tratando de incluir los aspectos cientificos mas importantes de este tipo de
tecnologia, y profundizando en lo que segun nuestro medio, es lo necesario para
un andlisis confiable y aplicable al pais, es por ello que este trabajo es una
propuesta para el andlisis y gestion de tecnologias para uso en Ultrasonografia
Diagndstica, en donde en los ultimos capitulos, se realiza un disefio de un
prototipo para una unidad de Ultrasonografia, que se acerca a lo ideal, segun los
parametros y normas internacionales en cuanto a Su organizacion y

funcionamiento.

s»*Referencia para el glosario I
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CAPITULO 1. GENERALIDADES
1.1  INTRODUCCION

En este capitulo se explica la teoria general de algunos sistemas de salud,
considerando primero algunos de relevancia mundial, con el objetivo de tener un
enfoque de como funciona una institucion en donde se den procesos de gestion de
tecnologias; y en segundo lugar el Sistema Nacional de Salud, con su propia
subdivisién y subsistemas interdependientes’. Lo anterior es con el objetivo de
comparar los distintos sistemas de salud que existen y que son muy variados, junto
con sus diferentes estructuras y organizacion, dado que ello es importante para
analizar la estructura del sistema de atencién médica, ya que hay sistemas integrados
que funcionan en el sector publico y que son muy diferentes a los privados. Los
hospitales y sus sistemas pueden clasificarse en diversos tipos, segun el punto de
vista que se adopte, ya sea por el origen de los recursos que se invierten en su
operacion, por el area territorial que abarcan sus servicios, por el tipo de

padecimiento que atienden o por el tiempo de estadia de los pacientes.

Conocer la estructura de los Sistemas de Salud y Sistemas Hospitalarios tendra como
finalidad, el hacer una sintesis de la organizacion, administracion, de los métodos y
de los procesos que adoptan estas instituciones para que el sistema logre su objetivo
de proporcionar la atencion médica de la mejor manera. Al conocer los sistemas de
salud se tendra una vision general de la situacion actual, bajo el punto de vista en el
cual se brinda una muy buena atencibn médica a los pacientes, mediante el buen
empleo, el buen estado de las tecnologias y de los recursos que se utilizan para
proporcionar y aprovechar al maximo los servicio de Ultrasonografia en las
instituciones; conociendo sus leyes, reglamentos, informacién o procedimientos
administrativos que influyen en el uso de tecnologias y que son regidos por un marco
de referencia normativo que muchas veces realizan funciones de administracion y

control tratando de lograr una mayor eficiencia con un costo reducido.

! subdivisién del sistema se refiere al MSPAS, ISSS, Privado. Subsistemas, se refiere Hospitales, Clinicas, Unidades de Salud, etc



1.2 PRINCIPALES SISTEMAS SANITARIOS A NIVEL MUNDIAL

Un sistema de salud es un conjunto de entidades y organismos sociales encargados
de la produccion de servicios sanitarios. Se denomina sistema de salud a aquel
servicio cuyo objetivo directo es la mejora o proteccién de la salud. Los sistemas de
salud a lo largo de su existencia han tenido distintas clasificaciones, sin embargo, una
de las mas habituales es la clasificacion por la fuente de financiamiento, la cual divide

a los sistemas en publicos, privados y mutualistas, y se definen a continuacion:

a) Publicos: Estos son financiados total o en su mayoria por el estado. El sistema de
salud espafiol es un ejemplo de este tipo de sistema, el cual esta fijado por los
presupuestos del estado, otros paises de Europa con este sistema son los paises
escandinavos, Irlanda, Reino Unido, Grecia, Portugal e Italia. En El Salvador,
existe un sistema de salud financiado con un presupuesto para cada afio dado por
el estado sin embargo no se podria ubicar totalmente dentro de esta clasificacion,
dado que este presupuesto nunca es suficiente para todos los gastos que se
tienen dentro de la red nacional y este sistema de salud tiene que recurrir a otras
fuentes de financiamiento tales como donativos, actividades de los patronatos
cuotas sociales, etc.

b) Sistema mutualista: En este los asegurados obtienen prestaciones a través de las
aportaciones de los mutualistas, los cuales generalmente son trabajadores,
empresarios y gobierno. Se trata mas de una proteccién al trabajador que al
ciudadano. Este tipo de sistema esta vigente en varios paises como Alemania,
Francia, Bélgica, Holanda y Suiza. En El Salvador el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social es un ejemplo de este tipo de sistema sin embargo no presta
servicio a todos los trabajadores; ejemplo de ello es que los Trabajadores del
Magisterio Nacional no estan bajo este sistema de Seguridad Social, y los
maestros pasan consulta pero bajo contratos y convenios especiales con

entidades de Salud.



c) Sistema Liberal: en este las compariias de seguros privadas compiten entre si en
la oferta de condiciones de cobertura que pueden contratarse o no. Este sistema
puede ser considerado como el prototipo de la privatizacién de la salud, ademas
se considera que propicia mucha desigualdad social. Un claro ejemplo de este
sistema es Estados Unidos en donde méas de 40 millones de personas estan sin

proteccién sanitaria.

A pesar de las diferencias que existen entre estos tres tipos de sistemas de salud,
estos tienen en comun que todos deben demandar ciertas caracteristicas al sistema

las cuales se enlistan a continuacion:

a) Equidad: Este se refiere a la igualdad de trato y accesibilidad de los servicios, y en
la igualdad de los rendimientos de los servicios, pudiendo esto ser verificable.

b) Eficacia: Esto es todo aquello que logra el efecto deseado, es decir la curacion, la
mejoria, la rehabilitacion, la proteccion o al menos, el diagndéstico y prondstico
adecuado de una determinada patologia.

c) Eficiencia: Esta caracteristica esta relacionado al costo que se tenga para lograr
los propodsitos deseados. Esta caracteristica varia de acuerdo al sistema

hospitalario con el que se esta tratando.

A nivel mundial existen diferentes tipos de sistemas de salud los cuales pueden ser
incluidos dentro de la clasificacion hecha anteriormente, sin embargo, tienen ciertas
caracteristicas que los diferencian entre cada uno de ellos. A continuacion se

describen principales sistemas de salud a nivel mundial:

1.2.1 Sistema de Salud de México

El sistema de servicios de salud esta segmentado en tres grandes grupos, de acuerdo

con la insercién laboral y la capacidad de pago de las personas, y al interior de estos



el acceso a la atencidén se encuentra fragmentado en varias instituciones, segun se

describe a continuacion:

Los trabajadores de la economia formal deben afiliarse por ley a alguna institucion de
seguridad social. En el 2000 esta poblacion ascendia alrededor de 50 millones de
personas. El Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) concentraba a la mayor
parte de estos asegurados (cerca del 80%), seguido por el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(PEMEX), las Fuerzas Armadas (SEDENA), Marina y diversos seguros para

trabajadores estatales.

El sistema para poblacibn no asegurada (alrededor de 48 millones de personas)
incluye los servicios de la Secretaria de Salud (SSA), que opera en areas urbanas y
rurales de todo el pais y el programa IMSS-Solidaridad, que atiende a poblacion de
zonas rurales definidas (alrededor de 11 millones de personas) de 14 estados. La SSA
se financia por el presupuesto de la Federacion y de los gobiernos estatales,
esencialmente, y tiene ingresos por cuotas de recuperacion de quienes pueden pagar,
mientras que el IMSS-Solidaridad recibe una asignacion presupuestal del gobierno

federal y cuenta con el apoyo administrativo del IMSS.

El sector privado funciona en un contexto poco supervisado, brinda una atencién de
calidad desigual, con precios variables y esta bastante fragmentado. Las ONGs tienen
un peso poco significativo en la prestacion de servicios, aunque su trabajo organizado
en redes es cada vez mas relevante en los ambitos de sexualidad y reproduccion,

VIH/SIDA, violencia intrafamiliar, atencion a las adicciones y a las discapacidades.

1.2.2 Sistema de Salud de Chile

El Sistema de Salud chileno es mixto, compuesto de fondos y prestadores publicos y

privados. El sector publico lo integran los organismos que componen el Sistema



Nacional de Servicios de Salud (SNSS): el Ministerio de Salud (MINSAL) y sus
organismos dependientes: los 29 Servicios de Salud, el Instituto de Salud Publica
(ISP), la Central de Abastecimiento (CENABAST), el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), vy la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional (SISP).

El MINSAL vela por el desarrollo de la salud en el nivel nacional, asume el rol rector y
regulador del Estado en materia de salud y ejerce la autoridad sanitaria. La funcion
principal del SNSS consiste en brindar prestaciones de salud a través de una red
asistencial compuesta por Hospitales, Consultorios Urbanos y Rurales, y Estaciones
Médico-rurales; también ejerce funciones de regulacion. El ISP sirve de Laboratorio
Nacional y de Referencia, lo que involucra la normalizacion y control de calidad de los
laboratorios y de los medicamentos; también tiene funciones en la vigilancia y
cumplimiento de regulaciones ambientales. La CENABAST facilita la provisiéon de
medicamentos y demas insumos de uso médico al sistema. EI FONASA financia las
acciones de salud y las inversiones, asi como las prestaciones otorgadas a través del
Sistema o por otros organismos. Ademas, establece convenios y fija aranceles. La

SISP se encarga de controlar las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES).

El financiamiento proviene de un aporte fiscal al aseguramiento y la provision
publicos. Ademas, existe un aporte obligatorio de los asalariados que corresponde al
7% de sus sueldos. El componente publico lo gestiona FONASA. Este Fondo recibe los
aportes de los asalariados que escogen esta opcion de aseguramiento, asi como las
transferencias del Presupuesto de la Nacion para la atencion de los indigentes y para
el financiamiento de los programas de salud publica. EI aseguramiento privado se
hace a través de las ISAPREs. La poblacion cubierta por FONASA tiene una mayor
proporcion de mujeres y de adultos mayores que la adscrita a las ISAPRES; sin
embargo, la participacion de mujeres cotizantes en este Ultimo sistema es similar a su
representacion en la fuerza de trabajo. El 16% de la poblacion restante pertenece a
otros sistemas (Fuerzas Armadas, Universidades, etc.) o no estd adscrita a ningun

esquema formal de seguro.



1.2.3 Sistema de Salud de Argentina

Por mandato constitucional las provincias son las unidades técnico administrativas
responsables del cuidado y proteccién de la salud de la poblacién. Los municipios
suelen administrar sus propios recursos y tienen atribuciones para programar y
realizar acciones de salud en forma independiente, particularmente los de mayor
poder economico y peso demografico. El Consejo Federal de Salud (COFESA) es el
espacio de articulacion institucional para la construccion de consensos, el
establecimiento de metas y la adopcion de politicas y decisiones compartidas entre

sectores y jurisdicciones.

El Gobierno Nacional tiene presencia en las provincias a través de las delegaciones
del Ministerio de Salud, de la Superintendencia de Servicios de Salud, de la
Superintendencia de Riesgos de Trabajo y de la Superintendencia de las

Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSAS) cuenta con diversos organismos
descentralizados como la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia (ANMAT), la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS), el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI), el Centro Nacional de Reeducacion Social (CENARESO) y el Instituto
Nacional de Rehabilitacion y Promocion de Personas con Discapacidad. También
depende del MSAS la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS), que tiene a su
cargo fiscalizar y supervisar el cumplimiento del ejercicio del derecho de opcion de los
beneficiarios del sistema para la libre eleccion de Obras Sociales, la supervisién del
Programa Médico Obligatorio y el cumplimiento de las obligaciones de pago de los
entes comprendidos en el Sistema respecto a los Hospitales de Administracién

Descentralizada.



El sector de la salud en Argentina se estructura sobre tres subsectores principales:

a)

b)

Subsector publico: Con financiacion y provision publicas, principalmente integrado
por las estructuras administrativas provinciales y nacionales de nivel ministerial
(responsables de la conduccion sectorial en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones) y la red de Hospitales Publicos. Las Fuerzas Armadas tienen su
estructura propia asistencial, cada rama por separado, y producen algunos
insumos como, por ejemplo, medicamentos. El area de educacion es responsable
de la formacién de grado y postgrado en salud a través de las Universidades y
Hospitales Universitarios. También mantiene servicios de sanidad escolar para
acciones de prevencion y promocion de salud. Las areas de agricultura y
ganaderia son responsables del control de los alimentos y de la salud animal,
entre otras.

Subsector de Seguro Social Obligatorio: Organizado en torno a entidades que
agrupan a los trabajadores segun ramas de actividad denominadas Obras
Sociales. A su vez, el personal directivo y gerencial también se agrupa en
diferentes Obras Sociales, llamadas de personal de direccion, con iguales
caracteristicas y funciones que las de los trabajadores comunes. Otros organismos
publicos, como las Fuerzas Armadas y los poderes legislativo y judicial tienen sus
propias Obras Sociales. Por otra parte, cada provincia tiene una Obra Social que
cubre a los empleados publicos de su jurisdiccion. La mayoria de las Obras
Sociales brindan servicios a traves de contratos con terceros prestadores, pues su
capacidad instalada propia es muy escasa.

Subsector Privado: Que incluye tanto la oferta de profesionales de la salud
independientes como la de establecimientos de salud (hospitales privados,
clinicas, etc.) que atienden demandantes individuales pero, sobre todo, a los
beneficiarios de las Obras Sociales mediante acuerdos individuales y colectivos
que prevén diferentes modalidades de pago de servicios. Asimismo, el sector
privado comprende entidades de seguro voluntario llamadas Empresas de

Medicina Prepagas.



Por ultimo, debe mencionarse que entre 1995 y 1996 se disefid un nuevo sistema
para la proteccion contra los riesgos del trabajo, basado en el funcionamiento de
operadores privados (Aseguradoras de Riesgo de Trabajo) que atienden las
necesidades de prevencion y reparacion de los dafios laborales. El sistema esta
supervisado por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, vinculada al Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social.

1.2.4 Sistema de Salud de Brasil

El Estado es el proveedor del derecho a la salud “mediante politicas sociales y
econodmicas encaminadas a reducir el riesgo de enfermedades y otros riesgos y el
acceso universal y equitativo a todas las atenciones y servicios para la promocion,
proteccién y recuperacion de la salud”. Con miras a garantizar este derecho, la
Constitucion formula la implementacién de un Unico sistema unificado de salud
publica (Sistema de Salud Unificado—SUS), fundado en un disefio de acceso universal
descentralizado, escalonado, y por regiones que proporcione atencién integral bajo el
principio de equidad (prestando atencion a cada individuo segun sus necesidades).
Por ley, los tres niveles de gobierno deben participar activamente en el SUS, que es
una red de salud coordinada basada en un modelo por regiones, escalonado y
descentralizado. La autoridad de conduccidén para el SUS recae exclusivamente en
cada nivel de gobierno: el Ministerio de Salud (MS); las secretarias estatales de salud
(SESs); vy las secretarias municipales de salud (SMSs). Las acciones, intervenciones, y
los servicios de salud se suministraran de conformidad con las politicas y las normas
aprobadas por los consejos de salud, constituidos por los funcionarios del gobierno,
profesionales de la salud, proveedores de servicios y usuarios. Los consejos de salud
estan vinculados a los cuerpos ejecutivos respectivos: el Consejo de Salud Nacional;
el Consejo de Salud del Estado; y el Consejo de Salud Municipal. Las actividades del
Consejo de Salud siguen las recomendaciones dadas por las conferencias de salud.

Los cuerpos ejecutivos de cada nivel de gobierno convocan las conferencias de salud



a intervalos de cuatro afios, invitando a una amplia gama de actores sociales con

miras a evaluar la situacion sanitaria y proponiendo las normas de politica sanitaria.

En Brasil, los servicios de salud se administran mediante la combinacion de dos
sistemas: el sistema de salud publica de cobertura universal y el sistema privado de
“atencion médica suplementaria”. El sistema publico incluye a proveedores de servicio
tanto publicos como privados. Con respecto a los establecimientos privados, tanto
con fines de lucro como sin fines de lucro, los pacientes tienen todavia la opcion de
pagar directamente los servicios. Un 76% de la poblacion recibe exclusivamente
atencion del sistema publico, mientras que un numero significativo de aquellos
cubiertos por el sistema suplementario también usa el sistema publico, especialmente
para los procedimientos mas complejos y costosos. Los gerentes de la red en el
estado y/o los niveles municipales se encargan de los servicios de contratacion
externa al sector privado y pagan a los proveedores de servicios directamente, segun
el grado de autonomia que ellos tengan del nivel respectivo del manejo

descentralizado en el sistema.

1.2.5 Sistema de Salud de Estados Unidos

Los servicios de atencidén de salud en los Estados Unidos de América se dividen entre
los sectores publico y privado. El pais no tiene un sistema Unico, nacional, de
asistencia de salud. El proveedor méas grande de los servicios, es un sector privado
competitivo, compuesto por hospitales, médicos, dentistas, hogares para
convalecientes, organismos de asistencia domiciliaria, compafias aseguradoras,
empresas de suministros médicos y fabricantes de productos farmacéuticos.
Aproximadamente, 70% de la poblacion estd cubierta por un seguro de salud
privado. En términos generales, los gastos totales para la salud han fluctuado en
torno al 13,0% del producto interno bruto (PIB).



El Departamento de Salud y Servicios Sociales (HHS) es el principal organismo del
gobierno de los Estados Unidos de América para proteger la salud de todos los
estadounidenses y proporcionar servicios sociales esenciales, especialmente para los
gue son menos capaces de velar por si mismos. El HHS forma parte del poder
ejecutivo y el Congreso de los Estados Unidos de América determina su presupuesto.
El gobierno federal es proveedor directo de servicios de salud para el personal militar
(por medio del Departamento de Defensa), los excombatientes con discapacidades
vinculadas con el servicio (por medio de la Administracion de Veteranos de Guerra),
los indios estadounidenses y nativos de Alaska (por medio del Servicio de Salud para

Poblaciones Indigenas) y los presidiarios de las prisiones federales.

Mediante un programa conocido como Medicare, el gobierno federal proporciona
seguro de salud a todos los estadounidenses de méas de 65 afios de edad, los que
tienen insuficiencia renal permanente y ciertas personas con discapacidades. Es el
programa mas grande de seguro de salud de la nacion y cubre aproximadamente a
39 millones de estadounidenses. El gobierno federal, mediante los CMS, también
trabaja con los gobiernos estatales para proporcionar seguro de salud, conocido
como Medicaid, a los pobres del pais. Medicaid es un programa de seguro de salud,
financiado en forma conjunta por el gobierno federal y los gobiernos estatales, que se
dedica a algunos sectores de la poblacion de bajos ingresos. Cubre aproximadamente
a 36 millones de individuos, incluidos nifios, ancianos, ciegos, discapacitados y otros
que reunen los requisitos para recibir mantenimiento de ingresos del gobierno
federal. El gobierno federal, por medio del HHS, también patrocina la investigacion

médica en una amplia variedad de areas.

1.2.6 Sistema de Salud en Canada.

Canada posee un sistema de salud financiado y administrado por el sector publico y
de prestacion privada (sin fines de lucro) predominantemente, conocido por los

canadienses como "Medicare". El sistema proporciona acceso a cobertura total,
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integral para servicios hospitalarios, servicios meédicos para pacientes hospitalizados y

ambulatorios necesarios desde el punto de vista médico.

El manejo directo de los servicios de salud es responsabilidad de cada provincia o
territorio individual. Por intermedio de sus ministerios de salud respectivos, planifican,
financian y evallan la prestacién de atencion hospitalaria, los servicios de asistencia
médica y paramédica asi como algunos elementos de la atencion por prescripcion y la
salud publica. También supervisan las responsabilidades especificas delegadas a otros
organismos no gubernamentales. Los ministerios provinciales de salud financian
hospitales publicos, negocian los sueldos de los profesionales paramédicos y los
honorarios para los servicios médicos con las asociaciones provinciales de médicos.
En todos los casos, se publica y se pone a disposicion del publico un resumen de las

prestaciones para los servicios médicos de acuerdo con la Ley del Seguro de Salud.

Una caracteristica definitoria de la mayor parte del Sistema de Salud en Canada es
que se financia publicamente, principalmente mediante tributacion, incluidos los
impuestos federales y provinciales, personales y sobre la renta de las sociedades,
pero los servicios se prestan de manera privada sin fines de lucro. La Estructura del
Financiamiento para el Sistema de Salud en Canada indica que el flujo de los fondos
de los individuos en forma de pago de impuestos y primas a los gobiernos, los
empleadores y los aseguradores privados, financia el sistema de prestacion de

asistencia sanitaria y los prestadores.

1.2.7 Sistema de Salud de la Unidn Europea

Dentro de este sistema se encuentran contemplado diferentes paises los cuales se
derivan de modelos tales como el mutualista y el Sistema Nacional de Salud, los
sistemas varian en cada pais de acuerdo a parametros tales como; extension de
cobertura y el precio que han de pagar por ella. Respecto a la cobertura que tienen

no existe mucho cambio entre ellos ya que la mayoria tiene una cobertura total, sin
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embargo el precio por el gasto de salud varia frecuentemente. Entre estos paises se
encuentran Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia,
Holanda, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Portugal, Reino Unido y Suecia. A continuacion

se muestran ejemplos de los Sistemas de Salud de Paises de la Uni6n Europea:

a) Alemania.

Las atenciones hospitalaria y no-hospitalaria se hallan estrictamente separadas.
Fuera de los hospitales, los pacientes son tratados por médicos en sus consultorios
privados y psicoterapeutas no-médicos. Los fondos de seguros de salud entran dentro
de dos grupos principales: estatutario y privado. Los fondos de seguros de salud
estatutarios proporcionan a los miembros una serie de examenes y tratamientos
especificados por un comité de control formado por representantes médicos, los

fondos de seguros sanitarios y los partidos politicos.

Alrededor del 99% de la poblacion alemana tiene seguro médico. Por ley se exige
que los empleados que ganan menos de €3.900 mensuales sean miembros de un
fondo de seguro de salud estatutario. Este seguro cubre a los conyuges e hijos que
no perciban ingresos propios. Los empleados que ganen mas de €3.900 mensuales 0
los empleados por cuenta propia pueden optar por no tener este seguro, hacerse
miembros voluntariamente de un fondo de seguro de salud estatutario o entrar en un
esquema de seguro de salud privado. El 91% de la poblacion alemana pertenece a
un fondo de seguro de salud estatutario, mientras que el 8% esta cubierto por
fondos de seguro de salud privados, que no estan restringidos por ley en lo que

respecta a los beneficios diagndsticos y terapéuticos que ofrecen a sus miembros.

b) Francia.

El dltimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), del 21 de junio de
2000, calificé el modelo de sanidad en Francia como el mejor del mundo. Los criterios
que utiliz6 la OMS para elaborar el ranking de sistemas de salud conjugaban el nivel

de salud general de la poblacién, las disparidades de salud entre la poblacion, la
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satisfaccion por su funcionamiento segun las rentas, el reparto de las cargas de la

financiacion del sistema, entre otros.

Su estructura se encuentra descentralizada en regiones, departamentos y entes
locales. Dos modelos de gestion: un sector publico, y uno fundado sobre principios
liberalizadores. Hospitalizacion mayoritariamente publica (2/3 de las camas
disponibles en el sistema hospitalario francés forman parte del sector publico). Los

servicios ambulatorios se encuentran la mayoria liberalizados.

El sistema hospitalario en Francia es mixto es decir publico y privado. Las tarifas de
los centros publicos las fija la Administracién y de los centros privados son de
acuerdo con el area de especializacién, y establecidas en contratos entre las agencias

regionales y los hospitales.

La confeccion del presupuesto de la Seguridad Social corresponde al Ministerio de
Asuntos Sociales y Sanidad. De su gestion se encarga la Caja Nacional de Seguro de
Enfermedad de los Trabajadores Asalariados (CNAMTS), 16 cajas regionales y 129 a
nivel departamental. Los presupuestos globales para los hospitales publicos se
elaboran desde 1985 mediante la negociacién entre hospitales, Estado y Cajas de
Enfermedad. La financiacion del sistema se hace a través de cotizaciones obligatorias
de asalariados y empresas, y diferentes niveles de pago anticipado por prestaciones

que deben satisfacer los pacientes.

Otros paises de la Unidén Europea y su sistema sanitario se mencionan a continuacion

en la tabla 1.1:
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Paises

Cobertura

Descripcion

Austria

Universal

Consulta médica gratuita o dependiente del seguro.
Los pagos de seguro incluye hospitalacion, asilos,
recetes, farmaceuticos.

Bélgica

Universal

El régimen habitual es el pago por acto con
reembolso posterior por el seguro.

Dinamarca

Universal

Financiado a través de los impuestos. Los servicios
son gratuitos a excepcion de farmacia, odontologia,
fisioterapia y podologia.

Finlandia

Universal

Es muy parecido al sistema de Dinamarca, las
autoridades regionales deciden las prestaciones en
atencion primaria y especializada y los fondos son
distribuidos a nivel estatal.

Grecia

95% de la poblacion

El gasto en salud privado es del 40%. Existe un
pago anticipado de hospitalizacion, pago por
urgencias y consulta externa y pago por farmacia.

Holanda

Universal

62% es del sistema mutualista mientras que el
resto esta asegurada a través de seguros privados,
Todos los servicios son gratuitos a excepcion de
odontologia.

Irlanda

Universal (1/3 de la
poblacion tiene
servicio gratuito)

Financiado a través de los impuestos. Los servicios
son gratuitos para un tercio de la poblacién, el resto
paga una cantidad variable por los servicios de
odontologia, fisioterapia, etc. La hospitalizacion y
atencién especializada tiene un costo anticipado el
cual puede ser financiado a través de la
contratacion de la compra de seguros.

Italia

Un buen porcentaje de
su poblacion no esta
cubierto

Dado el proceso de la reforma de 1993, su sistema
de salud ha cambiado negativamente haciendo que
un buen porcentaje de usuarios busquen asistencia
en salud fuera del pais.

Luxemburgo

Universal

Sistema mutualista obligatorio. Existe un pago
anticipado por visita médica, medicamentos y
hospitalazacion.

Portugal

76 % de la poblacion

El servicio es gratuito para esta cantidad mientras
que el otro porcentaje es cubierto a través de un
sistema asegurador. Existe pago anticipado por
atencion ambulatoria especializada, visitas
domiciliarias, medios de diagndstico, fisioterapia y
hospitalizacion

Reino Unido

Universal

Sus prestaciones son totales y gratuitas. Existe un
pago anticipado en farmacia (pero muy pocos lo
realizan debido a exenciones y al hecho de que la
mayoria de medicamentos tiene un costo bajo),
hospitalizaciéon y odontologia

Suecia

Universal

Mutualista y compra de seguros de salud. El
usuario paga a la autoridad local pago por consulta
especialidades, urgencias, hospitalizacién y pago
anticipado por servicios dentales y por recetas.

Tabla 1.1. Descripcion de los Sistemas de Salud de los paises de la Union Europea

Fuente: Gestion Hospitalaria. José Luis Temes.
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1.3  SISTEMA DE SALUD SALVADORENO

El sector de la salud esta constituido por dos grandes grupos:

a) El publico, integrado por:
e El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
e El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI),
e Bienestar Magisterial,
e La Sanidad Militar y

e El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

b) El privado que incluye entidades lucrativas y no lucrativas.

1.3.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como responsable por la salud de la
poblacién, ha identificado la necesidad de efectuar cambios en el sistema de salud

publica, en vista de los multiples problemas que existen. Mencionandose entre ellos:

a) La existencia aun de poblacion sin acceso a los servicios de salud
b) Insuficiente financiacion del sistema
c) Sistema de salud desintegrado que promueve la duplicacion de recursos

d) La provision de servicios deficientes y de poca calidad.

Ante la problemética planteada, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha
realizado esfuerzos para transformar la estructura organizativa predominante en el
sub-sector publico (modelo centralizado con una organizacion
burocratica/profesional) en una estructura moderna en términos de organizacion y
gestion, desconcentrada y descentralizada en cuanto a la provision y a la

administracion de los servicios, para ello estd impulsando a nivel local el disefio de un
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Sistema Béasico de Salud Integral (SIBASI), el cual esta basado en un enfoque
sistémico que permite el escalonamiento en red de los servicios de salud, no por su
capacidad técnica sino por la capacidad de relacionarse con el usuario y su entorno,
pretendiendo con esto garantizar, a todos los individuos el acceso al sistema de
servicios de salud a través de un nivel de atencion y que pueda ascender a otros
niveles cuando su estado de salud asi lo requiera. Esto implica que el primer nivel de
inicio debe existir en todas las comunidades del pais y que deben darse las
interrelaciones que hagan posible el flujo de pacientes entre los diferentes niveles

que existen.

Si bien este sistema esta pensado para ser integrado por los dos sub-sectores,
publico y privado, del sector salud, actualmente esta implementado Unicamente en

las instituciones de salud del MSPAS.

El modelo de atencion publica se organiza en redes de servicios estructurada en tres
niveles y vinculados entre si por medio el sistema de referencia y retorno, en donde
al primer nivel de atencion le compete la provisidbn de servicios basicos a nivel de
hogar, comunidad y servicios basicos ambulatorios de Salud; al segundo nivel le
compete la provision de servicios ambulatorios y hospitalarios de las cuatro &reas
basicas y algunas de sus sub-especialidades de conformidad con el volumen y
naturaleza de su poblacién adscrita: Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Cirugia y
Pediatria. Estos dos primeros niveles de atencion constituyen el Sistema Basico de
Salud Integral (SIBASI). Al tercer nivel, Centro Nacional de Referencia, le compete la

provision de servicios especializados, de alta complejidad y de referencia nacional.
Actualmente el total de establecimientos del MSPAS es de 618 con un total de camas

de 4625 a finales del 2003, estos establecimientos estan distribuidos como se observa

en la tabla 1.2:
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30 Hospitales
367 | Unidades de Salud
170

Casas de Salud

47 Centros Rurales de Salud

2 Clinicas de Empleados

2 Centros de Atencion de Emergencia

Tabla 1.2. Cantidad de establecimientos del MSPAS

Fuente: Pagina Web Oficial MSPAS

Organizados en veintiocho SIBASI, distribuidos no por su ubicacion geografica sino
por la poblacibn a atender, de tal manera que sea lo suficientemente pequefa
(50,000 habitantes) para que el personal que lo dirige pueda conocer bien los
problemas y compartirlos con la poblacibn de su &rea geogréfica, pero lo
suficientemente grande (250,000 habitantes) como para que su capacidad de
resolucién justifique la existencia de una complejidad técnica suficientemente grande

para dar respuesta a problemas complejos. A continuacion, en la tabla 1.3, se

mencionan los SIBASI actuales:

Santa Ana Suchitoto
Metapén La Paz
Chalchuapa Sensuntepeque
Ahuachapéan llobasco
Sonsonate San Vicente

La Libertad Usulutan
Chalatenango Santiago de Maria
Nueva Concepcion |. Jiquilisco

Norte San Miguel
Centro Ciudad Barrios
Sur Nueva Guadalupe
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Soyapango Morazan
llopango La Unidn
Cojutepeque Santa Rosa de Lima

Tabla 1.3. SIBASI actuales en El Salvador

Fuente: Pagina Web Oficial MSPAS

Los Centros Nacionales de Referencia estan formados por:

a) Hospital Rosales

b) Hospital de Nifios Benjamin Bloom

¢) Hospital de Maternidad

En la figura 1.1 se muestra la estructura especifica del sistema de salud; dentro de la
organizacion del Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, se reconocen dos
niveles: el ente rector, responsable de la formulaciébn de politicas y normas,
representado por el MSPAS; y el ente gestor-proveedor, constituido por el SIBASI, el

cual se vinculara en aspectos normativos, administrativos, y de control de la gestién

con las instancias creadas por el ente rector para tal fin.

Organizacion Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social

RECTOR

Ministro
Viceministro

Direccidn de I

Planificacion

Unidades
Asesoras

Direccidn | Direccidn de : ies
Administrtiva= !Aseguramlento DR'rBE g':::';;:die I
Fnanciera | de la Calidad

GESIORS

EROVEEDCOR SIBASI

Figura 1.1. Estructura especifica del sistema de salud

Centros Macional
de Referencia

Fuente: Pagina Web Oficial MSPAS
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La estructura organizativa del SIBASI se muestra en la figura 1.2, esta corresponde al
nuevo modelo de prestacion de los servicios de salud, estableciendo relaciones de
coordinacion, ejecucién, control y evaluacion de las acciones y resultados de las

instituciones que integran el sistema.

Comprende tres elementos dentro de su estructura: el Gerencial, apoyado por un
equipo técnico-administrativo para el ejercicio de sus funciones; la Consulta Social,

como expresion de la Participacién Social; y los Proveedores de los servicios de salud.

Organizacion Sistema Basico de Salud Integral

Gerencia
/ﬂ\

( comitede | comité de Gestion

"

| I .
Equipo Equipo Equipo '
técnico Financiero Administrative

------------------------------------------------------------

ONG's I | 1sss I MSPAS I Pﬂuados'i Otros I

Comité de Gestion conformado por representantes de todos los proveedores de servicios de
SIBAS| en donde el Gerente forma parte de éste.

Figura 1.2. Organizacion del SIBASI

Fuente: Pagina Web Oficial MSPAS

Si bien dentro de este organigrama se encuentran, ademas de las instituciones del
MSPAS, los grupos privados y el ISSS, estos no forman parte actualmente del SIBASI,
mas bien son considerados como un apoyo al MSPAS, ya que no hay ninguno poder
institucional de unos sobre los otros. Se pretende que en un futuro todos los entes

proveedores de salud formen parte del SIBASI.
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1.3.2 Instituto Salvadorefio del Seguro Social

En la actualidad, el Seguro Social es la Unica institucion en materia de Seguridad
Social. Su principal misién es velar por el bienestar del trabajador y su nucleo familiar

en materia de salud y prevision de riesgos comunes y profesionales.

La inscripcion del personal al régimen el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS) es obligatoria. El ISSS les descuenta un porcentaje de su sueldo para pagar las
cotizaciones y complementa el monto con aportaciones de la empresa. La empresa
esta obligada a entregar un “certificado patronal” en el que consta no sélo que es
efectiva su afiliacion a tal sistema, sino que ademas no se encuentra en mora con el
ISSS. La presentacion de dicho certificado es requisito para hacer uso de cualquiera

de los servicios del Seguro Social.

El ISSS es el organismo que tiene a su cargo el planeamiento, la direccion y la
administracion del Seguro Social. Funciona como una entidad autonoma y se
relaciona con los poderes publicos por medio del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, a fin de mantener la indispensable correlacion entre los fines de la Seguridad

Social que le corresponde y los que integralmente corresponden al Estado.

Los recursos del Seguro Social provienen fundamentalmente de las cotizaciones, las
cuales se calculan actuarialmente, es decir conforme a principios técnicos, a fin de
garantizar el equilibrio entre los gastos y las recaudaciones en cada ejercicio de su

gestion que se extiende a lo largo del tiempo, en principio, en forma perenne.

El costo de la administracion del Instituto y de las prestaciones que otorga, se
financian con los siguientes recursos:
a) Cotizaciones que aportan patronos, trabajadores y el Estado,
b) Rentas, intereses y utilidades provenientes de las inversiones y de las reservas,
¢) Subsidios
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d) Multas e interese impuestos

e) Otros ingresos

Cubre los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores:
a) Enfermedad o accidente comun
b) Accidentes de trabajo o enfermedad profesional
¢) Maternidad
d) Invalidez
e) Vejez

f) Muerte

El planeamiento, direccion y administracion del Seguro Social estd a cargo del
Instituto y funciona como una entidad autonoma. Se relaciona con los poderes
publicos a través del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, presta apoyo al MSPAS,

aungue no existe ningun acuerdo institucional entre ellos.

El pago de las cotizaciones debe ser efectuado por todos los asegurados directos, es
decir, las personas que desempefian actividades que se encuentran cubiertas por el
seguro (poblaciébn economicamente activa (PEA)). Tales cotizaciones tienen el
caracter de primas colectivas porque, fundamentadas en el mutualismo, se aplican
por igual a todos los miembros de la categoria que recibira los beneficios, de acuerdo
a sus propias condiciones socio-economicas y al plan de prestaciones que se les

otorgara.

La red hospitalaria cuenta con nosocomios debidamente equipados y personal
especializado, tal es el caso de los hospitales Roma, Amatepec, General, Consultorio
de Especialidades, Médico Quirurgico, Oncoldgico, Psiquiatrico, Neumologico y los

regionales de Sonsonate, Santa Ana, La Union y San Miguel.
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El ISSS cuenta también con una red de treinta y tres unidades meédicas, localizadas
en todo el pais, asi como con treinta y un clinicas comunales y doscientas cinco

clinicas empresariales.

Los 6rganos superiores del Instituto son:
a) El Consejo Directivo; y

b) La Direccion General

El Consejo Directivo es la autoridad superior en el orden administrativo, financiero y
técnico. Estd conformado por:
a) El Ministro del Trabajo
b) Representantes gubernamentales, uno por cada Ministerio:
e Hacienda
e Trabajo y Prevision Social
e Salud Publica y Asistencia Social
e Economia
c) Dos representantes de los trabajadores
d) Dos representantes patronales
e) Un representante del Colegio Médico
f) Un representante del la Sociedad Dental

g) Director General del Instituto

Uno de los principales retos que tiene la institucion para el futuro, y el cual ha
empezado a implementar desde el 2000, es el de dejar de enfocarse solo en la
atencion a enfermedades y apostarle mas a la prevencién de estas. Por ello ha
incluido en toda la red hospitalaria el concepto de atencién integral, el cual se divide
en cinco componentes basicos: salud ocupacional, salud a la mujer, salud infantil,
salud al adulto hombre y en salud al adulto mayor.

Cada uno de estos programas de atencion esta diseflado para que su estructura

funcional sea aplicado en centros de atencién del ISSS, en las tres etapas de
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prevencion: primaria (medicina preventiva), secundaria (medicina curativa) y terciaria

(medicina recuperativa).

1.4 EL HOSPITAL COMO UN SISTEMA

El sistema de salud es el conjunto de entidades y organismos sociales encargados de
la produccion de servicios de salud. Su objetivo directo es la mejora o proteccion de
la salud. En el Sistema de atencibn médica general, existen muchas estructuras
organizativas, algunas de ellas se subdividen en subsistemas, siendo el hospital uno

de los destinatarios principales que contiene su propio sistema organizativo interno.

Dentro del Sistema de atencion médica de un hospital influyen ciertos parametros,
que pueden ser sociales, conceptuales y de procedimientos, que influyen en los
sujetos de atencion médica, y los que pueden ser independientes para cada una de

las instituciones que lo forman.

Un sistema debe tener:

a) En primer lugar, un objetivo, que en el caso de la atencion médica es mejorar
el nivel de salud de la poblacién, este se filtra como propio objetivo a las
demas instancias que ejecutan los servicios de salud.

b) En segundo lugar se encuentran /os recursos y los insumos, entre estos puede
considerarse a los pacientes no como insumos Sin0O como sujetos que
constituyen el objetivo de la atencién médica.

¢) En tercer lugar estad e/ proceso, es decir la interrelacion que une todos los
departamentos internos que realizan su trabajo de acuerdo a su relaciéon con
los pardmetros establecidos por sus directrices superiores y que desarrollan el
proceso de diagndstico y tratamiento de los pacientes.

d) En cuarto lugar se considera /a zona de influencia y a la poblacion que ahi

reside y que tiene derecho a sus servicios.
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e) Y en quinto lugar esta e/ mecanismo regulador, en el que se encuentran los
organismos directivos que tienen capacidades de decisién y que tratan de que

el servicio sea brindado con la mayor eficiencia.

Un sistema de salud tiene ciertos procesos que no son mas que el diagnastico,
tratamiento y cuidados de personas enfermas, y un sinnimero de procesos internos
de apoyo a esos procesos fundamentales (administrativos, hospedaje,
mantenimiento), estos deben incluirse dentro del conjunto de subsistemas o sectores

que lo conforman.

Existen ciertos componentes de entrada, de proceso y de salida, asi como existe un
proceso de retroalimentacion que sirve para que el sistema se actualice y se vuelva

efectivo.

Los elementos de entrada de un sistema de salud son:

a) Usuarios: Formado por la poblacion sana y los enfermos.

b) Recursos Humanos: Formado por el personal profesional, técnico, administrativo y
personal de servicios generales.

¢) Recursos Econdmicos: Formado por la Base de financiamiento, la contabilidad, los
presupuestos de ingresos y egresos, Yy los fondos internos de la institucion.

d) Recursos Técnicos: Todos los parametros que proveen informacion vy

procesamiento de datos.

Para los elementos de proceso deben incluirse los siguientes parametros especificos:
a) Prevencion especifica
b) Diagnodstico temprano
¢) Tratamiento inmediato
d) Limitacion de invalidez y rehabilitacion
e) Datos que generan formularios

f) Estadisticas
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g) Informes, expedientes y referencia de pacientes

Estas actividades deben desarrollarse dependiendo del nivel de atencion que imparte
una institucion médica, ya sea en cualquiera de los tres niveles de atencion y
cualquiera de las areas de atencion siguientes:

a) Atencion domiciliaria

b) Consulta externa

c) Hospitalizaciéon

d) Urgencias

Para los elementos de salida deben incluirse varios aspectos como los siguientes:
a) Paciente curado: Usuario dado de alta por curacién, mejoria, conclusion de
estudios, traslado a otros centros y defunciones.
b) Paciente rehabilitado
¢) Docencia

d) Investigacion

Para racionalizar la atencion médica y proporcionarla con calidad, se establece la
estrategia de los niveles de salud, cada uno de ellos tiene su propio sistema
dependiendo de su orientacion, lugar de atencidén o especialidad, este esta integrado

por tres niveles:

a) El primer Nivel: Su finalidad es la atencion de la salud simple, pero continua, de
poca complejidad y accesible a la poblacién que habita en la comunidad o en sus
alrededores, tiene un enfoque preventivo y servicios de baja complejidad: centros
rurales de nutricion, casas de salud y unidades de salud.

b) El Segundo Nivel: Debe disponer de recursos bien organizados para atender los
problemas que le sean referidos por el primer nivel, brinda programas preventivos
y hospitalizacion (hospitales nacionales periféricos y hospitales generales

centrales); La diferenciacion entre segundo y tercer nivel debe de ser flexible ya
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que a veces hay equipo necesario en un segundo nivel que resuelve problemas de
tercero o viceversa.

c) El Tercer Nivel: Tiene como objetivo resolver los problemas de la demanda de
consultas y hospitalizacién de alta especialidad que no pueden ser satisfechos por

los niveles anteriores (hospitales de especialidades).

1.4.1 Direccién y Administracion

El mecanismo de direccion y enlace administrativo del sistema se integra por los
siguientes niveles jerarquicos: un nivel central, esencialmente normativo, de
planeacion, direccidbn y control (supervision y evaluacion); uno intermedio de
adaptacion de normas y manejo de programas y servicios en el ambito regional o de
entidad federativa; y el nivel local, representado por la jurisdiccion sanitaria y de

atencion médica distrital o municipal.

La planeacion es importante en términos econdmicos para la racionalizacion bajo el
propésito de que no se originen desperdicios de recursos o bien insuficiencia en la
prestacién de los servicios y en general desorden funcional y administrativo. La
planeacion tiene como meta, organizar sistemas de funcionamiento de los multiples
servicios hospitalarios que deben localizarse en centros de poblacion y que debe
llevar sustancialmente a establecer con claridad la demanda de servicios médicos de
la poblacion.

El sistema interno de un hospital, debe tomar en cuenta aspectos de planeacion,
integracion, organizacion, coordinacion, control, supervisién y evaluacion de la misma
institucién. Se debe de organizar y establecer una divisiébn de trabajo coordinado
jerarquicamente, siguiendo ciertos principios junto con ciertos métodos; no tocando
los extremos de un ambiente autoritario, en que todas las decisiones las toma la
persona que los dirige, estableciendo una jerarquia Unica, ni un ambiente de total
anarquia, en el que todos opinan, todos hacen y donde se forman pequefios grupos

gue se desempefian sin tomar en cuenta la coordinacion con los demas.
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1.4.2 Organizacion

La organizacion del sistema interno del hospital, debe estar adaptada a los fines de la
institucién, tomando en cuenta las tendencias y la situacion que guarda el hospital a
la comunidad a la que sirve. Es necesario que la organizacion de la institucion tenga
una unidad de mando, estableciendo la responsabilidad principal a nivel de la
direccién, y el director delega su autoridad en diversos niveles con un definido rango
de accion y con unas vias de comunicacion y dependencia bien definidas, es decir un
nivel jerarquico, donde los niveles medios dependan de niveles mayores. Asi mismo
debe tenerse una coordinacion en el area de trabajo, es decir, saber quien es el jefe
en el area de trabajo. Y deben existir métodos importantes de orientacion, tanto a

pacientes como a visitantes.

Desde el punto de vista clinico arquitecténico, un hospital se compone de varias
partes, que aun cuando se distinguen desde el punto de vista fisico, no
necesariamente corresponden a aspectos funcionales; asi pues, esquematicamente
un hospital consta primero de una zona de hospitalizacion con sus anexos, es decir,
las zonas de hospitalizacion propiamente dichas y sus servicios directos, asi como
aquellos servicios que concurren directamente a proporcionar esta prestacion, como
lo son las salas de operaciones, las salas de partos, el servicio de urgencias y las

oficinas de admision para el paciente que requiere hospitalizacion.

Otro conjunto es la consulta externa que, como se ha definido, tiene como funciones
estudiar al paciente ambulatorio para diagnosticarlo y tratarlo, o bien en algunos
casos solo para seleccionarlo y determinar si corresponde o0 no a su atencién al

hospital, sobre todo en los casos en que el hospital es de especialidad.

Hay también una serie de servicios que suelen llamarse intermedios, que son aquellos
que participan en el funcionamiento de ambas zonas, es decir, dan servicio a
hospitalizacion y a consulta externa. Algunas veces dentro de este cuerpo intermedio

esta instalado los rayos X, Ultrasonografia, los laboratorios, el archivo clinico y todas
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aquellas zonas que pueden colocarse en relacién con las areas de las dos funciones
primordiales de la institucion. A veces en esta posicion se encuentran la direccion, la
administracion, la jefatura de enfermeria y la de trabajo social y demas servicios que

tienen funciones comunes a ambas zonas.

Es importante mencionar que el servicio de Ultrasonografia muchas veces esta
incluido dentro del servicio de Imagenologia del hospital, a cargo de un solo jefe del
servicio de imagenes; en otras ocasiones, el servicio de Ultrasonografia esta
adyacente a otros servicios por imagenes, pero tiene su propia organizacion y jefe de
departamento, aunque puede no estar adyacente a imagenes y se sitla contiguo a
otras areas en las que puede ser de importancia un diagnoéstico de Ultrasonografia,

como por ejemplo, la consulta externa o ginecologia y obstetricia.

En la figura 1.3 se presenta un organigrama jerarquico por departamentos de un
sistema de salud, representa una visién general del sistema interno del hospital si se
contara con los servicios alli mencionados; esta composicion puede cambiar
dependiendo de la circunstancias y de los servicios con que el hospital haya sido

disenado.
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Figura 1.3 Organizacion jerarquica por departamentos de un Sistema Hospitalario

General.

Fuente: Direccion de Hospitales. Manuel Barquin C.

En la figura 1.3 los servicios médicos dependen de la Subdireccion de servicios
directos o técnicos que tratan directamente con los pacientes, estos se dividen en
cuerpo médico y en servicios paramédicos. Los servicios que tratan directamente al
paciente estan conformados por:

a) Medicina preventiva.

b) Servicios clinicos (division médica y quirargica)

c) Servicios de diagnéstico.

d) Servicios Auxiliares de Tratamiento.
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Los servicios paramédicos estan conformados por:
a) Enfermeria.
b) Dietética.
c) Trabajo social.
d) Farmacia.

e) Archivo Clinico

Para los servicios indirectos o administrativos que dependen de la direccion, se divide
de la siguiente manera:
a) Control de Recursos.

b) Servicios Generales.

Dentro de estos servicios que fisicamente pueden estar dentro de un bloque de
construccion ligados o independientes de los conjuntos ya descritos son los servicios
generales y los de ingenieria y mantenimiento. De manera que al trabajar él medico
asesor de un hospital se entendera con los ingenieros biomédicos y los arquitectos
en los términos de este esquema, independientemente de que el funcionamiento se

establecera desde el punto de vista medico al funcionar posteriormente.

Para los hospitales existe una relacion comercial entre los pacientes y las
instituciones, es decir, una oferta y una demanda de servicios de salud, en la que se
prestan unos servicios y se generan unos ingresos econémicos para invertir en capital
y alimentar el proceso productivo. Este ciclo puede estar todo lo oculto que se quiera
en los casos de hospitales publicos, pero no por eso deja de existir. El Estado o la
administracion correspondiente recaudan los recursos econdmicos a través de los
impuestos. Una parte de ellos se dedican a sanidad, donde se incluye cada hospital.
El hospital ingresa recursos a través de sus presupuestos y presta unos servicios
previstos a una poblacion. Es por este trabajo que realiza por lo que recibe un

presupuesto para mantener su actividad y desarrollarse.
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1.5 INTERRELACIONES HOSPITALARIAS

En un hospital es de gran importancia para su buen funcionamiento, la relacion que
existe entre sus diferentes departamentos y un disefio apropiado de las circulaciones
dentro de un hospital. Para examinar esta relacion se deben analizar, las
comunicaciones, transporte de objetos y movimiento de personas, para poder
establecer el grado de complejidad que cada una de estas relaciones tiene en el flujo
de un hospital. Por ejemplo en cuanto a las comunicaciones se puede mencionar
como medio de comunicacion: telefonia, megafonia, radio, e-mail; para medios de

transporte se puede mencionar: personal, transporte automatizado, etc.

Dentro de la organizacién de un hospital debe existir cierta relacion de ubicacion de
los diferentes departamentos que lo conforman para tener una relacion de flujos tal
que el movimiento a través del hospital, tanto de pacientes, insumos, etc., no se vea

afectado por la mala distribucion de los diferentes departamentos del hospital.

Dentro de un hospital existen diferentes tipos de relaciones que se dan entre los
departamentos, las cuales pueden agruparse dentro de tres grupos: comunicaciones,

transporte de materiales u otros y movimiento de personas.

a) Comunicaciones.
La comunicacion puede ser a través de voz o mediante la transmision de datos.
Dado que la cantidad de informacion que circula y se maneja diariamente en el
hospital es muy elevada, la posibilidad de un intercambio rapido y facil de la misma
es uno de los ejes del funcionamiento de un hospital. Las técnicas actuales
permiten que la transmision de informacion haya mejorado dentro del hospital, la
comunicacion puede ser hecha oral (personal telefonia, megafonia o radio), escrita

(personal, informatica), y gréafica (personal, informatica).
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Ejemplos de comunicaciones en un hospital pueden ser los siguientes:

e Datos asistenciales entre las diversas unidades o departamentos del hospital
(Examenes de Laboratorio, Estudios Radiograficos y Ultrasonograficos, otros)

e Gestion de pacientes, en cuanto a generacion de expediente, admision y

archivo de datos, entre otros.

b) Transporte de Materiales y otros.
Este tipo de relaciones es muy intenso y complejo, intenso por la gran cantidad de
objetos que hay que mover y complejo por la cantidad de tipos diferentes de
objetos que generan redes independientes. Por lo mismo estas circulaciones de
objetos son muy reguladas y su organizacion a revolucionado utilizando sistemas
automatizados. Estos sistemas no so6lo modifican las relaciones y las posiciones
relativas de las zonas del hospital, sino que ademas generan notables
condicionantes en cuanto a espacios necesarios y vias generales de circulacién.
Pero igualmente se puede decir que el disefio del hospital depende en gran medida
de estos sistemas, por lo que cualquier decision respecto a la instalacion o no de
este tipo de sistemas forma parte de los presupuestos mas claros en la definicion
de un nuevo hospital. El transporte de materiales y otros se hace a través de

personal de servicios.

¢) Movimiento de Personas.

El tercer tipo de relaciones es el movimiento de personas, este tipo es fundamental
para la definicion del hospital. La circulacién de personas en el hospital es la que
define la estructura del edificio, estas se pueden clasificar por la frecuencia, tipo de
persona que las realiza y tipo de desplazamiento y pueden ser:

e Circulacion de visitas a unidades de internamiento.

e Circulacion de pacientes ambulatorios a consulta externa y medios de

diagnastico.
e Circulacion de pacientes y personal de urgencias a distintos medios de

tratamiento.
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Circulacion de pacientes ingresados a unidades especiales de diagndstico o de
tratamiento.

Circulacion de aprovisionamiento de comidas a unidades de internamiento.
Circulacion de personal médico a distintas areas del hospital.

Circulacion de personal de apoyo (personal de mantenimiento, administracion,

etc.).

El mayor indicador de la calidad de un disefio hospitalario reside en la adecuacién

de su sistema de relaciones a su sistema de circulaciones, pues ello favorece

ademas de un rendimiento adecuado de sus instalaciones, su uso facil y apropiado

por parte de los usuarios.

Estos tipos de relaciones son las que se dan en los diferentes departamentos o

servicios dentro de un hospital. Haciendo referencia al organigrama de la Figura 1.3

donde se presenta la organizacion jerarquica por departamentos de un Sistema

Hospitalario, los diferentes departamentos se pueden dividir de la siguiente forma:

a) Subdireccidn de Servicios Directos o Técnhicos

b) Subdireccion de Servicios Indirectos o Administrativos

c) Jefatura de Ensefianza e Investigacion

La Subdireccion de servicios directos o técnicos se divide en:

a) Cuerpo Médico, el cual esta integrado por:

Medicina preventiva

Servicio clinico dividido en division médica conformada por medicina interna,
pediatria, especialidades meédicas, y division quirargica conformada por las
unidades de Cirugia general, especialidades quirurgicas y gineco-obstetricia.
Servicios de diagnostico entre los cuales se encuentran: laboratorio clinico,

rayos X, Ultrasonografia, Endoscopia, Hemodinamica, ECG entre otros.
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Servicios auxiliares de tratamiento entre los cuales se encuentran:
anestesiologia, medicina fisica y rehabilitacion, radioterapia, banco de sangre,

entre otras.

b) Servicios paramédicos, el cual esta integrado por:

Enfermeria
Dietética
Trabajo Social
Farmacia

Archivo Clinico

La Subdirecciéon de servicios indirectos o administrativos se divide en:

a) Control de recursos, el cual esta integrado por:

e Control de recursos

e Contabilidad, Adquisiciones, Inventarios y Recursos Humanos

b) Servicios Generales, integrado por:

¢ Intendencia o Superintendencia
¢ Ingenieria y Mantenimiento

e Lavanderia y Roperia

Para la comunicacién entre los diferentes departamentos se puede hacer uso de

diferentes sistemas de informacion los cuales permitiran una mejor comunicacion

entre estos, tanto para la comunicacién por voz como para el manejo de datos. Un

ejemplo de estos sistemas de informacion para la comunicacién por voz puede ser:

a) El sistema de telefonia convencional basado en una central telefénica digital

Con este sistema de telefonia convencional se puede obtener un servicio de red

telefénica la cual permita obtener los siguientes elementos:

Servicio de telefonia

34



El servicio de telefonia permitira la comunicacion vocal telefénica dentro del
edificio y con el exterior.

Servicio de intercomunicacion

El servicio de intercomunicacion permitira la comunicacion vocal dentro del
edificio en paralelo con el servicio de telefonia. Es un subconjunto del servicio
de telefonia, por tanto, se debe utilizar la misma tecnologia e infraestructura
que para el servicio de telefonia.

Servicio de buscapersonas

El servicio de busca personas permitira la localizacion y comunicacion
inmediata con las personas que estén adscritas al mismo en el ambito del
hospital. Por ejemplo servicio de guardia, mantenimiento, etc.

Servicio pase espere de consultas externas

El servicio de pase espere permitira el aviso por megafonia a los pacientes en
espera de acceder a los consultorio de consultas externas.

Servicio de aviso por megafonia

El servicio de aviso por megafonia, permitira de forma selectiva por areas del

hospital o simultaneamente a todas, dar avisos de caracter general.

b) Comunicacién o manejo de datos

La comunicacion de datos, dentro de una entidad hospitalaria puede requerir la

gestion de diferentes tipos de datos, entre los cuales se puede mencionar:

Gestidn administrativa (Contabilidad general, presupuestaria y analitica,
Suministros, compras y almacenes, entre otras).

Gestion clinica (Admision de urgencias, hospitalizacion, historias clinicas, citas
de consultas externas, facturacion, entre otras).

Gestiones departamentales (Gestion de quir6fanos, enfermeria, radiologia e
imagen (PACS*/IMACS*), laboratorios, farmacia, dietética y cocina, servicios
técnicos y mantenimiento, biblioteca, monitorizacion y control de pacientes en

UCI, entre otras).

35



e (Gestion de productividad del personal clinico en servicios médicos (Gestion de
bibliografia, gestiébn y control de equipos de instrumentacion clinica para
ejecucion de pruebas, video conferencia, otros).

e Acceso a documentacion, bibliografia y formacién continuada (Base de datos,

servidor de video con seminarios, cursos, etc., acceso a internet, otros).

Toda esta gestidon de datos se convierte en una red de transmisién de datos. El
conjunto formado por la red de transmision de datos del hospital mas la electrénica
de comunicacion interna al mismo, constituye la intranet del hospital, con la cual se
da toda la comunicacion interna del hospital. La red de comunicacién del hospital
conectara todos los ordenadores entre si a través de una base de datos centralizada,
sin embargo es de notar que en la base de datos de cada departamento, el usuario
solo puede cambiar los datos que son propios del departamento, otros datos, no
podran ser modificados. Los servicios se prestan mediante un conjunto de reglas y
procedimientos denominados protocolos. A continuacion (ver tabla 1.4) se enumeran

los servicios de red mas relevantes y los protocolos con los que se deben prestar:

SERVICIO DE RED PROTOCOLO? | AMBITO DE APLICACION
Sistema de ficheros distribuido SMB Intranet

Sistema de ficheros distribuido NFS Intranet

Terminal virtual telnet Intranet/Internet
Transferencia de ficheros ftp Intranet/internet

Correo electrénico POP3/SMTP Intranet/internet
Impresion remota Lpr Intranet

Gestion de red SNMP, RMON | Intranet

2 | os protocolos de comunicacién se definen en el glosario
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Distribucion de tiempo SNTP, XNTP Intranet/internet
Transporte entre elementos finales | TCP/IP Intranet/internet

Comunicacién entre procesos Sockets Aplicaciones cliente/servidor

Tabla 1.4. Servicios de Red y Protocolos de Comunicacion

Fuente: Pagina Web de la Red Académica y de Investigacién Nacional (RedIRIS) de Espafia.

La columna servicio de red identifica las necesidades de los usuarios (en este caso los
usuarios de la red de transmision de datos, son los diferentes nodos constituidos por

ordenadores que se interconectan a través de la misma).

La columna protocolo identifica bajo que reglas y procedimientos se soportan los
servicios. Los protocolos seleccionados constituyen la familia de protocolos TCP/IP,

que tienen la ventaja de ser independientes de fabricante y sistema operativo.

El @mbito de aplicacion identifica en qué red se garantiza la interoperabilidad de los

protocolos:

a) Intranet (red interna del hospital incluida la comunicacion con los centros de salud
del mismo area sanitaria).

b) Internet (conexién con el resto del mundo).

La comunicacion por voz a través de telefonia digital y el manejo de datos del
hospital a través de la redes como Intranet, son ejemplos de cdmo se da la
comunicacion entre los diferentes divisiones de un hospital. Como ejemplo de como
se relacionan los diferentes servicios o unidades entre si de diferente se tiene lo

siguiente:
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a) Consulta externa
Esta se relaciona de manera principal con el archivo clinico, trabajo social y farmacia,

de la siguiente forma:

= Archivo clinico: Contiene todos los expedientes clinicos de los pacientes que se
atienden en el hospital, los expedientes clinicos son utilizados por el médico
durante la consulta del paciente, es por ello que las enfermeras son encargadas
de solicitar, manejar y devolver los expedientes y documentacion clinica a
archivo clinico.

= Trabajo social: Las personas que laboran en trabajo social, investigan y tratan
de resolver los problemas que derivan del estado de enfermedad de los
pacientes en su medio familia, social o de trabajo, ademas son los encargados
de hacer un estudio socioeconémico al paciente (esto sobre todo en los
hospitales publicos) para saber el estado econémico de este.

» Farmacia: Provee los medicamentos a los pacientes cuando estos salen de su
consulta con la receta médica autorizada por el médico y la cual también es

anexada al expediente clinico del paciente.

De manera indirecta, con los laboratorios en cuanto a la toma de muestras se refiere,
con el Departamento de Radiologia, Ultrasonografia, y Urgencias cuando el médico
solicita un diagndstico de este tipo el cual también se anexa al expediente clinico del
paciente. Por lo que su localizacion debe estar accesible para las areas con las cuales

tiene mayor relacion.

b) Imagenologia

En este apartado se incluyen todos los servicios de Radiodiagndstico, Ultrasonografia
y todos los demas servicios de imagen. Este se relaciona con Consulta Externa,
Urgencias, Hospitalizacion y Centro Quirdrgico. Su ubicacion debe permitir el acceso
facil del paciente de Consulta Externa ya que el mayor porcentaje de estudios que se

realizan en este son de pacientes externos y gran cantidad de estos no estan en
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buenas condiciones fisicas, por ejemplo para subir escaleras. De la misma forma debe
haber acceso facil desde urgencias, hospitalizacion y quiréfanos cuando se necesite
de alguno de estos lugares un estudio radiolégico ya que el personal de urgencias y
quiréfanos, sobre todo, necesitan una respuesta rapida por el estado en el cual se
encuentra el paciente. Dentro de este departamento se suele incluir el departamento

de Ultrasonografia como dependiente de este servicio.

c) Cirugia

Este departamento se encuentra estrechamente ligado con el departamento de
Urgencias, cuyos pacientes debido a su estado critico pueden necesitar una
intervencion quirdargica no programada. Con los departamentos de consulta externa y
hospitalizacion ya que el personal médico de estos departamentos determinan las
intervenciones quirdrgicas programadas de los pacientes que llegan a consulta o de
pacientes hospitalizados. Con la central de equipos y esterilizacion ya que este provee
todo el equipo, material y ropa que se utiliza en cualquier cirugia, y con otros
departamentos tales como el laboratorio y banco de sangre por si se tiene la
necesidad de cualquier analisis 0 en caso de que se necesite sangre para el paciente

en la intervencion quirdrgica.

d) Ginecologia y Obstetricia

Este departamento debe tener un acceso directo e inmediato desde el exterior;
conviene que esté ligado con el quiréfano para facilitar el traslado de las pacientes
cuyo parto requiere intervencion quirdrgica. Debe conectarse con las circulaciones
horizontales y verticales que conduzca a las unidades de hospitalizacion a las que al
término del alumbramiento pasan la madre y el nifio. De manera indirecta con los
laboratorios por cualquier necesidad que tenga el médico de hacer un analisis al
paciente. En el aspecto administrativo, hay una relacion que considerar entre este
departamento y archivo clinico ya que es necesario el expediente clinico del paciente

0 registro de este y también con la oficina de trabajo social.
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CAPITULO 2. SERVICIOS DE ULTRASONOGRAFIA

2.1 INTRODUCCION

Uno de los servicios que se ha constituido de gran importancia en un hospital para el
diagnostico de un paciente con diferentes patologias es el servicio de Ultrasonografia,
el cual sirve de apoyo en éareas tales como lo son: Ginecologia y Obstetricia,

Cardiologia, Urologia entre otras.

Es por lo mismo que es vital el analisis de la unidad a fin de conocer flujos,
organizacion procedimientos importantes y todo lo relacionado a este servicio; para
ello en este capitulo se hace un analisis detallado de como deberia ser el servicio de
Ultrasonografia tomando en cuenta aspectos tales como la funcion del servicio dentro
hospital, su organizacion, sus procedimientos clinicos importantes y los criterios que
deben tomarse en cuenta para el disefio de una Unidad de Ultrasonografia entre los
cuales estan: iluminacion, espacio, ambiente (Presién, temperatura, humedad), Flujos
de personal, pacientes entre otros e instalaciones vitales (Electricidad, Agua, gases

medicos).

Posteriormente se hace un analisis detallado de como se encuentra el Servicio de
Ultrasonografia en diferentes hospitales a nivel Nacional tomando en cuenta aspectos
tales como: organizacion, distribucion arquitectonica, analisis de flujo de personal,
pacientes, y tecnologias utilizadas (marca, modelo, mantenimiento, etc) para luego
hace una comparacion entre las unidades analizadas y que criterios de disefio

cumplen o no cumplen estas unidades.

40



2.2 ORGANIZACION Y FUNCIONES

Generalmente dentro de la estructura organizativa hospitalaria los servicios de
ultrasonografia se encuentran incluidos en el departamento o division de
imagenologia; siendo la unidad de ultrasonografia dependiente directamente de un
jefe del departamento de imagenologia, en otras ocasiones esta ubicado como una
especialidad ramificada en sus diferentes aplicaciones médicas, por ejemplo,
ginecologia y obstetricia, cardiologia, urologia, medicina interna, etc. En cualquier
caso siempre se cuenta con un jefe de la unidad y técnicos o médicos que llevan a
cabo el examen, también con enfermeras o personal paramédico de apoyo, como se

muestra en la figura 2.1.

[ Jefatura del Servicio de Ultrasonografia ]

i Personal de Apoyo : )
| T i i Person_al_de A_poyo :
__________________________ ! : Administrativo !

_____________________

[ Médicos o Técnicos Especializados ]

Figura 2.1. Organigrama general del servicio de Ultrasonografia diagndstica

Como se menciono anteriormente, es comun que el servicio de Ultrasonografia forme
parte del departamento de Diagndstico por Imagen (imagenologia), el cual se define
como: el responsable por el procedimiento diagnéstico, realizacion, procesamiento e
interpretacion de las imagenes obtenidas de los examenes efectuados usando

métodos especificos, garantizando subsidios auxiliares a las distintas areas.
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Son atribuciones de esta unidad, por medio de Ultrasonografia, proporcionar el
diagndstico auxiliar a través de los resultados de los estudios ultrasonogréaficos y

colaborar en los procedimientos de biopsia.

Se muestra en la figura 2.2 un organigrama basico del departamento de

radiodiagnostico, dentro de un hospital:

Jefatura del Departamento
de Radiodiagndstico

>
=
(¢
=
<
o

[ Radiologia ] [ Ultrasonografia ]

Figura 2.2. Organigrama del departamento de radiodiagndéstico de un hospital.

Las funciones de cada uno de estos puestos se mencionan a continuacion:

a) Jefe del Departamento de Radiodiagnostico:
e Planear las actividades a realizar en el departamento
e Coordinar la ensefianza e investigacion en el departamento

e Controlar las acciones realizadas por el personal del departamento.

b) Secretaria recepcionista:
e Atender a los pacientes enviados por los diferentes servicios del hospital y por
las unidades del sistema de servicios de salud para poblacion abierta.

e Recepcion de solicitudes y entrega de resultados.
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¢) Técnicos de rayos X:
e Tomar y procesar los estudios efectuados a los pacientes enviados por los
servicios del hospital y por las unidades del sistema de servicios de salud para

poblacion abierta.

d) Ultrasonografistas:
e Tomar y procesar los estudios efectuados a los pacientes enviados por los
servicios del hospital y por las unidades del sistema de servicios de salud para

poblacién abierta.

e) Archivista:
e Integrar y controlar el archivo radiografico y de ultrasonografia, con los
estudios efectuados a los pacientes enviados por los diferentes servicios del

hospital.

En cuanto a la preparacion académica del personal que pertenece a este
departamento y tomando de referencia el organigrama de la figura 2.1 y 2.2, se
deduce que existen distintos niveles de entrenamiento. Por ejemplo en algunos
paises desarrollados la ultrasonografia forma parte de la formacién oficial en varias
especialidades médicas, entre ellas la radiologia, la cardiologia, la tocologia y la
cirugia. Normalmente el diagnéstico por ultrasonidos lo efectla e interpreta un
médico, pero técnicos especialmente adiestrados pueden utilizar el aparato bajo

supervision.

Sin embargo, no existen en conjunto normas uniformes para la formacion de los
médicos. Las oportunidades educativas son con frecuencia escasas y no se ha llegado
a definir un programa de estudio que permita dominar un minimo de las técnicas
esenciales, ademas la diversidad de aplicaciones de esta técnica hace aun mas dificil

impartir una formacion adecuada.
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En buena parte de los paises en desarrollo no existen ni formacion ni servicios de
ultrasonografia propiamente dichos. Es también poco habitual la concesion de titulos

y el control de calidad de los utilizadores de esta técnica.

Son relativamente pocos los paises (Australia, Canada, EEUU, Japon, Nueva Zelandia,
Reino Unido) en los que existen directrices y requisitos adecuadamente reconocidos y
establecidos para la formacion de sonografistas, segun un estudio realizado por la
OMS.

En México se ofrecen los estudios de técnico superior en imagenologia, formando
personal técnico que posee amplio conocimiento de la anatomia humana, que le
permite diferenciar los érganos, aparatos y sistemas, a través de su representacion
en imagen, facilitAndole la identificacion de diversos tipos de padecimientos que éstos
implican; reconoce la utilidad, los riesgos y complicaciones, asi como las reacciones
adversas de medicamentos y medios de contraste. Conoce los principios fisicos de las
radiaciones ionizantes (Rayos "X" diagndsticos, Radioterapias y Radionuclidos en
medicina nuclear), ademas de otros medios no ionizantes (Ultrasonografia
diagndstica, Doppler y Resonancia magnética nuclear etc.). Apoya al sector médico,
notificando reacciones a los medios de contraste y/o hallazgos imagenolbgicos que

justifiqguen estudios complementarios.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de
salud, para la practica de la ultrasonografia diagnostica, el personal técnico, debera
acreditar estudios avalados por la Secretaria de Educacion Publica. Unicamente esta
autorizado para realizar los procedimientos de ultrasonografia diagndstica bajo la
supervision o la responsabilidad del titular del servicio o del responsable sanitario en
su caso, no podra realizar la interpretacién del estudio ni la emisién del diagnostico

ultrasonografico.
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En México, el médico general que realice Ultrasonografia diagnostica, debera
demostrar experiencia laboral en la materia de al menos 5 afios con documentacién
emitida por institucion, colegio o asociacion en salud reconocida que avale su
experiencia, en su caso formacion en Ultrasonografia diagnéstica de cuando menos
1000 horas. No podra realizar estudios de ecooftalmologia y/o ecocardiologia.
Unicamente podra realizar la interpretacion del estudio y la emision del diagnéstico

ultrasonografico en las materias de su formacion.

El especialista en Ultrasonografia diagndstica y el especialista en radiologia e imagen,
deberan acreditar su formacién con estudios avalados por la Secretaria de Educacion
Pablica. Podran realizar la interpretacion del estudio y la emision del diagnéstico

ultrasonografico en cualquier materia.

En el caso de otros especialistas, estaran acreditados en lo que a su especialidad
corresponda por la Secretaria de Educacién Publica y Unicamente podran realizar

estudios de Ultrasonografia diagndstica, en lo relativo a su misma especialidad.

En El salvador, un médico con especialidad en ginecologia, para que se le otorgue el
grado académico de médico ultrasonografista debe laborar por tres meses en el
Hospital Nacional de Maternidad en el area de Ultrasonografia y si es médico general
debe cursar tres afios de radiologia en alguna universidad acreditada para ese

estudio.

Para obtener un beneficio clinico maximo de esta técnica, y conseguir una utilizacion
Optima de los recursos de atencidbn sanitaria, es necesario disponer de una
instrumentacion adecuada y de la pericia suficiente para realizar e interpretar los
examenes. Por esta razdn, la utilizacion adecuada, inocua y efectiva de la
Ultrasonografia diagndstica depende en gran medida de la persona que lo utilice, que
influye notablemente en la obtencion de unos buenos resultados. De hecho, la pericia

y la preparacion del usuario son, muchas veces, mas importantes que el equipo que
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se utiliza. Por esa razon, la existencia de unas normas para la formacién en
Ultrasonografia es un requisito previo para la prestacion de unos servicios de calidad

mediante dicho método de diagnadstico.

El establecimiento de Ultrasonografia diagnodstica deberd contar con los recursos
humanos y tecnoldgicos necesarios de acuerdo al nivel resolutivo diagndstico
ofertado. Debera contar con instructivos para el usuario, manual de procedimientos
técnicos, programa de mantenimiento del equipo, preventivo, correctivo y sustitutivo
en su caso, y O0rdenes de servicio. La calibracion del equipo debera realizarse por lo

menos cada dos afios o0 antes si asi lo requiriera.

2.3 ALGUNAS ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS

A continuacion se muestran algunas estructuras organizativas del servicio o unidad de

Ultrasonografia diagndstica de algunos establecimientos de salud internacionales.

2.3.1 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de Meéxico, es una entidad
Nacional Normativa en Salud Respiratoria y el principal sitio de ensefanza,
investigacion, promocién y atencion de alta especialidad, competitivo a nivel nacional

e internacional.

Por decreto presidencial, se cre6 el INER, organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios, como tal entr6 a formar parte del
subsector de los Institutos Nacionales de Salud con el objetivo de realizar
investigacion basica u aplicada, formar recursos humanos de alto nivel para
diferentes areas y niveles, ofreciendo atencion médica especializada en el campo de

las enfermedades respiratorias en México y Latinoamérica.
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De acuerdo al Manual de Organizacion del INER, el departamento de imagenologia se
encuentra subordinado a la subdireccion de servicios auxiliares de diagnostico y

parameédico segun se muestra en organigrama de la figura 2.3.

Subdireccién de
Servicios Auxiliares
de Diagndstico y

Paramédico
| |
Departamento de Departamento de || Departamento Departamento de Departamento Departamento
Imagenologia Laboratorio de Trabajo Rehabilitacion de Enfermeria de Fisiologia
Clinico Social Respiratoria
| | |
Tomografia Radiologia Ultrasonografia

Figura 2.3. Organigrama Subdireccion de Servicios Auxiliares Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias. México.

Se observa en el organigrama de la figura 2.3 que el servicio de Ultrasonografia se
encuentra formando parte del departamento de imagenologia, dependiendo
directamente del jefe del servicio y este de la subdireccion de servicios auxiliares de

diagnostico y paramédico.

El objetivo del departamento de imagenologia, segun el manual de organizacion,
consiste en coordinar eficientemente las funciones para la prestaciéon de servicios
destinados a realizar los estudios de radiologia, tomografia computarizada,
ultrasonido y ortopantomografia®, solicitados a pacientes e interpretar y valorar los

resultados.
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Entre las funciones de dicho departamento se pueden mencionar:

a)

b)

9)

h)

)

K)

)

Realizar los estudios de radiologia general, tomografia computarizada,
ultrasonido y ortopantomografia*, solicitados por las diferentes unidades del
Instituto, interpretar y valorar los resultados de los mismos.

Determinar y solicitar material radiografico basandose en la demanda y a la
capacidad fisica instalada.

Participar en los Programas de Ensefianza e Investigacion que realice el
Instituto.

Realizar con maxima calidad estudios simples y contrastados en modalidades
axial, coronal, y estudios de alta resolucion, de las zonas corporales solicitadas
Llevar a cabo reconstrucciones por computadora en diferentes planos.

Realizar biopsias guiadas por tomografia computada con aguja fina y estudios
de: craneo, térax, pelvis, cuello, abdomen, extremidades y cualquier otra zona
0 &rea con cortes finos o alta resolucion.

Realizar estudios de Ultrasonografia, tales como: transfontanelar®, hepatico y
vias biliares, pancreas, brazo, Gtero y ovarios, testiculos, mama, obstétrico,
doppler, biopsias* guiadas, rifiones, vejiga, préstata, tiroides.

Efectuar estudios contrastados, tales como: series es6fago-gastroduodenales,
colon por enema, es6fagogramas, urografias excretoras.

Llevar a cabo estudios especiales, tales como: fistulografias®, flebografias®,
sialografias®, arteriografias, tomografias lineales de pulmén, traquea, laringe.
Gestionar la obtencion de recursos para las operaciones inherentes al
Departamento.

Efectuar los tramites administrativos relacionados con la operacion del
Departamento.

Promover la actualizacion tecnolégica del Departamento.

m) Participar en el tratamiento del paciente mediante las diferentes modalidades

de radiologia intervencionista.

48



n) Mantener coordinacion e intercambio técnico y de informacion con las demas

unidades del Instituto, asi como con otros Institutos.

2.3.2 Hospital ABC

El Hospital ABC (Amercian British Cowdray Hospital) es uno de los centros médicos

privados mas importantes de la ciudad de México que cuenta con equipo y tecnologia

médica de punta.

Segun su oferta de servicios médicos en su pagina de Internet, el departamento de

imagenologia forma parte de los servicios clinicos ofrecidos por el hospital, como se

observa en la figura 2.4.

El departamento de Imagenologia del Hospital ABC, cuenta con el equipamiento mas

avanzado en Radiologia e Imagen, en la actualidad provee servicios de:

Angiografia* con Substraccion Digital y Hemodinamica

Densitometria 6sea

Litotripsia® (Litotricia) Extracorpérea por Ondas de Choque, Endoscopia
Urolégica y Urodinamia*®

Medicina Nuclear

Mastografia

Radiologia General

Resonancia Magnética, incluyendo Resonancia Magnética Funcional Cerebral
Radiologia Intervencionista (General, Cardiol6gica y Neurorradiolégica)
Tomografia Computada Helicoidal

Ultrasonido Eco Doppler Color y Tridimensional
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Servicios

clinicos

Imagenologia Laboratorio Medicina Clinicas de
clinico preventiva especialidad

Jefatura del
Servicio de Imagenologia

Jefatura de
Jefatura de Jefatura de Tomografia Jefatura de
Radiologia Mastografia Computarizada Ultrasonido

Figura 2.4. Organigrama Division de Imagenologia, Centro Médico ABC. México

En el departamento laboran en la actualidad 16 médicos radiélogos, todos ellos
certificados por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen y el de Medicina
Nuclear, 40 Técnicos Radi6logos, 10 enfermeras y personal administrativo de alta
calidad profesional. En este caso, segun la figura 2.4, se observa que del

departamento de ultrasonido forma parte del servicio de imagenologia.

2.3.3 Fundacion Santa Fe de Bogota

La Fundacion Santa Fe de Bogota Colombia, es una entidad de servicio, privada, sin
animo de lucro, que trabaja en forma integral en el mejoramiento de la salud.
Gestiona de manera conjunta nuestras actividades en los frentes de la atencion
hospitalaria, la Educacion, la Investigacion y la Salud Comunitaria para crear valor
diferenciado para la sociedad colombiana. Sus principales programas son: el Hospital

Universitario, la Educacién, la Investigaciéon y la Salud Comunitaria.
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Segun su pagina web, en el Hospital Universitario se encuentra el Departamento de
Imé&genes Diagndsticas, es un Departamento Médico encargado de ofrecer servicios
basicos y avanzados en imagenologia para el diagndstico y tratamiento durante las

24 horas del dia, compuesto por los servicios que se muestran en la figura 2.5.

Departamento
de Imagenes

Diagndsticas

Ultrasonido Medicina Mamografia Procedimientos Imagen Radiologia Neuro Imagen
Nuclear Especiales Corporal Convencional

Figura 2.5 Organigrama Departamento de Imagenes Médicas Fundacion Santa Fe de

Bogotéa. Colombia.

En el servicio de ultrasonido se dispone de 3 equipos, 2 de ellos con tecnologia
doppler color y uno convencional digital. Se realizan examenes de ecografias
diagndsticas convencionales con excepcion de las cardiacas; examenes con
transductores de alta frecuencia para tiroides, seno, glandulas salivares y testiculo;
ecografia cerebral transfontanelar; para articulaciones; examenes con transductor
intracavitario; ultrasonido transvaginal y transrectal. Con la técnica de eco-doppler
color y de poder se practican estudios vasculares arteriales, venosos y estudios
vasculares para impotencia de oOrganos trasplantados. El ultrasonido se emplea
ademas como guia para la practica de biopsias de tiroides, higado, rifién, prostata,

seno. Asi mismo para drenaje de colecciones y abscesos.
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2.3.4 Clinica Los Condes

Clinica Los Condes es un Hospital privado de Chile, que se caracteriza por un equipo
profesional de excelencia, tecnologia de punta, atencibn personalizada vy
multidisciplinaria de la mas alta calidad. Su misién es una atencién de salud integral
de alto nivel, confiable, prestigiada y humanizada, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de las familias que requieren sus servicios. Ademas, contribuir a elevar el

nivel de la medicina en Chile, mejorando el bienestar de la comunidad en general.

La ecografia es uno de los servicios que presta la especialidad de Radiologia
(Diagnostico por Imagenes) en este hospital, seguin se muestra en la figura 2.6. Se
realizan ecografias abdominales, renales, pelvianas, mausculo, tendones,

articulaciones, prostaticas, Doppler color, mamarias, ecografias intraoperatorias.

Radiologia
Radiologia
general Radiologia Densitometria | | Mamografias Ecografias Resonancia
(adultos y nifios) Digestiva Osea magnética

Figura 2.6. Organigrama de la especialidad de Radiologia. Clinica Los Condes. Chile
El equipo médico que conforma el Departamento de Radiologia (Diagnéstico por

Imagenes) de Clinica Las Condes esta capacitado para evaluar integramente los

problemas diagnosticos de los pacientes, ya sean adultos o nifios.
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2.3.5 Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” tiene caracter de organismo publico
descentralizado; es decir, con personalidad juridica y patrimonio propios. Actualmente
este es administrado por una Junta de Gobierno y por la Direccion General del
Hospital. Su mision es mejorar la salud de los enfermos que acuden al hospital con
los mas altos estandares de calidad por medio de un servicio oportuno, digno y
equitativo en un contexto ético y de respeto de la autodeterminacién de los
pacientes, realizar acciones de promocion para la salud y prevencion de
enfermedades, formar recursos humanos para la salud y fomentar la generacién de

nuevos conocimientos, fortaleciendo al Sistema Nacional de Salud de México.

Segun el Manual de Organizacion del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, el
servicio de ultrasonografia diagndstica forma parte de departamento de imaginologia

especializada, como se observa en el organigrama de la figura 2.7.

Subdireccion de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

Departamento de Departamento Departamento Departamento Departamento de
Radiologia de Laboratorio de Foniatria de Medicina Imagenologia
Clinico Nuclear Especializada
Tomografia Ultrasonido Mastografia
computarizada

Figura 2.7. Organigrama Subdireccion de Servicios Auxiliares. Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”. México.
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El objetivo del departamento de imagenologia especializada consiste en coordinar y
coadyuvar al desarrollo de las actividades para la adecuada prestacion de servicios de
tomografia, ultrasonido y mastografia®*, como auxiliares en el diagnéstico vy
tratamiento, a fin de proporcionar al paciente que demanda estos servicios una

atencion médica integral.

Entre sus funciones estan:

a) Efectuar los estudios tomograficos, ultrasonograficos y de mastografia
complementarios del diagndstico o tratamiento e interpretarlos.

b) Diseflar y establecer politicas, normas y procedimientos para el adecuado
otorgamiento de estos métodos de imagen diagndstica a la poblacion
demandante.

c) Supervisar y efectuar evaluaciones periédicas de las actividades que se desarrollen
en el Departamento.

d) Inducir la capacitacion del personal.

e) Participar en la elaboracion de los programas de docencia e investigacion.

f) Proporcionar a la Division de Bioestadistica la informacion requerida en relacion a

estos estudios.

2.3.6 Hospital Universitario Son Dureta (HUSD)

El Hospital Universitario Son Dureta es un Hospital publico, universitario y de
referencia para la Comunidad Auténoma llles Balears y otras poblaciones anexas
englobados en el Area Sanitaria de Mallorca, Espafia, orientado al paciente en un
entorno de calidad, en permanente evolucion de mejoras asistenciales y organizativas

gue le permitan una eficiencia acorde con la efectividad de sus prestaciones.

De acuerdo a la cartera de servicios prestados por este hospital, publicados en su

pagina Web; el departamento de radiodiagnostico estd dentro de los servicios
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médicos, dependiendo directamente del subdirector de servicios médicos y este a su

vez del director médico, segun se muestra en la figura 2.8.

Direccion
Médica

Subdireccion de
Servicios Médicos

[ Radiodiagnéstico ]

[

1 1
Radiologia Tomografia Resonancia Ultrasonido
Computarizada Maanética

Figura 2.8. Organigrama del servicio de radiodiagnéstico del Hospital Universitario

Son Dureta.

El departamento de radiodiagndstico presta los siguientes servicios:

Radiologia: Radiologia simple, procedimientos especiales en Rx convencional,
radiologia genitourinario, neuroradiologia, radiologia vascular-intervencionista.
Tomografia computarizada

Resonancia magnética

Ultrasonidos: Eco portatil, Eco intraoperatorio, Ultrasonidos General (Oftalmico, de
Cuello (tiroides, parotidas, submaxilares, etc.), de Térax, de Mama, de Abdomen
completo (incluye renal), de Aparato urinario (renal--vejiga), Abdomino-pélvico,
obstétrica (primer trimestre), obstétrica (2°,3° trimestre), pélvica, de Escroto, de
Pene, de partes blandas, trasvaginal, trasrectal, transcraneal, de cadera neonatal,
trasfontaneral, canal vertebral, articular), Ultrasonido Doppler, Ecografia
intervencionista (Biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia, Puncién
aspiracion con aguja fina guiada por ecografia, Drenajes de abscesos y colecciones

con control de ecografia, Colocacibn de arpones de mama con control de
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ecografia, Intervencionismo de torax con control de ecografia, Intervencionismo de
abdomen con control de ecografia, Ecografia intervencionista transrectal,

Intervencionismo intraluminal con ecografia)

2.4 PROCEDIMIENTOS CLINICOS IMPORTANTES

Las indicaciones de la ultrasonografia son muy amplias produciéndose nuevas
indicaciones a medida que los equipos se van perfeccionando. En términos generales
puede decirse que la ecografia es util para el diagnéstico de todos aquellos procesos
que tengan una traduccion en la anatomia patolégica macroscopica: tumores,
litiasis®, quistes, cirrosis evolucionadas, mientras que son de escasa utilidad en la

patologia microscopica: hepatitis, nefritis®.

La utilidad mas conocida a nivel general de la Ultrasonografia diagndstica es la fetal,
sin embargo no solo esta ligada a la ginecologia, esta se utiliza en muchos mas
campos médicos, por ejemplo: en cardiologia adquiere gran relevancia, no so6lo por
su precision sino también porque no produce dafio alguno. El ecocardiograma es hoy

uno de los tests cardioldgicos mas usados.

Otro tipo de estudio realizado en Ultrasonografia es el eco-Doppler, el cual se realiza
con el mismo aparato que se usa para las ecografias tradicionales, este estudio
permite observar el flujo sanguineo. El sistema esta disefiado para que el cardiélogo
reconozca el sentido de la circulacidon registrandolo en diferentes colores, en el cual,
el color rojo representa el flujo sanguineo que se aleja y el color azul el que se
acerca. La intensidad en que se presentan los tonos indica al profesional la velocidad
a la cual circula el fluido. De esta manera, el eco-Doppler permite descubrir las
anomalias en el flujo/reflujo sanguineo sin invasién con un alto nivel de seguridad

tanto para el paciente como para el técnico.
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Otros procedimientos en los que se utiliza la Ultrasonografia diagnostica son en
patologias abdominales las cuales se detallan a continuacion:

a) Lesiones focales: quistes, tumores benignos y malignos

b) Patologia de los vasos hepaticos. Estudio de trasplante.

c) Vesicula Biliar y Vias Biliares: Litiasis biliar, tumores, estudio de la ictericia®.

d) Pancreas: Pancreatitis y tumores. Control del trasplante.

e) Rifiones: Litiasis, obstruccidén, tumores, quistes, trasplante.

f) Bazo: Tamafo, patologia focal.

g) Retroperitoneo: Tumores, grandes vasos, adenopatias®. Hemorragia, tumores

en suprarrenales.
h) Diagnostico de ascitis.
i) Practica de punciones diagnosticas o terapéuticas de cualquier drgano

abdominal.

Otras aplicaciones:

a) Patologia musculo-tendinoso: valoracién de rupturas musculares o tendinosas,
hematomas o tumores.

b) Prostata: diagnostico de prostatitis, abscesos, tumores. control de biopsia

c) Testiculo: torsiéon, traumatismos, tumores, epididimitis*, hidroceles®,
varicoceles®.

d) Patologia intestinal: apendicitis, reflujo, enfermedad inflamatoria intestinal.

e) Cervical: tiroides y paratiroides, valoracion de patologia tumoral. Adenopatias.

f) Toréacica: diagnéstico y puncién de derrames pleurales.

g) Ecografia mamaria: quistes, adenomas, tumores, puncién dirigida.

h) Ecografia peroperatoria: para facilitar la reseccion de tumores.

i) Ecografia endocavitaria: ecoendoscopia, transrectal.

J) Ecografia doppler: transcraneal, carétidas, vasos abdominales y extremidades.

k) Ecocardiografia: malformaciones congénitas, cardiopatias adquiridas, tumores,
isquemia.

[) Ecografia obstétrica y ginecologica: control fetal y patologia Utero-anexial.
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Los Ultrasonidos cada vez mas estan siendo utilizados para diferentes tipos de
diagndstico, con gran efectividad y con la mayor ventaja de que no produce
radiaciones ionizantes, un ejemplo de ello es la tabla 2.1, la cual es una clasificacion
de los procedimientos de Ultrasonografia, realizado por el Instituto Quimico Biol6gico

de Espafia:

No. de Clasif. | Procedimientos de Ultrasonografia

1 Ultrasonografia de abdomen

2 Ultrasonografia del arco aértico

3 Ultrasonografia del tracto biliar

4 Ultrasonografia de mama

4 Ultrasonografia de trombosis venosa profunda
5 Ultrasonografia del sistema digestivo

6 Ultrasonografia del ojo

7 Ultrasonografia de la cabeza y cuello

8 Ultrasonografia del corazon (intravascular)

9 Ultrasonografia de intestino

10 Ultrasonografia del pulmén

11 Ultrasonografia del desplazamiento de la linea media del cerebro
12 Ultrasonografia en maltiples sitios

13 Ultrasonografia del sistema vascular periférico
14 Ultrasonografia del retroperitoneo

15 Ultrasonografia de torax NCOP

16 Ultrasonografia de todo el cuerpo

17 Ultrasonografia del sistema urinario

18 Ultrasonografia del Gtero

19 Ultrasonografia del utero gravido

Tabla 2.1. Clasificacion de Procedimientos de Ultrasonografia

2.5 CRITERIOS DE DISENO DEL SERVICIO DE ULTRASONOGRAFIA

El servicio de Ultrasonografia se define dentro de un hospital como un area de
diagnadstico; para la cual es necesario una serie de criterios de disefio entre los cuales
se pueden mencionar, flujos, como son flujos de pacientes, médicos, personal de
enfermeria, etc.; otros criterios de disefio son las areas que debe contener el servicio,

dimensiones y acabados del servicio, criterios para el aire acondicionado, iluminacion,
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instalaciones vitales (electricidad, agua, gases médicos); todos estos criterios ayudan
a tener un mejor disefio del servicio de Ultrasonografia y una mejor ubicacién dentro

del hospital. Estos criterios se definen y se explican a continuacion.

2.5.1 Flujos

El flujo en un hospital se considera como el volumen de interacciones que ocurren
entre una determinada dependencia y otra (u otras) 6 dentro de una misma
dependencia en una unidad de tiempo determinada, que puede ser una hora, dia,

semana 0 mes.

El servicio de Ultrasonografia debe tener una buena ubicacion en el hospital. Ya sea
dentro de la unidad de imagenologia o independientemente, tiene como objetivo,
auxiliar en el diagnéstico de ciertas enfermedades, que permite elaborar estrategias
previas de tratamiento, se incluye también la investigacion y la docencia, importantes
para la capacitacion de los médicos. El flujo comprende:
a) Ingreso o egreso de pacientes
b) Llegada o salida de miembros del personal (médico, enfermeria, técnico,
administrativo)
¢) Informacion y Comunicaciones de trabajo (teléfono convencional o celular,
radiocomunicacion, intercomunicador, internet)
d) Llegada o salida del personal técnico de mantenimiento, del material o

instrumentacion para utilizacién dentro de los examenes

a) Ingreso o Egreso de pacientes

El ingreso o egreso de pacientes pueden ser desde diferentes puntos especificos:
e Consulta externa
e Hospitalizacion
e Urgencias

e Referencia de otros hospitales o clinicas
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e (Consulta Externa

El paciente de consulta externa inicia su proceso en la entrevista con el médico de
consulta externa del hospital, quien le prescribe algun examen por ultrasonido, tal
solicitud es llevada a la recepcion del area de Ultrasonografia, donde se programa el
estudio. El dia de la cita el paciente llega al departamento de Ultrasonografia y
entrega la orden de su cita en recepcién para que la recepcionista verifique los datos
del paciente mientras este aguarda en la sala de espera a que llegue su turno para
que se realice el estudio. Cuando el paciente pasa a que se le realice el estudio, el
médico le indica el vestidor, donde cambia su ropa por una bata; de ahi, pasa a la
sala de estudio, en donde se realiza el examen. Cuando el paciente necesite ingerir
algun liquido para realizar el examen, lo cual muchas veces requiere cierto tiempo de
espera por lo que sera trasladado a la Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas o area
de espera, donde aguardara a que continué el estudio y se concluya. Luego el
paciente pasa nuevamente a su vestidor, en donde cambia la bata por su ropa y sale
asi a la sala de espera. Los resultados del estudio de Ultrasonografia es llevado al
médico que lo prescribid, esto lo realiza el personal de servicio (auxiliar de
enfermeria, enfermera U otros) o en algunos casos lo realiza el mismo paciente. El

flujo de pacientes de consulta externa se muestra en la figura 2.9.
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FLUJO DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

Descripcion de Actividad

Responsables

Paciente [ Médico| Médico US | Recepcionista

Consulta con médico de Consulta Externa

Prescripcién de un estudio por U.S.

Llevar solicitud a recepcion

En recepcion se programa la fecha del estudio y se dan
las indicaciones al paciente para ese dia

Paciente llega el dia de la cita para su estudio y entrega
en recepcidn su programacioén de cita

En recepcion se verifica la fecha de la cita y los datos del
paciente

El médico de US realiza en estudio de US al paciente

El médico de US hace un diagnéstico al paciente de
acuerdo al estudio realizado y se pasa a recepcion

En recepcion se le entrega los resultados del estudio al
paciente

10

Analisis de los estudios realizados

iy

—©
A
A

10+

Los pacientes de Hospitalizacién efectian la visita a Ultrasonografia en fechas
programadas cuando el médico le ha prescrito un estudio de este tipo, por lo regular
las citas son programadas por la mafana. El acceso al servicio de Ultrasonografia es
a través del acceso a Hospitalizacion. El transporte de estos pacientes es en camilla o
silla de ruedas, de ahi pasa directamente a la Sala de Estudio y al concluir los

examenes, es conducido nuevamente a Hospitalizacion. El flujo de pacientes de

Figura 2.9. Flujo de Pacientes de Consulta Externa

Hospitalizacion

hospitalizacién se muestra en la figura 2.10.

61




FLUJO DE PACIENTES DE HOSPITALIZACION
Responsables

Descripcion de Actividad . Médico de . Persogql de
Médico US Enfermera | Recepcionista Servicio o
Epnfermera
1|Prescripcion de un estudio por US @

2|Llevar solicitud a recepcion

3|Programacion del estudio

Llevar el paciente a US para que se le
4|realice el estudio

En recepcién se verifica la fecha de la
5|cita y los datos del paciente

El médico realiza en estudio de US al 6 )<
6|paciente

El médico hace un diagnéstico al
paciente de acuerdo al estudio realizado
7]y se pasa a recepcion

El diagnostico del paciente es llevado a
Hospitalizacion para que el médico
encargado del paciente verifique los
g|resultados

) 4
®

Figura 2.10. Flujo de Pacientes de Hospitalizacion

e Urgencias

Los pacientes provenientes de Urgencias pasan al servicio de Ultrasonografia una vez
que se les ha brindado una primera revision y se concluye la necesidad de contar con
un diagndstico por ultrasonido. El acceso de estos pacientes es por su propio pie, en
camilla o en silla de ruedas, segun el caso. El acceso al servicio de Ultrasonografia es
como en Hospitalizacién, independiente de las areas publicas. El flujo de pacientes de

urgencias se muestra en la figura 2.11.
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FLUJO DE PACIENTES DE URGENCIAS

Responsables
Paciente | Médico | Médico US | Enfermera | Recepcionista

Descripcion de Actividad

1 |Revisién del paciente 1

2 |Prescripcion de un estudio por Ultrasonografia

3 [Llevar solicitud a recepcion > 3

Programacion de estudio (la mayoria de
veces se hace espacio entre las citas
programadas para ese dia, por ser de mayor
prioridad)

En recepcion se verifican los datos del e
paciente

El médico realiza un estudio de ultrasonogrfia
al paciente

El médico hace un diagnéstico al paciente de
7 |acuerdo al estudio realizado y se pasa a
recepcion

El Diagnéstico del paciente se le entrega al
médico para su pronto analisis

Figura 2.11. Flujo de pacientes de Urgencias

4. Referencia de otros hospitales o clinicas

El paciente que es referido de otro hospital o clinica inicia su proceso en la recepcion
de Ultrsonografia, en esta entrega la referencia que se le ha dado su médico para
gue se le practique el estudio, donde se programa la fecha de realizacion del estudio.
El dia de la cita el paciente llega al departamento de Ultrasonografia y entrega la
orden de su cita en recepcion para que la recepcionista verifique los datos del
paciente mientras este aguarda en la sala de espera a que le llegue su turno para
que se le realice el estudio. Cuando el paciente pasa a que se le realice el estudio, el
médico le indica el vestidor, donde cambia su ropa por una bata; de ahi, pasa a la
sala de estudio, en donde se realiza el examen. Cuando el paciente necesite ingerir
algun liquido para realizar el examen, lo cual muchas veces requiere cierto tiempo de
espera, sera trasladado a la Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas o area de espera,
donde aguardara a que continué el estudio y se concluya. Luego el paciente pasa
nuevamente a su vestidor, en donde cambia la bata por su ropa y sale asi a la sala de

espera. Los resultados del estudio de Ultrasonografia es llevado al médico que lo
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prescribid, esto lo realiza el mismo paciente. El flujo de pacientes referidos de otro

hospital o clinica se muestra en la figura 2.12.

FLUJO DE PACIENTES REFERIDOS DE OTRO HOSPITAL O CLINICA

., . Responsables

Descripcion de Actividad Faciente | Medico IMédico US ] Recepcionsta
Consulta con médico de otro hospital o @

clinica

2 |Prescripcién de un estudio por U.S.

3 |Llevar solicitud a recepcion de U.S. 3

En recepcidn se verifica la referencia y se
4 |programa la fecha del estudio y se dan lag
indicaciones al paciente para ese dia

) 4
~

Paciente llega el dia de la cita para su
5 |estudio y entrega en recepcion su 5 )€
programacion de cita

En recepcidn se verifica la fecha de la cita
y los datos del paciente

El médico de US realiza en estudio de US
al paciente

El médico de US hace un diagnostico al
8 |paciente de acuerdo al estudio realizado V
se pasa a recepcion

En recepcidn se le entrega los resultados
del estudio al paciente

El paciente lleva el estudio de US al ®4
médico que lo refirio

10

Figura 2.12. Flujo de pacientes referidos de otro hospital o clinica

b) Llegada o salida de miembros del personal (médico, enfermeria, técnico,
administrativo)

En cuanto a la llegada de el personal médico, este puede realizarse por el pasillo
interno o por la entrada principal, depende también si el departamento esta ubicado
dentro de imaginologia o fuera de él. El médico puede relacionarse tanto con la

recepcion como con la secretaria para obtener flujo de informacién de los pacientes.

En cuanto al personal de enfermeria y personal técnico, generalmente se recurre a el,

cuando existen pacientes desde hospitalizacion o desde urgencias, en los que se
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necesite algun tipo de apoyo o auxilio para los pacientes en los que se realiza un

examen.

El personal administrativo lo comprende recepcionista, la secretaria, trabajadores de
servicio y si existe en algun momento algun otro recurso para la asistencia
administrativa. Este tipo de personal tiene su acceso por la entrada principal y de
ellos depende el flujo de informacion de los pacientes, tanto para la programacion de
examenes, como de las contestaciones de los mismos. Asi mismo, proveen asistencia

administrativa al médico cuando este la solicite.

c¢) Comunicaciones de trabajo (teléfono convencional, radiocomunicacion,
intercomunicador, internet)

Debe existir el intercomunicador en todas las areas del servicio de Ultrasonografia.
Debe existir teléfono convencional en la recepcién y en secretaria, que es quienes

tienen comunicacién con todas las demas areas del hospital.

d) Llegada o salida del personal de mantenimiento, del material o instrumentacion
para utilizacion dentro de los examenes

El técnico de mantenimiento realiza visitas a las instalaciones preferiblemente por la
entrada principal, este realiza inspecciones para mantenimiento preventivo o
correctivo, o tareas de supervisibn de mantenimiento, ya sea de equipo o de las

tecnologias que lo rodean.

El material o instrumentacion necesaria para los examenes, es solicitado por una
requisicion; depende de la institucion si es anual, semestral, bimestral o mensual, y
también de las proyecciones, del alcance de las metas establecidas por el
departamento, de la capacidad instalada y del recurso humano. Generalmente, el
material se pide a almacén central para un cierto periodo y se guarda en la bodega

del departamento.
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2.5.1.1 Ubicacion
La localizacion del servicio de Ultrasonografia debe facilitar el acceso de los pacientes
que se someten a los estudios y que provienen de:

a) Consulta Externa

b) Hospitalizacion

¢) Urgencias

La ubicacién del servicio de Ultrasonografia, por lo tanto, debe estar proxima a los
pacientes de Urgencias y en caso que fuera un hospital vertical también debe estar
préximo a los elevadores, con objeto de permitir un transito fluido de pacientes y de

camillas que no entorpezca las funciones de otras areas del Hospital.

Es importante sefialar que de preferencia se debe buscar, especialmente en rangos
de menores dimensiones, una integracion del servicio con Laboratorio Clinico y otros
servicios de diagndstico para lograr una centralizacion de todos los servicios auxiliares

de diagndstico. Las principales interrelaciones se muestran en la Figura 2.13.

—b| HOSPITALIZ ACION

CONSULTA|,
EXTERNL |
IERVICIOS
oy ULTRASONOCRAFLA [  AUXILIARES DE
DLAGHOSTICD
URGENCIAS 4 [ ALMACEN ¥
| ARCHIVO

Figura 2.13 Representacion de las interrelaciones del departamento de U.S.

2.5.2 Areas del servicio de Ultrasonografia

Para la mejor funcionalidad y operatividad del servicio de Ultrasonografia, se

consideran ciertas areas especificas:
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a) Recepcion

b) Secretaria

c) Area administrativa

d) Estacion de Camillas o Sillas de Ruedas
e) Aula/Sala de Juntas

f) Archivo

g) Vestidores

h) Bodega o Almacén

i) Sanitarios

j) Salas de Estudio

a) Recepcion:

Es un espacio destinado a ofrecer el primer contacto entre el servicio de
Ultrasonografia y el paciente, aqui se realizan actividades de orientacion y
programacion de estudios. Debe ser inmediato a la sala de Espera y facilmente

localizable.

b) Secretaria:

La secretaria esta en un local de apoyo, en donde se llevan a cabo las actividades
administrativas del servicio como programacion de examenes, transcripcion de
dictamenes médicos, recepcion y archivo de documentacion, elaboracion de informes

médicos, etc.

¢) Area administrativa:

Esta en un local donde se cumplen actividades administrativas técnicas y de caracter
general, por lo que se debe ubicar entre las areas administrativas y técnicas. Por las
funciones de atencion a médicos, se necesita localizar cerca del acceso general y
evitar el transito en el area operativa. Se debe ubicar cerca del Archivo y del

Aula/Sala de Juntas. Se le debe de proporcionar cierta privacidad.
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d) Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas:

Es un espacio destinado a acomodar de modo momentaneo a los pacientes en turno,
provenientes por lo regular de Hospitalizacion y Urgencias, por lo que se debera
comunicar en forma directa con los accesos de estos departamentos. Debera existir

una comunicacion visual con la Central de Enfermeras.

e) Aula / Sala de Juntas
Es un espacio destinado a la docencia y a las reuniones de tipo administrativo, por lo
que debera estar cerca del Area Administrativa. Solo los hospitales de mas de 200

camas contaran con este local.

1) Archivo:
Es un espacio destinado a guardar los exdmenes y expedientes de cada paciente.

Debe contar con un espacio de trabajo para el manejo de expedientes.

g) Vestidores:

Es un espacio destinado para que el paciente cambie sus ropas y pueda someterse al
estudio. Para asegurar las pertenencias del paciente, las puertas que comuniquen al
exterior, en Salas de Espera, deberian contar sélo con perillas interiores. Se ubicaran

entre la Sala de Estudio y la Sala de Espera.

h) Sanitarios:

Constituyen un espacio en el que se deben considerar las dimensiones y los
accesorios que una persona minusvalida requiere para su utilizacion. Su ubicacion
serd dentro de la sala de Estudio y otros sanitarios personales para los médicos que
pueden estar dentro de toda el area de imagenologia. Deben contar con iluminacion

fluorescente y extraccion.
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) Bodega o Almacen:
Es un espacio destinado a guardar y controlar el material utilizado en el servicio de

Ultrasonografia.

/) Salas de Estudio:

Son los espacios de mayor importancia dentro del servicio; aqui se realizan los
estudios de Ultrasonografia, por lo que su localizacion debe ser incidente con las
areas que integran el servicio. Cada sala debe contar con vestidores y sanitarios para
pacientes dentro del area. No debe de excluirse protecciones de densidad contra

rayos X, si la sala de estudio se encuentra cercano a una sala de rayos X.

Deben contar con acceso tanto para pacientes que provienen de Hospitalizaciéon y
Urgencias y para pacientes de Consulta Externa (Sala de Espera). Las puertas y
circulaciones donde transitan camillas y sillas de ruedas deben contar con proteccién
contra camillas y espacios minimos de 1.2 metros libres. La iluminacion sera artificial
de tipo fluorescente, se debe contar con un control de intensidad luminica. Los
equipos de estudio para Ultrasonografia deben conectarse directamente con el

sistema de emergencia.

2.5.3 Dimensiones y Acabados

Las dimensiones de las areas con que debe contar el servicio de Ultrasonografia, son
importantes para lograr el confort de pacientes, personal administrativo y médicos.
Esto debe acompafiarse con acabados para lograr la bioseguridad necesaria para
estas areas. A continuacién se presenta en la tabla 2.2 como deberian ser estas

areas.
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Recepcion 2.7x2.0 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e
Vinilica Material con acabado | interruptores
Prefabricado de cielo falso
Secretaria 2.7x2.0 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e
Vinilica Material con acabado | interruptores
Prefabricado de cielo falso
Jefatura 2.7x2.0 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e
Vinilica Material con acabado | interruptores
Prefabricado de cielo falso
Estacion de 3.6x25 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e | Oxigeno vy
Camillas Vinilica Material con acabado | interruptores vacio si es
Prefabricado de cielo falso necesario
Sala de 3.6x45 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e
Juntas Vinilica Material con acabado | interruptores
Prefabricado de cielo falso
Archivo 3.6x54 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e | Sistema
Vinilica Material con acabado | interruptores contra
Prefabricado de cielo falso incendios
Vestidores 1.35x1.8 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita Interruptores
Vinilica Material con acabado
Prefabricado de cielo falso
Bodega 3.6 x3.6 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente e | Sistema
Vinilica Material con acabado | interruptores contra
Prefabricado de cielo falso incendios
Sanitarios 1.8x1.8 Loseta Losa/duralita | Interruptores Instalaciones
Vitrificada | Azulejos con acabado hidraulicas y
de cielo falso sanitarias®
Salas de 3.0x3.0 Loseta Concreto 0 | Losa/duralita | Toma corriente, | Oxigeno vy
Estudio Vinilica Material con acabado | interruptores y | vacio si es

Prefabricado

de cielo falso

dimmer

necesario

Tabla 2.2. Acabados e instalaciones necesarias para el servicio de Ultrasonografia.

Tomado de Normas de Proyectos en Arquitectura, tomo I11, IMSS.

Se debera considerar proteccién radiolégica si existieran salas de rayos x en sus

proximidades.

! Alimentacion de Agua fria y caliente, ademas desagiies.
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2.5.4 Aire Acondicionado

Los sistemas de acondicionamiento de aire tienen por finalidad que el aire que se
respira en los locales tenga las Optimas condiciones de limpieza, temperatura y
humedad relativa para la comodidad y la salud del ser humano y del equipo que esta

instalado en el local.

Los locales deben contar con aire ambiente limpio y de temperatura agradable. Se

recomienda tener aire acondicionado con recirculacion de aire.

Las caracteristicas que debe cumplir el Aire Acondicionado para una unidad de
Ultrasonografia son:
a) Restringir el movimiento de aire entre el interior y los departamentos que
estén en los alrededores.
b) Ventilacion y filtracion para diluir y remover la contaminacion en la forma de
olores y microorganismos aéreos.

c) Temperatura y humedad de acuerdo a los requisitos necesarios para el equipo.

El Aire recirculado es ventajoso también en funcién de la mala calidad del aire

exterior y del ahorro energeético.

Factores importantes en la calidad del aire:
a) Localizacibn de la entrada de aire del sistema de ventilacion o de
acondicionamiento de aire.
b) Las entradas no deben estar en el piso o muy cerca de él, o en la cercania de

las evacuaciones de otros sistemas de areas adjuntos.

Entre los criterios de disefio que se deben tomar en cuenta para el aire

acondicionado:
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a) Entradas de aire ambiente al menos a 7.62 metros de cualquier salida
evacuante que pudiera ser contaminante.

b) Es recomendable que las salidas de aire (rejillas de descarga) en las areas de
estudio con pacientes, estén en el cielo falso y que las rejillas de succion se
encuentren a nivel del piso. Esto provee un movimiento del aire limpio hacia
abajo a través de las zonas de trabajo y respiracion.

c) La rejilla de succion no debe estar mas abajo de 7.6cm del NPT.

d) Las relaciones de presiones deben ser consideradas de tal modo de remover
10% menos de aire a las areas aledafias, que el que es suministrado para
lograr una presién positiva.

e) Debe haber como minimo 10 cambios de volumenes de aire por hora y un
renovamiento de 2 voliumenes nuevos por hora.

f) Todas las salas deberan tener una temperatura que oscile entre 21°C y 24°C
(70°F y 76°F).

g) La humedad relativa debe ser entre un minimo de 50% hasta un maximo de

60%.

Se recomienda, tomando en cuenta los criterios de disefio anteriores, que el aire que
se encuentre en esta sala se un Shiller o un Split, en caso de que se tenga otro tipo
de aire instalado, este se debe adecuar en gran medida a los criterios de disefio

citados anteriormente.

Algunos de los componentes del sistema de aire son los Filtros HEPA, que suministran
una calidad de aire libre de contaminacion bacterial, ya sea que se utilice aire del
exterior o recirculado. La eficiencia para controlar las bacterias dependera de la

calidad de mantenimiento que tenga este sistema.
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2.5.5 lluminacion

El objetivo de disefiar ambientes de trabajo adecuados para una sala de
Ultrasonografia no es proporcionar simplemente luz, sino permitir que las personas
reconozcan sin error lo que ven, en un tiempo adecuado y sin fatigarse. La
luminosidad depende de ciertos factores, entre los que estan:

a) Tamano del objeto con el que se trabaja.

b) Distancia a los 0jos.

c) Persistencia de la imagen.

d) Intensidad de la luz.

e) Color de los instrumentos de trabajo.

f) Contraste cromatico y luminoso con el fondo.

Para el trabajo en las unidades de Ultrasonografia se utilizan tres tipos de iluminacion

artificial:

a) lluminacion general
Es donde las luminarias se distribuyen de tal forma que se obtenga una iluminacion
uniforme en todos los posibles planos de trabajo. La separacion entre luminarias no
debera exceder la mitad de la altura de la luminaria por encima de la mesa o del

plano de trabajo.

b) lluminacién general con apoyo de iluminacién localizada
Es en donde se complementa la iluminacion general con puntos de luz en lugares
concretos en los que se requiere un nivel de iluminacion mas elevado. Para evitar
producir un contraste elevado entre el area pequefia, que requiere una buena vision,
y la periferia, se debe establecer que la iluminacion general no sea inferior a tres

veces la raiz cuadrada de la iluminacion localizada requerida:
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Ilg >3-/1i (Ecuacion 2.1)
Donde:
Ig = lluminacion general

li = lluminacion localizada

¢) lluminacion general localizada
Cuando se conoce la ubicacion de cada area de trabajo, se pueden distribuir las
luminarias de forma que se proporcione a cada lugar el nivel de iluminacién
adecuado, sin que generen problemas de brillos y reflejos. Se deben distribuir las

luminarias de forma que la luz incida en el lugar de trabajo de forma lateral.

La norma mexicana NOM-025-STPS-1999, establece los niveles de iluminacion para
los centros de trabajo de tal forma que no sea un factor de riesgo para la salud de los
trabajadores al realizar sus actividades, estas pueden ser una referencia para los
niveles de iluminacion para las areas de una unidad de Ultrasonografia. Un ejemplo

se muestra en la tabla 2.3.

Cuando se evalla la iluminacion interior alcanzada por diferentes alternativas de
disefio de un local, estas deben ser contrastadas con los niveles recomendados para
la actividad visual a desarrollarse en el local, de modo que se asegure la realizacion
de esta tarea con eficacia y confort. Estos niveles recomendados se muestran en la

tabla 2.4.

Niveles de lluminacién

Tarea

Trabajo

lluminacién minima

Flujo, Distinguir el area de
transito, desplazarse
caminando, vigilancia,
movimiento de vehiculos

Almacenes de poco
movimiento, pasillos,
escaleras, estacionamientos
cubiertos, iluminacién de
emergencia.

® 50 luxes

Inspeccion visual, recuento de | Areas de servicio al personal, ® 200 luxes
piezas, atencién al cliente. recepcion y despacho, casetas

de vigilancia.
Trabajo de precision, salas de Distincién clara de los detalles, ® 500 luxes
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computo, areas de dibujo, acabados finos, ensamble
laboratorios. moderadamente dificil, captura
y procesamiento de
informacién, manejo de
instrumentos y equipo de
laboratorio.

Tabla 2.3 Niveles de iluminacion minima para cierta clase de trabajo.
Tomado de la norma mexicana NOM-025-STPS-1999.

Area Nivel de iluminacion
Servicio de U.S. 200 Luxes
Sala de Interpretacion 200 Luxes
Vestidor 75 Luxes
Control de Pacientes 75 Luxes
Rayos x 75 Luxes
Tabla 2.4 .Niveles de lluminacion Recomendados
Tomado de Normas de Proyectos de Arquitectura, Tomo |11, IMSS.

Si se comparan los limenes por unidad de energia consumida, por ejemplo una
lampara fluorescente tubular de 36 watts, el flujo luminoso nominal es de 3200
[bmenes. Por tanto los lUumenes por unidad de energia consumida seran
aproximadamente 88.89 limenes por watt. Luego, para un cuarto de estudio para
Ultrasonografia con un area de 9 metros cuadrados, se tendria que tener una

iluminacion de 200 Luxes, segun la tabla, por lo que se tiene lo siguiente:

200Lux = SUMen —. 1800 Lumenes (Ecuacion 2.1)

9m?

y dado que 40 Watts = 3000 lumenes

40Watts ~ xWatts
3000Lumenes 1800Lumenes
X = 24Watts

Por lo que se pueden utilizar aproximadamente 1 lamparas de 40 Watts.
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2.5.6 Instalaciones Vitales

2.5.6.1 Electricidad
a) Altura de tomacorriente

En general, el tomacorriente se debe colocar a una altura de 0.40 m., sobre el NPT y
dicha altura debe quedar entendida en los planos con una nota general.

Cuando sea necesario disefiar el tomacorriente a un nivel distinto del anterior, de
acuerdo con las indicaciones del disefiador o de las guias mecanicas, se debe anotar

la altura en cada caso.

b) Proteccion de circuitos

e En caso de cargas especificas y definidas, la proteccion y los conductores deben
calcularse de acuerdo a la misma.

e La carga instalada por circuito no debe exceder de 1600 watts.

e Cada uno de los circuitos debe protegerse en el tablero de zona correspondiente
con un interruptor automatico calculado de acuerdo a la carga del circuito
aplicando los factores correspondientes.

e Para el calculo de alimentacion y proteccién de circuitos derivados de receptaculos

se debe considerar un factor de potencia de 0.9.

2.5.6.2 Agua
Las instalaciones de agua de la unidad de Ultrasonografia, dependen de las

instalaciones hidraulicas del hospital y estas instalaciones se dividen en:
a) Red de agua potable.

b) Red de agua contra incendio.

a) Agua Potable
Las instalaciones de agua potable deben ser disefiadas y construidas de modo que
preserven la potabilidad del agua destinada al consumo humano y que garanticen su

suministro.
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e Abastecimiento

Se efectuara a través de la red publica; cuando el abastecimiento publico no se
encuentre en condiciones de prestar servicio adecuado, ya sea en cantidad o calidad,
se permitird el uso de abastecimiento por medio de cisternas, siempre que, tanto la

fuente como el tratamiento de potabilizacion sean satisfactorios.

e Distribucion
Las redes de distribucion se ubicaran en ductos verticales que permitan su revision y
mantenimiento. En cada area se instalaran puertas en todo lo ancho del ducto y se

abriran hacia los pasadizos y cuartos de aseo.

b) Red de Agua Contra Incendio

Las redes de agua contra incendio seran proyectadas y ejecutadas de manera que
permitan el rapido, facil y efectivo funcionamiento. Las redes de incendio seran
totalmente independientes de las de agua potable. Generalmente las redes contra
incendios son utilizadas en areas como Archivo o recepcion, en donde se tiene

informacion importante que se puede perder en caso de incendio.

¢) Red de Desague

La red de desagiie debera descargarse al sistema de drenaje del hospital ya
existente. Cuando no exista un sistema de alcantarillado pluvial y la red publica haya
sido disefiada para recibir aguas servidas Unicamente, no se permitira descargar en

ellas aguas lluvias.

2.5.6.3 Gases meédicos
a) Se utilizaran tomas tipo DISS y estaran colocadas en las paredes a una altura
de 1.52 mts.
b) Para el servicio de Ultrasonografia es necesario un toma de oxigeno por sala
de estudio.

c) Es necesario un toma de vacio por sala de estudio.
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2.6 DESCRIPCION DE SERVICIOS

Dentro de este contenido se realizara una descripcion de los servicios de

Ultrasonografia de los siguientes hospitales:

a) Hospital Nacional “Dr. Jorge Manzzini Villacorta” de Sonsonate
b) Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

c) Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escolan”
d) Hospital Nacional de Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

e) Hospital General del ISSS.

Con el fin de tener una visién de la realidad salvadorefia en cuanto a organizacion,
instalaciones y equipos utilizados para la toma de ultrasonografias; se realiz visitas
de campo a cada uno de los hospitales mencionados anteriormente, obteniéndose los

resultados que se exponen a continuacion.

2.6.1 Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate

2.6.1.1 Generalidades

El hospital Nacional de Sonsonate es considerado un Hospital Nacional General,
dentro de esta clasificacion, por tener una gran capacidad de respuesta dentro del
departamento, se considera Hospital Central. Con la finalizacion de la reconstruccion
de las instalaciones del hospital, se pretende dar un mejor apoyo al area meédica en
materia de recursos humanos, financieros y tecnol6gicos, con el propoésito de

incrementar y mejorar los servicios de salud en el area de Sonsonate.

El hospital de Sonsonate, ofrece servicios de las cuatro areas basicas de atencion:
medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y obstetricia entre otras especialidades de la
medicina y la cirugia. El hospital cuenta con un total de 185 camas divididas como se

muestra en la Tabla 2.5:
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Numero Oficial de Camas del Hospital Nacional de Sonsonate

Medicina

Cirugia

Pediatria

Maternidad

Sub-Total

Pensionados

Total

50

50

31

47

178

7

185

Tabla 2.5. NUmero de Camas del Hospital Nacional de Sonsonete

2.6.1.2 Organizacion

El servicio donde se realizan las ultrasonografias es llamado: Departamento de

Radiologia y Ultrasonografia. Su organizacidon se muestra en el organigrama de la

figura 2.14:

Direccion SIBASI

Coordinacién servicios médico
hospitalario

(&

J

(Jefatura del departamento de Radiologia\

y Ultrasonografia

-

/

Area de radiologia

Jefatura de técnicos rayos x

Técnicos rayos X

~

J

|
Area de Ultrasonografia ]

[ Médicos ultrasonografistas ]

Figura 2.14 Organigrama del Departamento de Radiologia y Ultrasonografia del

Hospital Nacional de Sonsonate.

Como se observa en la figura 2.14, el area de Ultrasonografia es independiente

funcionalmente del

departamento.

area de

radiologia, aunque ambos constituyen un solo

El &rea de Ultrasonografia esta formado por:

a) Jefe del departamento de radiologia e imagenes, que coordina a los médicos

ultrasonografistas y al area de radiologia.
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b) Médicos ultrasonografistas: encargados de la toma de los examenes y la
lectura de los mismos.

c) Secretaria de Ultrasonografia: se encarga de transcribir la lectura de los
médicos para ser entregada al paciente, ademas de dar citas, recepcién de
pacientes y llevar el control de ultrasonografias tomadas diariamente para ser
consolidadas en el informe mensual que se presenta al departamento de

estadisticas y censos del hospital.

El horario de trabajo de esta area es de Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 3 p.m.; la

toma de ultrasonografias se realiza de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.

Se atienden pacientes procedentes del hospital, unidades de salud y privados.

Los tipos de ultrasonografias practicadas se mencionan a continuacién en la tabla
2.6:

Mamas
Ginecolégicas: Pélvicas
Embarazo
Vias biliares
Abdominal
Renal
Tiroides
Generales: Cuello
Hernia
Hepatica
Prostatica
Testicular

Tabla 2.6 Tipos de Ultrasonografias realizadas en el Hospital de Sonsonate.

2.6.1.3 Tecnologias utilizadas

Para la toma de ultrasonografias el hospital posee un solo equipo que tiene un uso de
aproximadamente 15 afios, y ya no se produce por el fabricante, este equipo se
encuentra bajo contrato de mantenimiento preventivo con una frecuencia de tres
meses. El equipo cuenta con las caracteristicas técnicas que se muestran en la tabla

2.7.
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Marca Siemens

Modelo Sonoline Prima

Transductores e Lineal: 7.5 MHz

e Convexo multifrecuencia
de 2.6, 3.5y 5 MHz

e Sectorial endocavitario de
5, 6.5, 7.5 MHz

e Sectorial endocavitario,
multifrecuencia,
multiplanar de 5, 6, 7.5
MHz (uso endorectal)

(mecénico)
e Sectorial multifrecuencia
de 3.5 y 5MHz
Modos de Funcionamiento e Modo A (no se utiliza)
e Modo B
e Modo M
e Modo 2B
e Modo 4B
Complementos e Impresor marca:
SONY
e UPS marca: Liebert
CXT

Tabla 2.7. Caracteristicas Técnicas de la Tecnologia utilizada en el Hospital Nacional
de Sonsonate.
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2.6.1.4 Flujos

a) Flujo de pacientes de consulta externa o externos al hospital para sacar cita.

El flujo de paciente dentro del hospital para sacar cita se muestra a continuacion en

la figura 2.15.

PASILLO INTERMO

CUARTO DE
COMTROL RAYOS X

SANITARIC

5

a

CUARTODE RAYS X

CUARTD PARA PREFARACION
DE PACIENTE

\

S

SANITARIO

PASILLD EXTERMO ¥ ENTRADA A
UNIDAD DE RADMOLOGIA Y

-
CUARTOD DE
ULTRASOMNOGRAFS,

o

e

RELCERCION DE
ULTRASONOGRAFIA

JARDIM

g
Hacia Recepcian L TRASONOGRAFIA
de Rediciogls
PARTOS

Figura 2.15. Flujo de pacientes (Consulta externa o referidos) para sacar cita.

1. El paciente, con la orden del médico que solicito la Ultrasonografia, pasa a

colecturia a cancelar el valor del examen.

2. Con la hoja de referencia y el recibo de pago, pasa a la ventanilla de recepcion

del departamento de Ultrasonografia para que la secretaria le asigne el dia y

hora de su cita.

3. Una vez fijada la fecha de su cita, el paciente se retira del departamento.
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b) Flujo de pacientes para la toma de Ultrasonografia
El flujo de paciente para la toma de Ultrasonografia se muestra a continuacién en la

figura 2.16.

PASILLO INTERNO

! al L 1] L 1l
_Amnm DE \ /
CONTROL RAYOS X ™
SARITARIC — ..<__E )
CUARTE
_HL.ILTR.-'«.SEIN RAFIA
L e
CUARTD DE RAYOSE X
B,
HECEPCION DE
: I ULTRASONOGRAFIA
CUARTO PARA PREFPARACION f"'3 e
DE PACIENTE R oy i
o~ gl Ty |
(B
SARITARIO

PASILLO EXTERNO ¥ ENTRADWA A .."ll

-— UMIDALD DE RADICLOGIA Y ,."II
Hm;iﬂ;{apclmn ULTRASOMOGRAFLA # fr
de ogla - !
Fig o Fy r
Sl il

Figura 2.16. Flujo de pacientes para la toma de Ultrasonografia

1. El paciente se presenta el dia de su cita, en la ventanilla de recepcion del
departamento de Ultrasonografia. Es atendido por la secretaria quien revisa
sus datos.

2. El paciente espera mientras es llamado por la secretaria para la toma del
examen.

3. Si el paciente debe colocarse bata, segun el tipo de examen, pasa al sanitario
a cambiarse de ropa. Caso contrario este paso se omite.

4. El paciente pasa al cuarto de Ultrasonografia para que el médico tome la

Ultrasonografia.
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El paciente es acomodado por el médico en la cama y se realiza la toma de la
Ultrasonografia.

Finalizado el examen el paciente pasa al sanitario, si antes se coloco bata, y
realiza el cambio de ropa.

El paciente espera fuera a que la secretaria le llame para entregarle el examen
y su lectura.

Cuando la secretaria llama al paciente, este pasa a retirar su Ultrasonografia.
El paciente se retira del servicio y lleva los resultados al médico que lo refirid.
En el caso de que sea pacientes hospitalizados o de urgencia los resultados se
le entregan a la persona que lo acompafia que puede ser médicos, enfermeras

o auxiliares de enfermeria.
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¢) Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

Los Meédicos,

enfermeras,

auxiliares de enfermeria acompafian a pacientes

hospitalizados. El flujo de personal médico y paramédico se muestra a continuacion

en la figura 2.17.
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Figura 2.17. Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

recepcion del departamento.

toma del examen.

Ayuda al

Ultrasonografia.
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5. Lleva al paciente fuera del servicio para esperar a que sea entregado el
resultado del examen.

6. Cuando el paciente es llamado por la secretaria, retira el resultado de la
Ultrasonografia en la ventanilla de recepcion.

7. Lleva al paciente al servicio donde esta hospitalizado.

d) Flujo de médicos Ultrasonografistas

El flujo de médicos ultrasonografistas se muestra a continuacion en la figura 2.18.

-
PASILLO INTERNO

%ARTO DE \

CONTROL RAYOS X R
SANITARIC 3)

y
—
i 1 ) CUARTODE
— ULTRASONOGRAFIA
[T f—
CUARTO DE RAYOS X v |

AN
C2)

-

1<k

RECEPCION DE
i ULTRASONOGRAFIA

CUARTO PARA PREPARACION
DE PACIENTE

‘%Q—T “"ﬂ—L

PASILLO EXTERNO Y ENTRADA A
-— UNIDAD DE RADIOLOGIA Y
Hacia Recepcior ULTRASONOGRAFIA
de Radiologia

[

Figura 2.18. Flujo de médicos Ultrasonografistas.

1. El médico llega segun su horario de trabajo al departamento de
Ultrasonografia por el pasillo interno o por el pasillo externo, hasta el cuarto
de Ultrasonografia, donde realiza la toma y lectura de las ultrasonografias.

2. Cuando ha finalizado una lectura de un examen, se la entrega a la secretaria

para que lo transcriba y pide a la secretaria que pase otro paciente.
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3. Vuelve nuevamente al cuarto de Ultrasonografia para continuar tomando y
leyendo exadmenes, hasta que finaliza su jornada laboral en el servicio,

retirandose del mismo a través del pasillo interno o externo.

e) Flujo de Técnicos de Mantenimiento

El flujo de técnicos de mantenimiento se muestra a continuacion en la figura 2.19.

PASILLO INTERNO

I il I il
%ARTO DE kﬂ‘» J

CONTROL RAYOS X A
SANITARIO

N ,"
N
I | CBARTO DE
ULTRASONOGRAFIA
\\

CUARTO DE RAYOS X

CUARTO PARA PREPARACION
DE PACIENTE
\ SANITARIO

I (I I

PASILLO EXTERNO Y ENTRADA A
-— UNIDAD DE RADIOLOGIA Y
Hacia Recepcion ULTRASONOGRAFIA
de Radiologia

Figura 2.19. Flujo de Técnicos de mantenimiento.

1. Los técnicos de mantenimiento, se presentan en la ventanilla de recepcion
para verificar la disponibilidad del equipo para realizar el mantenimiento.

2. Si el equipo esta disponible, se trasladan hasta el cuarto de Ultrasonografia.

3. Realizan el mantenimiento al equipo.

4. Al finalizar el mantenimiento del equipo solicitan la aprobacion del trabajo y se

retiran del departamento.
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f) Flujo de insumos (papel toalla, papel fotografico para impresion, gel, etc.)

El flujo de insumos se muestra a continuacion en la figura 2.20.
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Figura 2.20. Flujo de insumos.

1. La secretaria es la encargada de llevar el control de los insumos en el
departamento y de llenar la solicitud de los mismos, esta solicitud debe ser
firmada por el jefe del servicio.

2. Va a la direccion a solicitar la firma del director si esta solicitando papel para
impresién, caso contrario va a UACI a que le firme el jefe. Posteriormente va a
almaceén a retirar lo solicitado.

3. Lleva los insumos solicitados al departamento de Ultrasonografia.

4. Los almacena en un estante ubicado en la recepcién de Ultrasonografia.

5. Si es necesario, coloca insumos en el cuarto de Ultrasonografia.
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g) Flujo de ropa limpia y sucia.

El flujo de ropa limpia y sucia se muestra a continuacion en la figura 2.21.
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Figura 2.21. Flujo de ropa limpia y sucia.

Ropa limpia:
la. Una auxiliar de servicio es la encargada de suministrar ropa limpia, sabanas y
batas, al departamento de Ultrasonografia proveniente de lavanderia.
2a. La ropa es almacenada en un estante colocado en el cuarto de

Ultrasonografia.

Ropa sucia:
1b. La auxiliar de servicio se encarga de cambiar las sabanas sucias por limpias de
la cama y las recoger las batas sucias.

2b. Esta ropa sucia es llevada a lavanderia para su proceso de limpieza.
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h) Flujo de personal de limpieza

El flujo de personal de limpieza se muestra a continuacion en la figura 2.22.
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Figura 2.22. Flujo de personal de limpieza.

1. La limpieza es realizada una vez al dia de 2:00 pm a 3:00 pm por personal de
empresa privada, o cuando hay necesidad.

2. Se realiza la limpieza en todo el departamento, cuarto de ultrasonografia,
recepcion y sanitario; al mismo tiempo de retira la basura y se colocan bolsas
nuevas en los basureros. La basura es clasificada en comun y contaminada en
bolsas negras y rojas respectivamente.

3. Una vez finalizada la limpieza, la basura se lleva al basurero del hospital.

2.6.1.5 Interrelaciones

Este departamento se relaciona directamente con Consulta Externa, Urgencias,
Hospitalizacion y Quirofanos, ya que desde estos departamentos los pacientes son
enviados para que se les practiquen los estudios pertinentes. También se relaciona
con el departamento de Radiologia cuando en los examenes radiologicos no se refleja

lo esperado por el médico se utiliza el diagnostico por Ultrasonografia.
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2.6.1.6 Distribucion Arquitectonica y Condiciones Ambientales

Este departamento esta ubicado dentro del edificio critico, que contiene: emergencia,
partos, labor de partos, quir6fanos para cesareas, radiologia y Ultrasonografia. Es el
anico edificio de tres plantas dentro del hospital, Ultrasonografia esta ubicado en la

primera planta.

La Unidad de Ultrasonografia esta ubicada dentro del departamento de
Radiodiagnostico, sin embargo es independiente de este departamento, este tiene su

propia recepcion y el flujo de pacientes se da a través de esta.

La unidad de Ultrasonografia se encuentra contigua a una de las salas de Rayos X,
por lo mismo una buena parte de estas paredes colindantes estan plomadas de
acuerdo a normas de disefio para las areas de Radiodiagndstico. El grosor de las
paredes de la Unidad de US es de 0.19 metros, al igual que las de Radiodiagndstico
con la diferencia de que las salas de Rayos X ademas del grosor de el cemento estan

plomadas.

La figura 2.23 muestra la distribucién arquitectonica de la unidad de Ultrasonografia.
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Figura 2.23. Ubicacion de la Unidad de Ultrasonografia dentro de la Unidad de

Radiologia

a) Recepcidn
Consta de un area de 7.84 metros® de 2.8 x 2.8 metros (largo x ancho).
En recepcion hay tres interruptores a 1.20 mts de altura; uno para la iluminacién de

recepcion, otro para la iluminacion del cuarto de US y otro para el pasillo exterior al

cuarto de US.

El cielo falso es igual que el de la sala de Ultrasonografia, las luminarias son 3x32,

funcionan las 3. La puerta que va hacia el pasillo externo se cierra automaticamente.
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Todas las puertas son de madera, la que da al pasillo externo tiene un cuadro de
vidrio, se abre hacia dentro. El aire acondicionado es tipo Shiller. Como se muestra en
la figura 2.24 tanto la entrada de aire frio como el extractor estan instalados en el

techo.

Extractor
@ Luminarias

N
Ril

S
Sw
= © =2 f
S &2 Entraqa aire
% 8 5 frio
- T D‘?

= H

L/

Figura 2.24. Distribucién de la Recepcion y vista de planta de la ubicacién de

luminarias y aire acondicionado.

b) Cuarto de Ultrasonografia

Consta de un &rea de 10.08 metros? de 3.6 x 2.8 metros.

El cuarto de Ultrasonografia tiene 3 tomas de electricidad, 2 a una altura de 0.4 mts.
NPT y el otro a 1.20 mts. NPT; tiene 2 interruptores dobles (en ambos puede apagar

y encender las luminarias) uno en cada entrada al cuarto de Ultrasonografia.

El techo tiene cielo falso de madera, las luminarias son 3x32, solo funciona 1, ya que
no se necesita mucha luz, segun jefe de mantenimiento. Se midié con un medidor de
luz la cantidad de iluminacién la cual resulto ser de 100 lux y la cantidad de ruido
dentro de cuarto de Ultrasonografia con ambas puertas cerradas es de 42 dB, medido

con un medidor de ruido.
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Dentro de la unidad de Ultrasonografia se encuentra un servicio sanitario, este tiene
un tamano de 1.7 x 1.3 metros, se encuentra ubicado tal y como se muestra en la
figura 2.23.

En la figura 2.25 se muestra la distribucion en el cuarto de Ultrasonografia, la
distribucion de las luminarias en el techo y de la entrada de aire frio y el extractor

para acondicionar el ambiente dentro de la unidad.
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Figura 2.25. Distribucién del Cuarto de Ultrasonografia y vista de planta de ubicacion

de luminarias y aire acondicionado.

2.6.1.7 Carga de Trabajo

A continuacion se presenta en la tabla 2.8 la carga de trabajo desde los meses de
Abril hasta Diciembre de 2004.

Servicio Abril | Mayo |Junio |Julio |Agosto | Sept | Oct Nov | Dic
Medicina Hombre 19 21 16 23 32 19 17 28 18
Medicina Mujeres 18 24 21 23 17 30 20 25 16

Cirugia Hombres
Cirugia Mujeres
Ortopedia Sefioras
Ortopedia Hombres

olo|nv|o
o |k |o|un
olo|h|o
R|lo|w|~

ok |~|uo
oN|o|w
olr|o|s
olo|a]|~
P lo|h|©
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Ginecologia 27 29 17 22 19 15 20 13 21
Maternidad 32 39 37 40 50 39 40 41 46
Labor y Partos 10 19 24 19 23 22 25 15 13
Consulta Externa 69 86 99 79 85 78 77 75 72
Emergencias 145 191 199 260 234 216 237 214 143
Observacion 24 23 21 16 24 19 19 16 24
Colposcopia 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Particulares 15 23 26 17 24 17 16 11 15
Pediatria 3 0 3 3 2 1 2 1 1
Cirugia Pediatrica 0 0 0 3 1 2 0 0 3
Neonatos 0 1 0 0 0 1 1 0 0
Electrocardiografia 2 2 2 4 4 4 6 1 2
ETS/HIV/SIDA 3 2 3 7 2 5 6 0 3
Unidad de Salud 86 77 98 153 109 118 152 113 81
Adolescentes 0 6 5 5 7 6 10 10 6
Medicina Legal 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Jornada 0 0 0 0 0 0 0 6 0
Total Mensual: 455| 559| 581| 686 646| 604| 659| 580 479
Tabla 2.8 Carga de Trabajo del servicio de Ultrasonografia del Hospital Nacional de
Sonsonate.

Tomado de Informe Mensual de Trabajo del Servicio de Ultrasonografia durante el afio 2004.

2.6.2 Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

2.6.2.1 Generalidades

El hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, es un hospital que se considera de
tercer nivel por estar Especializado en la atencién a la salud infantil. La demanda de
los servicios de salud dentro del hospital, ha experimentado un crecimiento generado
por la atencion de pacientes en el primer nivel; asi mismo, por el aparecimiento de
nuevas patologias y el incremento de las existentes, lo cual demanda una mayor
asignacion y optimizacion de recursos para ampliar la cobertura de los servicios que

se proporcionan a la poblacion infantil.

El hospital Bloom cuenta con un total de 285 camas, distribuidas como se ve en la
tabla 2.9.
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Namero Oficial de camas del Hospital Bloom

Medicina Cirugia Pediatria Maternidad Sub-Total Pensionados Total

0 0 276 0 276 9 285

Tabla 2.9. Distribucién de Camas de Hospital Bloom

2.6.2.2 Organizacion
El departamento es nombrado como Servicio de Imagenes Médicas. Su organizacién

se muestra en la figura 2.26.

Jefatura de
Médicos radiologos

Jefatura

Médicos

radilogos administrativa

Secretaria y Archivo Técnicos Servicios
recepcion Auxiliares

Figura 2.26. Organigrama del Servicio de Imagenes Médicas del Hospital Bloom.

A continuacion se describen las funciones de cada uno de los puestos del

organigrama de la figura 2.26.

a) Jefatura de médicos radidlogos: coordina el funcionamiento de los médicos
radiologos y demas personal administrativo por medio del jefe administrativo.

b) Médicos radidlogos: son los encargados de la toma y lecturas de las
ultrasonografias ademas de las lecturas de las radiografias.

c) Jefatura administrativo: coordina el funcionamiento de todo el personal
administrativo del departamento y se encarga de proveer los insumos para el

correcto funcionamiento del departamento.

96



d) Secretaria: tienen el cargo de transcribir reportes de lecturas de rayos X y
ultrasonografias.

e) Recepcion: coordinan las citas de pacientes para Ultrasonografia y rayos X,
reciben al paciente y verifican sus datos el dia de la cita.

f) Archivo: almacenan reportes de rayos x y Ultrasonografia.

g) Técnicos: se encargan de tomar los exadmenes de rayos X.

h) Servicios auxiliares: proporciona apoyo en la movilizacion de pacientes y

documentacion de departamento.

Este servicio trabaja de Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 3:00 p.m. a

5:00 p.m., las emergencias se atienden a cualquier hora hasta las 8:00 p.m.

La cita para la toma de la Ultrasonografia se programa de acuerdo a la fecha de la

proxima cita para que el examen sea reciente cuando el médico que refiere la vea.

Si el médico responsable considera que es un caso de emergencia debe presentarlo al
jefe del servicio para que este lo apruebe y se acelere el proceso para la toma de la

Ultrasonografia.
Se atienden nifios de 0 a 14 afios procedentes del hospital, de los servicios de
consulta externa, emergencia, hospitalizacion; otros establecimientos: Hospitales

nacionales, ISRI, Unidades de salud, fundaciones y clinicas privadas.

En la tabla 2.10 se muestran el tipo de ultrasonografias que realizan en este hospital.

Tipos de ultrasonografias que se realizan
Abdomen
Renales
Vesicales
Higado
Torax
Miembros
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Cuello
Transfontanelares
Pelvis
Testiculo
Inguinales
Fémur
Cadera
Tabla 2.10 Tipos de Ultrasonografias que se realizan en el Hospital Bloom

2.6.2.3 Tecnologias utilizadas
El hospital posee tres equipos de Ultrasonografia diagndstica que se mencionan a

continuacion:

1. El equipo principal, ya que con él se realizan la mayoria de examenes. Las

caracteristicas técnicas de este se muestran en la tabla 2.11.

Marca ACUSON

Modelo Computed Sonography 128XP/10

Transductores e 4C1

C7

4V2c

V7

L7 Acuson 7 Needle Guide

Modo B

B Color
Doppler color
2D only
Doppler CW
Doppler PW

Modos de funcionamiento

Video Grabadora VH
Impresor B/N
e UPS Liebert UPStation GXT

Complementos

Tabla 2.11. Caracteristica técnicas del Ultrasonégrafo utilizado en el

Hospital Bloom.

2. Equipo que es utilizado como equipo movil para el lugar donde sea necesario
dentro del hospital. Al mismo tiempo, se utiliza como un equipo secundario

cuando el equipo principal esta ocupado y se necesita urgentemente un
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estudio ultrasonografico. Sus caracteristicas técnicas se muestran en la tabla

2.12.
Marca General Electric
Modelo RT3200 Advantage-IlI
Transductores e LP Convexo de 5 MHz
e CA Lineal de 7.5 MHz
Modos de funcionamiento e Modo B
e Modo B/M
e Modo M
Complementos e Impresor Mitsubishi B/N
e UPS sin respaldo de bateria

Tabla 2.12. Caracteristica técnicas del Ultrasonégrafo maovil utilizado en el

Hospital Bloom.

3. Este equipo se encuentra fuera de servicio debido a que los transductores

estan dafados. La marca y modelo se muestran en la tabla 2.13.

Marca Siemens
Modelo Sonoline SL-2
Tabla 2.13. Ultrasonografo movil dafiado del Hospital Bloom.

El mantenimiento preventivo y correctivo menor es realizado por el personal del
departamento de biomédica del hospital; el correctivo es realizado por empresas

externas.
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2.6.2.4 Flujos
a) Flujo de pacientes de consulta externa o externos al hospital para sacar cita.
El flujo de paciente dentro del hospital para sacar cita se muestra a continuacion en

la figura 2.27.

. Jefatura de Sala 1
Secretaria Imagenologia Sala de Juntas

Ultrasonografi
L
Archivo y Recepcior ]\ D // CuartoBi(eje eactura
de Pacientes Y g

S

|/

Sala 2
= Ultrasonografia

%

\ Sala 1 de Rayos X \

Sala de Espera i i

Criterio e
Interpretacién

y

\ Sala 2 de Rayos X \

Cuarto Oscuro

Sub estacion
eléctrica

|/

Bodega Cuarto de Aseo

" |U

Sala 3 de Rayos X
Fluoroscopia

Figura 2.27. Flujo de pacientes (consulta externa o referidos) para sacar cita.

1. El paciente debe cancelar el arancel correspondiente para la toma de la
Ultrasonografia.

2. Se presenta a la recepcion de rayos x, con el recibo de pago y la orden de
referencia, para solicitar cita.

3. La secretaria asigna el dia y la hora de la cita de acuerdo a la fecha de su

préxima consulta para que el examen sea reciente, se retira del departamento.
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b) Flujo de pacientes toma de Ultrasonografia.
El flujo de paciente para toma de Ultrasonografias se muestra a continuacion en la
figura 2.28.

. Jefatura de Sala -
Secretaria , Sala de Juntas 3
Imagenologia Ultrasonografia-
. i Cuarto de Lectura
Archivo y Recepcion y Bodega
de Pacientes L L 1
/AR N I
T I

Sala 2
S Ultrasonografia

%

Sala * de Rayos X

Sala 2 de Rayos X i

Sala de Espera i

Criterio e
Interpretacion

v

Cuarto Oscuro

Sub estacion

eléctrica t’

Sala 2 de Rayos X
Fluoroscopia

%

Bodega Cuarto de Asec

< |U

Figura 2.28. Flujo de pacientes toma de Ultrasonografia.

1. El paciente se presenta e dia de su cita al departamento de rayos X.

2. Entrega sus documentos en recepcién, la secretaria verifica sus datos y le
informa que pase a la sala de Ultrasonografia.

3. En la sala de Ultrasonografia el médico toma el examen al paciente. La toma
del examen puede ser realizada en la sala 1, normalmente o la sala 2,
emergencias.

4. El paciente se retira del departamento. Los resultados del examen se envian a
archivo si el paciente procede de consulta externa, a emergencia si procede de
emergencia y si es de otro hospital o unidad de salud debe volver otro dia a

retirar la contestacion en recepcion.
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¢) Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento y acomparnantes.

El flujo de personal médico y paramédico se muestra a continuacion en la figura 2.29.

Jefatura de Sala de Juntas Sala 1
Imagenologia Ultrasonografia—

. s Cuarto de Lectura
Archivo y Recepcién y Bodega
de Pacientes " " .
T

Secretaria

/

Sala 2
= Ultrasonografia

%

\ Sala 1 de Rayos X \\

Sala de Espera i A

Criterio
Interpretacion

|/

\ Sala 2 de Rayos X \\

Cuarto Oscuro

Sub estaciér

eléctrica :

Sala 3 de Rayos X
Fluoroscopia

|

Bodega Cuarto de Asec

= |U

Figura 2.29. Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento y

acompafantes.

Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria acompafian a pacientes hospitalizados

y acomparfantes de los pacientes.

1. Entrega la orden para la toma de la Ultrasonografia en la recepcion del
departamento. Espera a que el paciente sea llamado por e médico.

2. Cuando el paciente es llamado, es llevado a una de las dos salas de
Ultrasonografia para la toma del examen. Ayuda al paciente a acomodarse en
la cama para la toma de la Ultrasonografia.

3. Lleva al paciente al servicio donde esta hospitalizado.
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d) Flujo de personal administrativo del departamento.

El flujo de personal administrativo se muestra a continuacion en la figura 2.30.

Jefatura de Sala de Juntas Sala 1

Sacretari ,
Agretaria Imagenologia Ultrasonograf
. " Cuarto de Lectura
Archivo y Recepcion \ F\ h /\2/ y Bodega

de Pacientes " " I I

/I
—

|/

Sala2
=— Ultrasonografia

|

\ Sala 1 de Rayos X \\

Sala de Espera i

Criterio e
Interpretacion

¥

i Sala 2 de Rayos X k

I Cuarto Oscuro

-

Sub estacion
eléctrica

Sala 3 de Rayos X

Fluoroscopia Bodega Cuarto de Aseo

Figura 2.30. Flujo de personal administrativo del departamento.

1. El personal administrativo al iniciar su jornada laboral, llega al servicio de rayos

X.
2. Cada uno se traslada a su puesto de trabajo para iniciar sus labores, al

finalizar su jornada laboral se retiran del departamento.
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e) Flujo de médicos ultrasonografistas.

El flujo de médicos ultrasonografistas se muestra a continuacion en la figura 2.31.

Jefatura de Sala de Juntas Sala 1

|| Secretaria Imagenologia Ultrasonog?.iaf

Archivo y Recepcion \ ﬁ h
de Pacientes

[ -

Cuarto de Lectura
y Bodega

Sala 2

= _Ultrasonografia
\ Sala 1 de Rayos X k \

Sala de Espera i H

Criterio e
Interpretacion

\

= —

\ Sala 2 de Rayos X &

Cuarto Oscuro

2

e —

Sub estacion
eléctrica

A VA

Bodega Cuarto de Aseo

Sala 3 de Rayos X
Fluoroscopia

Figura 2.31. Flujo de médicos ultrasonografistas.

1. El médico llega segun su horario de trabajo al departamento de rayos Xx.

2. Pasa hasta la sala de Ultrasonografia, donde realiza la toma de las
ultrasonografias.

3. Cuando ha finalizado la toma de las ultrasonografias, pasa al cuarto de criterio
e interpretacion para hacer las lecturas de los examenes.

4. Al finalizar las lecturas, se las entrega a la secretaria para que lo transcriba,
firma y revisa las del dia anterior.

5. Se retira del servicio al finalizar su jornada laboral.
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f) Flujo de técnicos de mantenimiento.

El flujo de técnicos de mantenimiento se muestra a continuacion en la figura 2.32.

“efatura de Sala de Juntas Sala 1
1magenologia Ultrasonografia—
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Archivo y Recepcion y Bodega
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-
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\ Sala 2 de Rayos X \

Cuarto Oscuro

:

Sub estacion

eléctrica <7

Sala 3 de Rayos X
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N VA

Bodega Cuarto de Aseo

Figura 2.32. Flujo de técnicos de mantenimiento.

1. Los técnicos de mantenimiento, se presentan en la jefatura de imagenologia
para verificar la disponibilidad del equipo para realizar el mantenimiento.

2. Si el equipo esta disponible, se trasladan hasta la sala de Ultrasonografia y
realizan el mantenimiento al equipo.

3. Al finalizar el mantenimiento del equipo solicitan la aprobacion del trabajo y se

retiran del departamento.
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g) Flujo de insumos (papel toalla, papel fotografico para impresioén, gel, etc.).

El flujo de insumos se muestra a continuacion en la figura 2.33.
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Archivo y Recepcion
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Figura 2.33. Flujo de insumos.

1. La jefe de servicios administrativos en coordinacion con el jefe de técnicos y el
jefe del departamento es la encargada de llevar el control de los insumos en el

departamento y de llenar la solicitud de los mismos, esta solicitud debe ser

~

Sala 1 de Rayos X

~

Sala 2 de Rayos X

eléctrica
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=_Ultrasonografia
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|/

Cuarto Oscuro

i
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|/

sodega

|/

Cuarto de Aseo

firmada por el jefe del servicio. Es llevada a almacén para ser cumplida.

2. Lleva los insumos solicitados al departamento de Ultrasonografia y los

almacena en la bodega. Generalmente se solicita cada mes o cada quince dias

segun la demanda del departamento.

3. La existencia de insumos es verificada diariamente por la jefe de servicios

administrativos y son entregados al servicio de Ultrasonografia segun su
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necesidad y descargados por medio de vales; llevando un inventario y control

de los mismos.

h) Flujo de ropa.
El flujo de ropa dentro del departamento de ultrasonografia se muestra a

continuacion en la figura 2.34.

Secretaria Jefatura de Sala de Juntas Sala 1
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Figura 2.34. Flujo de ropa.

1. Una auxiliar de servicio es la encargada de suministrar ropa limpia, sabanas y
batas, al departamento de Ultrasonografia provenientes de lavanderia.
2. La auxiliar de servicio se encarga de cambiar las sabanas sucias por limpias de

la cama y de recoger las batas sucias.
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3. Esta ropa sucia es llevada a lavanderia para su proceso de limpieza.

i) Flujo de personal de limpieza.

El flujo de personal de limpieza se muestra a continuacién en la figura 2.35.
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eléctrica (
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Figura 2.35. Flujo del personal de limpieza.

1. La limpieza es realizada una vez al dia por personal de empresa privada, o
cuando hay necesidad.

2. Se realiza la limpieza en todo el departamento, al mismo tiempo de retira la
basura y se colocan bolsas nuevas en los basureros. La basura es clasificada
en comun y contaminada en bolsas negras y rojas respectivamente.

3. Una vez finalizada la limpieza, la basura se lleva al basurero del hospital.
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2.6.2.5 Interrelaciones

El departamento de Ultrasonografia tiene relacion con los departamentos de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion. Otro departamento con el que se relaciona es
archivo clinico, ya que el resultado de los examenes de pacientes de consulta externa

es llevado hacia archivo clinico.

2.6.2.6 Distribucion Arquitectonica y Condiciones Ambientales
El servicio esta ubicado en la primera planta o primer nivel, dentro del departamento

de rayos x, edificio E.

El Servicio de Ultrasonografia se encuentra integrado a Radiodiagnéstico. Tienen 3
Ultrasonégrafos, dos que son utilizados como equipos maviles (Sala No. 2) y otro que
esta ubicado en un cuarto acondicionado al ambiente necesario para el equipo (Sala
No. 1).

El piso es loseta de vinil y el aire acondicionado en la Sala 1, es un Aire

acondicionado tipo de ventana mientras que para la sala 2 se utiliza el Shiller.

En la figura 2.36 se muestra como se encuentra distribuido el departamento de

Radiodiagnostico en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Figura 2.36. Distribucién de la Unidad de Radiodiagndstico en el HNNBB

a) Sala de Ultrasonografia No. 1

Este local cuenta con luminarias de 4x40 pero solo se utilizan 2, por lo mismo la
cantidad de luz medida en esta sala es de 100 lux a nivel del teclado del equipo. El
ruido en esta sala fue de 40dB con la puerta cerrada. El piso es de vinil 30x30

lavable.
El equipo marca ACUSON que se encuentra en esta sala es muy robusto y genera

gran cantidad de calor, por lo que es necesario tener el cuarto a una cierta

temperatura para que el equipo pueda trabajar en buenas condiciones. El cuarto
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tiene instalado un aire acondicionada de ventana para este fin y el cielo falso esta

hecho de fibra de vidrio, el cual es contra incendios.

Tiene 3 tomacorrientes a una altura del piso de 30cms NPT de tipo grado
hospitalario, y el tomacorriente al cual esta conectado el equipo se encuentra
acoplado al sistema de emergencia del hospital. En la figura 2.37 se muestra como

esta distribuido la sala No. 1 de Ultrasonografia.

Sl

B[]
=B
5 — O

Figura 2.37. Vista de planta de distribucion de la Sala de Ultrasonografia No. 1

b) Sala de Ultrasonografia No. 2

En esta se guardan los equipos moéviles de Ultrasonografia, estos son mas sencillos
que el que se encuentra en la sala No. 1. Sin embargo cuando la carga de trabajo
diaria es grande, se utiliza este cuarto para examinar a pacientes que llegan a su cita
para la toma de algun estudio. Igual que en el cuarto de US, tiene 2 luminarias de
4x40, las cuales generan 125 lux a nivel del monitor del equipo. El local no posee aire
acondicionado, se aprovecha el flujo de aire acondicionado de Rx. El piso es de vinil
30x30 lavable al igual que la sala No. 1. La cantidad de ruido medido en la sala 2 fue
de 46 dB. La figura 2.38 muestra la distribucién en la sala No. 2 y la figura 2.39

muestra la ubicacion de las luminarias y de la extraccion de aire.
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Figura 2.38. Vista de planta de distribucion de la Sala de Ultrasonografia No. 2

Luminarias

]

Extractor

Figura 2.39. Vista de planta de ubicacion de luminarias y extraccion de aire.

2.6.2.7 Carga de Trabajo
La carga de trabajo mensual del servicio de ultrasonografia durante un afio se

muestra en la tabla 2.14.

Mes Cantidad de Estudios
Enero 436
Febrero 394
Marzo 435
Abril 376
Mayo 434
Junio 422
Julio 481
Agosto 439
Septiembre 494
Octubre 535
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Noviembre 517
Diciembre 494
Total Anual: 5457
Tabla 2.14 Carga de trabajo del Servicio de Ultrasonografia del Hospital Bloom.

Tomado de Informe Mensual de Trabajo del Servicio de Ultrasonografia durante el afio 2004.

2.6.3 Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiello Escolan”

2.6.3.1 Generalidades
El Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arglello Escolan” es el Unico hospital
especializado en salud reproductiva, de un total de treinta hospitales nacionales. Esta

ubicado en el Barrio Distrito Comercial Central y Calle Arce, San Salvador.

Por ser un hospital especializado, se considera un hospital de tercer nivel de atencion
en salud, promociona los servicios de control prenatal, parto, lactancia materna,
puerperio y planificacion familiar. En este se atiende la demanda de partos y la
atencion externa y hospitalaria especializada para la deteccion y tratamiento del

cancer cervico-uterino y de mama.

En este hospital se atienden principalmente mujeres, sin embargo se realizan unas
pocas vasectomias. El personal del hospital trata de dar prioridad a las pacientes que
llegan a punto de dar a luz o emergencias; las pacientes que luego de ser evaluadas
se determina que pueden ser atendidas en otro centro asistencial, son referidas al

Hospital de San Bartolo y el Hospital Zacamil.

El hospital de Maternidad, cuenta con un total de 283 camas, divididas como se

muestra en la tabla 2.15:

Numero Oficial de camas del Hospital Nacional de Maternidad

Medicina | Cirugia | Pediatria | Maternidad | Sub-Total | Pensionados | Total

0 0 59 224 283 0 283

Tabla 2.15 Distribucion de camas en el Hospital N. de Maternidad
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2.6.3.2 Organizacion

La organizacién del departamento es la que se muestra en la figura 2.40.

[ Jefatura de Division Médica ]

Jefatura o coordinacion de
Ultrasonografia

Secretaria ]

)

Médicos ultrasonografistas

Figura 2.40 Organigrama del Departamento de Ultrasonografia del Hospital Nacional
de Maternidad

En este caso el departamento es independiente de rayos X, a continuacion se

describen las funciones de cada uno los puesto del organigrama de la figura 2.40.

a) Jefatura o coordinacion de ultrasonografia: tiene la funcion de coordinar el
funcionamiento del departamento.

b) Médicos ultrasonografistas: son los responsables de la toma de los examenes y
lectura de los mismos.

c) Secretaria: ayuda al meédico ultrasonografista a anotar los resultados del
examen, ademas de programar las citas y recibir al paciente el dia de la cita y

proveer de los insumos necesarios para la toma del examen.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 7 a.m. a 3 p.m. y sabados de 7:30

a.m. a 9:30 a.m. ultrasonografias de emergencia, clasificadas segun diagnostico del
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médico (problemas en el embarazo), se atiende en este horario a personas citadas e
ingresadas. A las 7 a.m. en el servicio de ultrasonografia ubicado en el edificio del

hospital solo se atienden pacientes hospitalizados.

Se realizan ultrasonografias ginecologicas y obstétricas, mamas y foliculometricas;
para pacientes de sexo femenino, del hospital, otros hospitales y unidades de salud
publicos y pacientes privados. Ademas de procedimientos como: histerosonografia
(solo pacientes con diagnostico de pdlipos endometriales), foliculometrias (pacientes
que estdn en el ciclo de ovulacibn para ver en que periodo pueden quedar

embarazadas), amnioinfusion, anminiocentesis y cordiocentesis.

2.6.3.3 Tecnologias utilizadas

El hospital posee tres equipos para la toma de ultrasonografias:

1. Para el primer equipo presenta las caracteristicas en la tabla 2.16.

Marca Siemens
Modelo Sonoline Adara
Transductores e 3.5C40S Transversal

e Transductor Endovaginal

Complementos e Impresora B/N/Color

e Disquetera
Monitor de television con salida de
video desde el equipo, para que el
paciente  pueda  observar el
diagnastico.

e UPS Masterboard con soporte de

bateria

Tabla 2.16. Caracteristicas técnicas del ultrasondgrafo del Hospital de Maternidad
ubicado en Consulta Externa.

2. Para el siguiente equipo se muestran las caracteristicas en la tabla 2.17.

Marca Siemens

Modelo Sonoline SL-1
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Transductores e Endo vaginal
e Plano de 7.5 MHz

Complementos ¢ Monitor de 8 pulgadas.
e Regulador de voltaje sin soporte
de bateria.

e Impresor B/N
e Negatoscopio de 2 cuerpos

Tabla 2.17. Caracteristicas técnicas del ultrasondgrafo del Hospital de Maternidad
ubicado en consulta externa.

3. Para el equipo de emergencias las caracteristicas se muestran en la tabla 2.18.

Marca Siemens
Modelo Sonoline SI1-250
Transductores e Modo M

e Modo B

e Modo B Duplex
Complementos Mecanicos:

e Planode 3.5 MHz / @ 15

e Convexo5MHz/ @ 10
Electronicos:

e Endo vaginal

Tabla 2.18. Caracteristicas técnicas del ultrasondgrafo del Hospital de Maternidad
ubicado en emergencias.
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2.6.3.4 Flujos

a) Flujo de pacientes para la toma de Ultrasonografia

El flujo de pacientes para la toma de ultrasonografia se muestra a continuacion en la
figura 2.41.

Cuarto de US Cuarto de US vaginal y
Mama obstetrico
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Figura 2.41. Flujo de pacientes para la toma de Ultrasonografia

1. La paciente el dia de su cita, va a trabajo social, luego pasa a colecturia a
pagar el arancel correspondiente.

2. La paciente segun el tipo de examen a practicar, entrega la orden y el recibo
de pago a la secretaria del Ultrasonografia correspondiente, quien verifica los
datos.

3. La paciente pasa a la sala de espera mientras es llamado.

4. Cuando la secretaria se lo indica, pasa al sanitario a colocarse una gabacha.

5. Pasa a la sala de Ultrasonografia para la toma del examen.
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6. Espera a que la secretaria entregue los resultados y se los lleva al médico que

la refirid.

b) Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

El flujo de personal médico y paramédico se muestra a continuacion en la figura 2.42.

Cuarto de US Cuarto de US vaginal y
Mama obstetrico

LI (1

Canape Ginecoloégico 3)
anape Ginecoldgico

-
@)

Figura 2.42. Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria acompafian a pacientes hospitalizados.

1. Entrega la orden a la secretaria segun al examen a practicar.

2. Espera a que el paciente sea llamado por el médico o la secretaria.

3. Cuando el paciente es llamado, es llevado al cuarto de Ultrasonografia para la
toma del examen. Ayuda al paciente a acomodarse en la cama para la toma de
la Ultrasonografia.

4. Lleva al paciente al servicio donde esté hospitalizado.
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¢) Flujo de secretarias del departamento

El flujo de secretarias del departamento se muestra a continuacion en la figura 2.43.

Cuarto de US Cuarto de US vaginal y
Mama obstetrico
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Figura 2.43. Flujo de secretarias del departamento

1. La secretaria al iniciar su jornada laboral, llega al servicio de Ultrasonografia, a
alguno de los tres consultorios, segun su programacion de trabajo, ya que son
tres secretarias que se rotan semanalmente. La secretaria esta presente
durante el examen para tomar nota de la lectura que hace el medico de la
Ultrasonografia.

2. Finalizada su jornada laboral se retira del departamento.
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d) Flujo de médicos ultrasonografistas.
El flujo de médicos ultrasonografistas se muestra a continuacion en la figura 2.44.

Cuarto de US Cuarto de US vaginal y
Mama obstetrico

{ D @@UE

Canape Ginecolégico —

.

2; Canape Ginecologico

Sala de espera 2

o snnEnn

Figura 2.44. Flujo de médicos ultrasonografistas

1. ElI médico llega segun su horario de trabajo al departamento hasta el cuarto
de Ultrasonografia, donde realiza la toma y lectura de las ultrasonografias.

2. Al mismo tiempo que toma el examen lo va interpretando y dictando a la
secretaria.

3. Continta tomando las ultrasonografias hasta que finaliza su jornada laboral en

el servicio.
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f) Técnicos de mantenimiento.

El flujo de técnicos de mantenimiento se muestra a continuacion en la figura 2.45.

Cuarto de US Cuarto de US vaginal y
Mama obstetrico

{ D 2 @@U@

Canape Ginecolégico

Canape Ginecoldgico

O .

A

Sala de espera

+ []
o o

Figura 2.45. Flujo de técnicos de mantenimiento.

)+

1. Los técnicos de mantenimiento, verifican con la secretaria la disponibilidad del
equipo para realizar el mantenimiento.

2. Si el equipo esta disponible, realizan el mantenimiento.

3. Al finalizar el mantenimiento del equipo solicitan la aprobacién del trabajo y se

retiran del departamento.

121



g) Flujo de insumos (papel toalla, papel fotografico para impresion, gel, etc.)

El flujo de insumos se muestra a continuacion en la figura 2.46.

Cuarto de US Cuarto de US vaginal y
Mama obstetrico
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Canape Ginecologico
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Figura 2.46. Flujo de insumos.

1. La secretaria llena la requisicion, solicita la firma del jefe del servicio y la envia
a la administracion para su aprobacion.

2. Una vez aprobada, se lleva a almacén para ser cumplida y se llevan los
insumos al departamento.

3. La secretaria es la encargada de almacenar los insumos dentro del

departamento y ponerlos a disposicion de los médicos segun su necesidad.
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g) Flujo de ropa.
El flujo de ropa se muestra a continuacion en la figura 2.47.

Cuarto de US
Mama

{ JHD @{DUE

Canape Ginecoldgico

Canape Ginecolégico

Sala de espera

| L[]

o J5 T

Figura 2.47. Flujo de ropa

Ropa limpia:

1. Una auxiliar de servicio es la encargada de suministrar ropa limpia, sabanas y
batas, al departamento de Ultrasonografia provenientes de lavanderia.

2. La auxiliar de servicio se encarga de cambiar las sabanas sucias por limpias de
la cama y las recoger las batas sucias.

3. Esta ropa sucia es llevada a lavanderia para su proceso de limpieza.
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h) Flujo de personal de limpieza.

El flujo de personal de limpieza se muestra a continuacién en la figura 2.48.
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Figura 2.48. Flujo de ropa

1. La limpieza es realiza una vez al dia a las 2:30 de la tarde o cuando hay
necesidad.

2. Se realiza la limpieza en todo el departamento, que consiste en barrer trapear,
ademas de retirar la basura y se colocar bolsas nuevas en los basureros. La
basura es clasificada en comun y contaminada en bolsas negras y rojas
respectivamente.

3. Una vez finalizada la limpieza, la basura se lleva al basurero del hospital.
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2.6.3.5 Interrelaciones

El departamento de Ultrasonografia tiene relacion con los departamentos de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion en cuanto a que los pacientes de estos
departamentos son enviados o0 llevados a que se les realicen estudios de
ultrasonografia. Otro departamento con el que se relaciona es archivo clinico, ya que
el resultado de los exdmenes de pacientes de consulta externa son llevados hacia

archivo clinico.

2.6.3.6 Distribucion Arquitectonica

El hospital de maternidad cuenta con 2 unidades de Ultrasonografia una ubicada en
el edificio de la Clinica Ginecoldgica (No. 1), con su consultorio propio dentro de la
zona de Consulta Externa; otra ubicada en la Unidad de Emergencia del Hospital (No.

2), con zonas adyacentes como Rayos X, Farmacia y la zona contiguo de Emergencia.

La distribucién arquitectonica de cada una de estas se presenta a continuacion:

a) Unidad de Ultrasonografia en la Clinica Ginecolbgica

El servicio de Ultrasonografia No.1 se encuentra en el edificio de la clinica
ginecologica, en el area de consulta externa, se cuenta con dos cubiculos para la
toma de Ultrasonografias, uno es para la toma de Ultrasonografia vaginal y
obstétrico, el otro cubiculo es utilizado para Ultrasonografia de mamas. Su

distribucion es como se presente en la figura 2.49:
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Mama obstetrico
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Figura 2.49. Unidad de Ultrasonografia en la Clinica Ginecoldgica del Hospital de

Maternidad.

e Condiciones ambientales
Las luminarias que se encuentran en esta unidad estan empotradas con cubierta de
vidrio, compuesta por cuatro ldmparas en cada uno de los cuartos, el cielo falso esta
hecho de fibrolit. Posee aire acondicionado tipo mini split empotrado a la pared, que

acondiciona toda la unidad.
En el cuarto de US vaginal y obstétrico hay 3 tomacorrientes: 2 a una distancias de

1.30 metros del piso; el toma al que se encuentra conectado el equipo a 26 cms del

piso, este Ultimo se encuentra esta conectado a la red de emergencia del hospital.
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b) Unidad de Ultrasonografia en la Unidad de Emergencia.
El servicio de Ultrasonografia No. 2 se encuentra ubicado en el edificio de

emergencia, de acuerdo a la figura 2.50:

Gradras hacia
2a. Planta
Sala de (neonatos)
Reanimacion Hacia
(neonatos) Emergencia >
A
-
Sala de
Ultrasonografia Bodega
Entrada a
Emergencia
(en el interior del
hospital)

Figura 2.50. Ubicacion de la Unidad de Ultrasonografia en Emergencia

Junto a la unidad de emergencia se encuentra ubicado Archivo Clinico y colinda con
la sala de Ultrasonografia, también junto a la sala de Ultrasonografia se encuentra
ubicado Patronato y ambos cuartos pueden comunicarse a través de una puerta que
se encuentra entre ambos sin embargo, la puerta de oficina de patronato permanece
con llave y con el visor de vidrio tapado con una sabana. La figura 2.51 muestra el

interior de la Sala de Ultrasonografia ubicada en la Unidad de emergencia.
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Figura 2.51 Vista de planta de la distribucion interna de Sala de U.S. en Emergencia

e Condiciones Ambientales
Las luminarias que se encuentran en esta unidad estdn empotradas con cubierta de
vidrio, compuesta por cuatro lAmparas las cuales proporciona una cantidad de 200
lux a nivel de monitor del equipo. El cielo falso es de fibrolit y el cuarto esta
acondicionado con un aire acondicionado tipo mini split empotrado a la pared. A
pesar de que el ruido que hace el aire es mucha, la cantidad de ruido medido dentro

del cuarto fue de 40dB con la puerta cerrada. El Piso es de ceramica.

Dentro del cuarto hay 3 tomacorrientes: uno a una distancia de 15 cm desde el piso,
gue es donde esta conectado el equipo, este tomacorriente esta conectado a la red
de emergencia del hospital y los otros dos a una distancia de 30cms desde el piso. El
tomacorriente donde se encuentra conectado el equipo, no estaba en la instalacion

eléctrica original, sino que ha sido adaptada ha esta cuando se instalo el equipo.
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La vista de la ubicacion de las luminarias y el aire acondicionado se muestra a

continuacion en la figura 2.52.

=

Aire Acondicionado
Mini split

Luminarias

Figura 2.52. Vista de planta de la ubicacion de las luminarias y el aire acondicionado

en el techo de la Sala de Ultrasonografia

2.6.4. Hospital Nacional de Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

2.6.4.1 Generalidades

El hospital Nacional de Zacamil, es considerado un Hospital General y debido a su
capacidad resolutiva dentro del departamento, se considera un Hospital Central.
Tiene un sistema de referencia al Hospital especializado, a otro de igual categoria o0 a

otro establecimiento segun sea el caso.

El hospital enfrenta una creciente demanda de servicios médicos asistenciales y una
limitada capacidad de recursos fisicos, humanos y financieros, por lo que la
institucion realiza esfuerzos a fin de atender la demanda sin detrimento de la calidad

de los servicios que se proporcionan.

El hospital Zacamil cuenta con un total de 245 camas, divididas como se muestra en
la tabla 2.19:
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Namero Oficial de camas del Hospital Nacional de Zacamil

Medicina | Cirugia Pediatria | Maternidad | Sub-Total | Pensionados | Total

60 90 50 45 245 0 245

Tabla 2.19. Distribucién de camas del Hospital de Zacamil

2.6.4.2 Organizacion
El personal administrativo esta formado por secretarias recepcionistas, transcriptora y

administrativa, ademas del archivista y estan organizados de la siguiente manera.

Coordinador de servicios de
apoyo

[ Jefe del departamento ]

[ Personal administrativo

| |
[ Médicos radi6logos ] [ Jefe de técnicos ]

Técnicos de Rayos X ]

Figura 2.53 Organigrama del departamento de radiologia
Segun el organigrama de la figura 2.53, los médicos radiélogos son los encargados de
la toma de las ultrasonografias, pero actualmente hay un déficit de personal y no hay
médicos radidlogos que las tomen Uanicamente realiza esa labor el jefe del

departamento.

En la tabla 2.20 se muestran los tipos de Ultrasonografia que se realizan.
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Tipos de exdmenes realizados
Abdominales
Pélvicas
Tejidos Blandos
Mamas
Testiculos

Tiroides

Tabla 2.20 Tipos de examen que se realizan en el Hospital Zacamil

Se atienden adultos y nifios de ambos sexos. No se realizan ultrasonografias a
pacientes procedentes de clinicas privadas, Unicamente pacientes pertenecientes al
sistema de salud, es decir como el hospital es cabeza de SIBASI, segun organizacion
del MSPAS, se atienden paciente procedente de la 12 unidades de salud a cargo de
hospital ademas de los pacientes propios del hospital, procedentes de hospitalizacion,

consulta externa y emergencia.

El horario de toma de ultra depende del personal contratado, por ahora como solo el
jefe toma los examenes, este atiende de 10:30 a 12:30. Cuando hay otros médicos
radiélogos se hacen estudios durante 6 horas dependiendo de las hora que cada
medico puede atender. Las citas se dan de 8am a 4pm de lunes a viernes, el resto de

los dias y horas solo se asignan emergencias.

El paciente debe volver si es de consulta externa por el resultado del examen en dos

dias habiles.

2.6.4.3 Tecnologias utilizadas

Hay cuatro equipos que estdn ubicados en Radiologia, Sala de partos,
ginecoobstetricia y pediatria, en este Gltimo solo se realizan transfontanelares.

El mantenimiento es subcontratado por licitacion publica, el preventivo se realiza una

vez al mes y el correctivo cuando sea necesario.
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El equipo tiene 7 afios de antigiiedad y es considerado como un buen equipo porque
no da problemas. Este se encuentra dentro de la unidad de Radiologia, posee las

caracteristicas que se muestran en la tabla 2.21.

Marca SIEMENS
Modelo Sonoline Sienna
Transductores e Convexo
e Sectorial
e Rectal
Modos de Funcionamiento e Modo B
e Modo M
e Doppler
e Doppler Color

Tabla 2.21 Caracteristicas técnicas del Ultrasondgrafo del Hospital Zacamil.
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2.6.4.4 Flujos
a) Flujo de pacientes de consulta externa o externos al hospital para sacar cita.
El flujo de pacientes de consulta externa y externos al hospital para sacar cita se

muestra a continuacion en la figura 2.54.
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Figura 2.54. Flujo de paciente para sacar cita.
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Este proceso no lo realizan los pacientes hospitalizados.

1. El médico debe indicar en boleta de rayos x que solicita una toma de
Ultrasonografia. El paciente, con la orden del .médico que solicito la
Ultrasonografia, pasa a colecturia a cancelar el valor del examen.

2. Con la hoja de referencia y el recibo de pago, pasa a la ventanilla de recepcion
del departamento de rayos x para que la secretaria le asigne el dia y hora de
su cita, esta se asigna de acuerdo a la urgencia del resultado y la fecha e su

proxima cita. Si el paciente es referido de consulta externa la cita se asigna 15
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dias antes de su proxima cita con el médico que refirio. Si es de emergencia se
da lo mas rapido posible.

3. Una vez fijada la fecha de su cita, se entrega una boleta al paciente donde
estan los siguientes datos: examen, registro de paciente, nombre del paciente,
medico que realizara el examen, fecha de la cita, hora, dia de la semana,
medico que refiere e indicaciones especiales. Luego el paciente se retira del

departamento.

b) Flujo de pacientes para la toma de Ultrasonografia

El flujo de pacientes para la toma de ultrasonografias se muestra a continuacion en la

figura 2.55.
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Figura 2.55. Flujo de pacientes para la toma de ultrasonografias.
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1. El paciente se presenta el dia de su cita, en la ventanilla de recepcion del
departamento de rayos X, presenta su boleta de cita. Es atendido por la
secretaria quien revisa sus datos y emite una segunda boleta con los datos del
paciente.

2. El paciente pasa a la sala de espera mientras es llamado por el médico para la
toma del examen.

3. Si el paciente debe colocarse bata, segun el tipo de examen, pasa al sanitario
a cambiarse de ropa. Caso contrario este paso se omite.

4. Luego pasa al cuarto de Ultrasonografia para que el médico tome la
Ultrasonografia. ElI paciente es acomodado por el médico en la cama y se
realiza la toma de la Ultrasonografia.

5. Finalizado el examen el paciente pasa al sanitario, si antes se coloco bata, y
realiza el cambio de ropa, el médico entrega la segunda boleta para que
reclame su examen en recepcion dos dias después de la toma de la

Ultrasonografia.

Si el paciente es referido de consulta externa, debe retirar el resultado del examen en
la recepcion dos dias después de la toma del examen. En caso que el paciente
proceda de emergencia u hospitalizacién, el médico realiza la lectura del examen en

el expediente clinico.
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¢) Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

El flujo de personal médico y paramédico se muestra a continuacion en la figura 2.56.
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Figura 2.56. Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria acompafan a pacientes hospitalizados.

1. Entrega la orden para la toma de la Ultrasonografia en la ventanilla de
recepcion del departamento.

2. Espera a que el paciente sea llamado por el médico.

3. Cuando el paciente es llamado, es llevado al cuarto de Ultrasonografia para la
toma del examen. Ayuda al paciente a acomodarse en la cama para la toma de

la Ultrasonografia.
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4. Lleva al paciente al servicio donde esta hospitalizado.

d) Flujo de secretarias del departamento.

El flujo de secretarias del departamento se muestra a continuacion en la figura 2.57.
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Figura 2.57. Flujo de secretarias del departamento.

1. La secretaria al iniciar su jornada laboral, llega al servicio de rayos X.
2. Cuando finaliza de transcribir alguna lectura de Ultrasonografia la lleva al
médico que se la entregd para que este la firme.

3. Finalizada su jornada laboral se retira del departamento.
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e) Flujo de médicos Ultrasonografistas.

El flujo de médicos ultrasonografistas se muestra a continuacion en la figura 2.58.
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Figura 2.58. Flujo de médicos ultrasonografistas.

El médico llega segun su horario de trabajo al departamento de rayos x hasta
el cuarto de Ultrasonografia, donde realiza la toma y lectura de las examenes.
Cuando ha finalizado una lectura de un examen, se la entrega a la secretaria
para que lo transcriba y llama a otro paciente.

Vuelve nuevamente al cuarto de Ultrasonografia para continuar tomando y

leyendo exdmenes, hasta que finaliza su jornada laboral en el servicio.
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f) Técnicos de mantenimiento.

El flujo de técnicos de mantenimiento se muestra a continuacion en la figura 2.59.
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Figura 2.59. Flujo de Técnicos de mantenimiento.

Los técnicos de mantenimiento, se presentan en la ventanilla de recepcion
para verificar la disponibilidad del equipo para realizar el mantenimiento.

Si el equipo esta disponible, se trasladan hasta el cuarto de Ultrasonografia y
realizan el mantenimiento al equipo.

Al finalizar el mantenimiento del equipo solicitan la aprobacién del trabajo y se

retiran del departamento.
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g) Flujo de insumos (papel toalla, papel fotografico para impresion, gel, etc.)

El flujo de insumos se muestra a continuacion en la figura 2.60.
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Figura 2.60. Flujo de insumos.

1. La secretaria administrativa en coordinacién con el jefe de técnicos y el jefe
del departamento es la encargada de llevar el control de los insumos en el
departamento y de llenar la solicitud de los mismos, esta solicitud debe ser
firmada por el jefe del servicio, el coordinador de servicios de apoyo y
finalmente por el guardalmacén. Es llevada a almacén central para ser

cumplida.
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2. Lleva los insumos solicitados al departamento de Ultrasonografia y los
almacena en la bodega. Generalmente se solicita cada mes o cada quince dias
segun la demanda del departamento.

3. Los insumos son entregados al servicio de Ultrasonografia segun su necesidad
y descargados por medio de vales; llevando un inventario y control de los

mismos.

h) Flujo de ropa

El flujo de ropa se muestra a continuacion en la figura 2.61.
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Figura 2.61. Flujo de ropa.
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Ropa limpia:

1. Una auxiliar de servicio es la encargada de suministrar ropa limpia, sdbanas y
batas, al departamento de Ultrasonografia provenientes de lavanderia. La ropa
es almacenada en un estante colocado en el cuarto de Ultrasonografia. La
auxiliar de servicio se encarga de cambiar las sdbanas sucias por limpias de la
cama y las recoger las batas sucias.

2. Esta ropa sucia es llevada a lavanderia para su proceso de limpieza.

i) Flujo de personal de limpieza

El flujo de personal de limpieza se muestra a continuacion en la figura 2.62.
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Figura 2.62. Flujo de personal de limpieza.
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1. La limpieza es realizada tres veces al dia antes de iniciar las labores, durante la
sesion (si el paciente vomita, defeca, etc.) y al finalizar la jornada de cada
médico, por personal de empresa privada, o cuando hay necesidad.

2. Se realiza la limpieza en todo el departamento, al mismo tiempo de retira la
basura y se colocan bolsas nuevas en los basureros. La basura es clasificada
en comun y contaminada en bolsas negras y rojas respectivamente. La
limpieza consiste en aplicar lejia primero en todas las superficies y luego se
aplica desinfectante.

3. Una vez finalizada la limpieza, la basura se lleva al basurero del hospital.

2.6.4.5 Interrelaciones

El departamento de Ultrasonografia tiene relacion con los departamentos de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion respecto a que los pacientes de estos
departamentos son enviados o llevados a que se les realicen estudios de
ultrasonografia. Otro departamento con el que se relaciona es archivo clinico, ya que

el resultado de los exdmenes de pacientes son llevados hacia archivo clinico.

2.6.4.6 Distribucion Arquitectonica y Condiciones Ambientales

El servicio de Ultrasonografia en el Hospital Zacamil, esta ubicado en el departamento
de Radiologia, siendo el edificio del hospital de una sola planta, esta en las cercanias
de los departamentos de Trabajo Social y terapia fisica y Respiratoria, al mismo

tiempo que esta cercano a la capilla del hospital.
El cuarto de Ultrasonografia (ver figura 2.63) tiene 3 tomacorrientes, dos de ellos se
encuentran conectados a la red de emergencia del hospital y en uno de estos se

encuentra conectado el UPS del equipo.

La sala de estudio tiene un area de 5.9 x 2.8 mts, cuenta con aire acondicionado tipo

Shiller. El equipo tiene aire acondicionado especialmente para el, ya que por la
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cantidad de calor que genera, necesita encontrarse en condiciones climaticas frescas,
por lo que el aire acondicionado es de tipo Mini Split y ha sido adaptado en el piso,
especificamente atras del equipo. Dentro de la sala de Ultrasonografia también se
tiene un negatoscopio portétil el cual es utilizado por los médicos cuando al paciente
también se le han realizado radiografias y poder verlas cuando se esta realizando el
estudio de Ultrasonografia.

Tiene un interruptor a la entrada de la sala uno para apagar y encender las
luminarias, ademas posee un dimer para regular la cantidad de luz de las luminarias.
La cantidad de luz de luz cuando se toma un examen es de 25 lux utilizando solo la
iluminacion del dimer, y de 100 lux cuando esta iluminado con toda la intensidad. EL

ruido de la habitacion es de 50dB.

e
D E?\tirraedf?i:e
=
] ==IgN ] O
Q} Luminarias
— Luminarias
Entrada de
Aire frio

Luminarias

/[D D mlis

Extractor
de aire

Figura 2.63. Vista de planta de la distribucion arquitectonica del cuarto de

Ultrasonografia del Hospital Nacional de Zacamil

144



2.6.4.7 Carga de Trabajo
A continuacion se presenta en la tabla 2.22 el total de pacientes atendidos en la

unidad de Ultrasonografia del Hospital Zacamil durante el afio 2004.

Mes HMI |HCx | HGO | HP |HBM | CEXT | Emerg | UCE | Referidos | Total
Enero 31 145 | 4 5 |35 | 151 13 0 5 289
Febrero 21 |43 ] 1 7 8 [120 | 22 0 3 225
Marzo 35|51 ] 2 9 | 21 | 119 | 25 0 3 265
Abril 37 |42 | 1 8 | 16 | 79 11 1 5 200
Mayo 30 |56 | 2 |13 ] 24 | 166 | 13 0 9 313
Junio 29 | 51 0O [19] 21 | 174 10 0 15 319
Julio 41 |54 | O 8 | 18 | 180 | 11 0 10 322
Agosto 37 | 48 0O |15 ] 17 | 164 21 1 4 307
Septiembre| 46 | 42 | 1 |11 | 20 | 240 | 15 0 16 391
Octubre 74 |68 | 3 [16] 29 | 226 19 1 15 451
Noviembre | 51 | 47 | 1 |11 | 30 | 212 | 23 1 14 390
Diciembre | 26 |48 | 1 |10 | 39 | 208 | 20 1 8 361
Total 458 |595| 16 |132| 278 |2039| 203 | 5 107 3833

Tabla 2.22. Carga de Trabajo del Hospital Zacamil.

Tomado de Informe Mensual de Trabajo de la Unidad de Ultrasonografia durante el afio 2004.

El flujo de pacientes en los ultimos afios, ha sido como se muestra en la tabla 2.23.

Afio 2001 2002 2003 2004
Carga de Trabajo 3959 4427 4284 3833

Tabla 2.23. Flujo de pacientes en los ultimos 4 afios. Hospital Zacamil

Tomado del Sistema de Informacién Gerencial de la Unidad de Ultrasonografia durante el periodo de 2001 a 2004.
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2.6.5. Hospital General del ISSS

2.6.5.1 Generalidades
Este hospital cuenta con 340 camas, divididas en Medicina y Cirugia, tiene la
capacidad para atender a mas de 200 mil pacientes al afio y se espera que se puedan

realizar unas nueve mil cirugias electivas anualmente.

El Hospital General es un hospital de tercer nivel que brinda atencion al
derechohabiente que sufre cualquier trauma en sus diferentes grados de severidad,

asi como patologia quirldrgica o de causa no quirurgica.

Los servicios a prestar son: emergencias, hospitalizaciéon, cirugia selectiva, cuidados
criticos, gastroendoscopia, neurofisiologia simple, tomografia computarizada,

resonancia magnética nuclear, fluoroscopia, ultrasografia, entre otros.

2.6.5.2 Organizacion

El servicio trabaja las 24 horas de dia de la siguiente manera: de 7 a.m. a 7 p.m., el
horario para pedir citas es de lunes a viernes de 7am a 6pm., se atienden pacientes
citados. Los radidlogos o residentes toman los exdmenes de 7 p.m. en adelante y

fines de semana se atienden Unicamente emergencias.
Se realizan ultrasonografias de todo tipo excepto pélvicas y embarazo. Casi no se
realizan examenes en nifios. Se Atienden 80% de pacientes hospitalizados, 20%

externos de unidades periféricas y hospitales del 1SSS

El departamento se llama Departamento de radiologia e imagenes y esta organizado

como se muestra en la figura 2.64.
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Jefatura del departamento de
radiologia e imagenes

| |
Médicos radidlogos Jefatura de personal
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Técnicos Secretaria de radiologia e
imaaenes

Figura 2.64. Organizacion del departamento de Radiologia e Imagenes del Hospital
General del ISSS

a) El jefe de personal administrativo es el encargado los técnicos de rayos x y
del personal administrativo.

b) Una secretaria recepcionista recibe boleta de referencia y toma datos de
pacientes y los ubica dentro del area para la toma de ultra.

c) Tres secretarias transcriptoras, una de ellas encargada Unicamente de

Ultrasonografia.

2.6.5.3 Tecnologias utilizadas

El mantenimiento de los equipos esta a cargo de la empresa que los distribuyo ya
gue todavia estdn en periodo de garantia; ambos equipos han presentado fallas lo
que ha obligado a la empresa a responder por ellos atrasando el mantenimiento

preventivo.
Se tienen destinados 2 cubiculos dentro del mismo cuarto, para la toma de los

examenes, estos estan separados por una cortina. En el cubiculo hay dos equipos

idénticos con las caracteristicas que se muestran en la tabla 2.24.
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Marca Philips
Modelo HDI 1500
Transductores e Linear array L12-15 38mm

Curved array L9-5 ILY
Curved array L5-2 40R.

Modos de funcionamiento

Modo M

Modo M en colores
Modo B

Doppler Color
Doppler Pulsado
Armonicos

3D

Accesorios

UPS con respaldo de bateria
Impresor Color Sony UP895-MD

Tabla 2.24. Caracteristicas del Ultrasondgrafo del Hospital General del ISSS.
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2.6.5.4 Flujos
a) Flujo de pacientes para solicitar cita

El flujo de pacientes para solicitar cita se muestra a continuacion en la figura 2.65.
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Figura 2.65. Flujo de pacientes para solicitar cita.

1. El médico debe elaborar la referencia para la Ultrasonografia, la cual debe
incluir la informacion clinica pertinente.

2. El paciente entrega en recepcién la hoja de referencia, la secretaria
recepcionista corrobora que el paciente tenga derecho a la realizacion del
examen. Cualquier duda debe ser consultada con el médico radidlogo
residente. La secretaria asignara la fecha y hora en que se realizard la
Ultrasonografia al paciente y le indicara la preparacion que debe seguir segun
el tipo de examen. Si la solicitud de cita es de emergencia, se dard cupo en la
agenda del dia, de acuerdo a la prioridad del caso o se realizara de inmediato.

3. Una vez fijada la cita, el paciente se retira del departamento.
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b) Flujo de pacientes para la toma de Ultrasonografias
El flujo de pacientes para la toma de ultrasonografias se muestra a continuacion en la

figura 2.66.
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Figura 2.66. Flujo de pacientes para la toma de ultrasonografias.

1. El dia de la cita, el paciente se presenta a recepcion, donde la secretaria
verifica sus datos.

2. La secretaria indica al paciente que pase a las sillas de espera de
Ultrasonografia donde sera llamado.

3. Si es necesario el paciente debe pasar al sanitario para colocarse una gabacha
0 bata.

4. Pasa al cuarto de Ultrasonografia para toma de la Ultrasonografia, el paciente
es ubicado en una camilla para realizar el examen, si esto nos es posible podra
ser realizado en el carro donde ha sido llevado. EI médico explica al paciente el

examen a realizar y lo interroga sobre sus sintomas.
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5. Una vez finalizado el examen al paciente se le entrega un comprobante del

estudio que le fue realizado y se retira del servicio.

La lectura del examen es digitado o grabado en cassett por el médico y pasado
posteriormente a la secretaria transcriptora, quien lo digita y entrega a archivo si el
paciente fue referido de consulta externa o emergencia. Si el paciente es externo al

hospital debe volver otro dia para retirar los resultados en recepcion.

c¢) Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.
El flujo de personal médico y paramédico externo al departamento se muestra a

continuacion en la figura 2.67.
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Figura 2.67. Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento.

Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria acompafian a pacientes

hospitalizados.
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1. Presenta en recepcidn los documentos del paciente para verificar sus datos.

2. Pasa con el paciente a espera mientras el paciente es llamado para la toma de
la Ultrasonografia.

3. Traslada al paciente a la camilla si es posible, sino solo se mueve el carro
donde se transporta el paciente cerca del cuarto para que se realice el
examen.

4. Traslada al paciente al servicio donde esta hospitalizado.

d) Flujo de médicos ultrasonografistas

El flujo de médicos ultrasonografias se muestra a continuacion en la figura 2.68.
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Figura 2.68. Flujo de médicos ultrasonografistas.

2. Realizan sus labores en el cuarto de Ultrasonografia.
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Al terminar de tomar la ultrasonografias a los pacientes de su turno, pasa a la
direccién del servicio de radiologia e imagenes para realizar la lectura de los
examenes practicados. Una vez leidos, se los entrega a la secretaria transcriptora, los

firma y se retira del departamento al finalizar su jornada laboral.

e) Flujo de secretarias del departamento

El flujo de secretarias del departamento se muestra a continuacion en la figura 2.69.
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Figura 2.69. Flujo de secretarias del departamento

1. Las secretarias, recepcionista y transcripora, ingresan al departamento al inicio
de su jornada laboral.
2. Cada una de ellas permanece en su lugar de trabajo hasta el final de su

jornada.

153



f) Técnicos de mantenimiento

El flujo de técnicos de mantenimiento se muestra a continuacion en la figura 2.70.
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Figura 2.70. Flujo de Técnicos de mantenimiento.

1. Los técnicos de mantenimiento se presentan a la recepcion del departamento

para verificar la disponibilidad del equipo.

2. Cuando la secretaria les avisa, pasan al cuarto de Ultrasonografia para realizar

el mantenimiento a los equipos.
3. Al finalizar el mantenimiento pasan a la direccién del departamento para que

sea aprobado el trabajo realizado y posteriormente se retiran.
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g) Flujo de insumos

El flujo de insumos se muestra a continuacién en la figura 2.71.

Sala2
de Rayos X

Sala 1
de Rayos X

Secretaria de Jefe Criterio de
de Servicios de Interpretacior
Rayos X Bafios Bafios Cuarto Oscure
 ———
o [T T 111
| | T
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[ ——
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Ultrasonografia ¥
Direccion de 7 M Sala de Espera
Servicio de fi
Radiologia & (rryrrrrrm
Imagenes
Cuarto de fl .
Ultrasonografia \’

Oficina

Figura 2.71. Flujo de insumos.

1. Los insumos son adquiridos por el hospital a través de licitaciones publicas o
compras directas, segun la necesidad del departamento. El encargado de llevar
el control y solicitarlos es el jefe de técnicos y personal administrativo. Para
solicitarlos se llena una solicitud a almacén central.

2. Los insumos proveidos por almacén central son almacenados en la bodega del
departamento.

3. Cuando se ha terminado la existencia en el cuarto de Ultrasonografia, el jefe

de técnicos lo descarga de la bodega del departamento a través de un vale.
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h) Flujo de ropa
El flujo de ropa se muestra a continuacion en la figura 2.72.
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Figura 2.72. Flujo de ropa.

1. La auxiliar de servicio trae de lavanderia la ropa limpia, sdbanas y batas.

2. Realiza en cambio de ropa en el cuarto de Ultrasonografia, cambia las sucias

por las limpias.

3. Traslada la ropa sucia a lavanderia.
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i) Flujos limpieza y basura

El flujo de limpieza y basura se muestra a continuacion en la figura 2.73.
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Figura 2.73. Flujo de limpieza y basura.

1. Se realiza limpieza tres veces al dia por el personal de limpieza contratado.
También se encargan de cambiar las bolsas de basura llenas por bolsas
nuevas. La basura se separa en basura comun, bolsa negra; y basura
infectocontagiosa, bolsa roja.

2. al finalizar la limpieza el personal se retira del departamento llevando consigo

las bolsas de basura para trasladarlas al tiradero correspondiente.
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2.6.5.5 Interrelaciones

El departamento de Ultrasonografia tiene relacion con los departamentos de consulta
externa, emergencia, hospitalizacion en cuanto a que los pacientes de estos
departamentos son enviados o0 llevados a que se les realicen estudios de
ultrasonografia. Otro departamento con el que se relaciona es archivo clinico, ya que
el resultado de los exdmenes de pacientes de consulta externa son llevados hacia

archivo clinico.

2.6.5.6 Distribucion Arquitectonica y Condiciones Ambientales
El servicio se encuentra en la tercera planta del edificio del hospital, y esta cercano a
los ascensores. En la misma planta se encuentra Laboratorio Clinico, exactamente

frente a la Recepcidn de pacientes que se muestra en la figura 2.74.
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Figura 2.74. Ubicacion de la Unidad de U.S. dentro del Servicio de Radiologia e
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Sala de Ultrasonografia

El cubiculo de ultrasonografia que se muestra en la figura 2.75, posee aire
acondicionado central y Shiller, estos se utilizan independientemente, segun las
preferencias del medico. Proximamente se habilitara la segunda sala de
Ultrasonografia que se encuentra adyacente a la actual, en donde se ubicarad uno de
los equipos para tener un equipo por cuarto de estudio. La habitacion tiene una
iluminacion de 400 Lux y un nivel de ruido de 50dB con la puerta cerrada. La

distribucion de luminarias y aire acondicionado de esta sala se muestra en la figura
2.76.

o

{} D
{ IO

ENY=I
Th od

Figura 2.75. Distribucién del Cuarto de US
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Figura 2.76. Distribucién de luminarias y aire acondicionado

2.6.5.7 Carga de Trabajo
En la tabla 2.25 se presenta durante el aflo 2004, la carga de trabajo de la unidad,

siendo los estudios realizados en igual niumero que los pacientes atendidos.

Mes Feb [Mar |Abr |[May [Jun [Jul |Ago |Sept|Oct |Nov |Dic |Total

Estudios
Realizados | 82 | 220 | 381 | 344 | 454 |471| 420 | 501 | 523 | 462 |448|4306

Tabla 2.25. Carga de Trabajo del Hospital General del ISSS.

Tomado de Informe Mensual de Trabajo de la Unidad de Ultrasonografia durante el afio 2004.
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2.7 COMPARACION DE SERVICIOS DE ULTRASONOGRAFIA

2.7.1 Comparacion de la Organizacion de los Servicios de Ultrasonografia

Promedio de
Institucion Clasificacion Nivel Camas Ubicacion Encargado Unidad Horario Médico Tipos de Pacientes estudios
mensuales
Departamento Hgsrﬁ'et%'ezr?g:n’
Hospital de Hospital General | 2do Nivel | 185 de Radiologia Jefe de Indepe_ndlente 7a.m. a 1p.m. | Radidlogo Pacientes con 438
Sonsonate y Departamento (funcional) :
. referencias y
Ultrasonografia -
Particulares
Nifios de 0 a 14
afios procedentes
del hospital,
Hospital Servicio de Jefe de Dentro de la 7 a 11:30a.m. servicios de
P Especializado 3er Nivel | 285 Imégenes : 3ab5p.m.y | Radidlogo consulta externa, 455
Bloom o Departamento unidad . .
Médicas Emergencias emergencia,
hospitalizacién y
otros
establecimientos
Pacientes de sexo
Emergencia y 7 a3; femenino del
Hospital de o . 2 Jefe de . Sabados de . hospital, otros
Maternidad Especializado 3er Nivel | 283 Gin(éltlgllggica Ultrasonografia Independientes 7:30a9:30y Radiclogo hospitales, unidades

Emergencias

de salud publicas y
pacientes privados.
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Paciente procedente
de la 12 unidades

Hospital . . Departamento Jefe de Dentro de la . . L de salud,
Zacamil Hospital General | 2do Nivel | = 245 de Radiologia | Departamento unidad 10:30 2 12:30 | Radidlogo hospitalizacion, C. 344
Externay
Emergencia
. Departamento 7ama7 pm | Radidlogos | Pacientes citados,
Hospital Especializado 3er Nivel | 340 de Radiologia Jefe de Dentr_o dela Y o] Hospitalizacion y 359
General . Departamento unidad . . .
e Imagenes Emergencias | Residentes Emergencias

Tabla 2.26. Organizacion de los Servicios de Ultrasonografia.

Datos recopilados durante visitas a los Servicios de Ultrasonografia de cada Hospital.
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2.7.2 Comparacion de Equipos utilizados en los Servicios de Ultrasonografia

Encargado de

L Numero de Modos de . Tiempo de Frecuencia de S
Institucion Equipos Marca Modelo Transductores Funcionamiento Accesorios Funcionamiento | Mantenimiento Manfg:g:ento
e Lineal: 7.5 MHz
« Convexo
multifrecuencia de
2.6,3.5y5MHz
« Sectorial
endocavitario de | » Modo A (no
5,6.5, 7.5 MHz se utiliza)
Hospital de Sonoline « Sectorial * Modo B UPS con
P 1 SIEMENS - o bateria e 8 Afos Cada 3 meses SIEMENS
Sonsonate Prima endocavitario, * Modo M
- ! Impresor B/N
multifrecuencia, * Modo 2B
multiplanar de 5, | » Modo 4B
6, 7.5 MHz (uso
endorectal)
« Sectorial
multifrecuencia de
3.5y 5MHz
* 4C1 Convexo
multifrecuencia « Video
(4,32 MHz) * Modo B Grabadora
» C7, Convexo « B Color VH
Computed » 4V2c, lineal, « Doppler color | ¢ Impresor
1 ACUSON Sonography | p/ecocardiografia, PP P 3 Afos Cada 3 meses SIEMENS
128XP/10 | (4,3.252 MHz) | * 2D only BN
g » Doppler CW * UPS Liebert
. * V7,7 MHz, -
Hospital | « Doppler PW UPStation
Bloom Neonata GXT
*L75, 7MHz,
Lineal
* Impresor
* LP Convexo de Mitsubishi
General RT3200 |5 MHz * Modo B BIN
1 . ; * Modo B/M . 10 Afos Cada 3 meses | TECNIMED
Electric Advantage-1l1 | ¢ CA Lineal de 7.5 * UPS sin
« Modo M
MHz respaldo de
bateria
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* Impresora

Sonol :I_3-5C4OS | « Modo A B/N/Color
onoline ransversa . « Disguetera o
SIEMENS Adara « Transductor : msgg I\B/I . Upg 10 Afos Cada 3 meses SIEMENS
Endovaginal Masterboard
con soporte
de bateria
» Regulador
Hospital de » Endo vaginal * Modo A de VOIttan sin
pita SIEMENS | Sonoline SL-1 | « Plano de 7.5 « Modo B soporte de 15 Afios Cada 3 meses | SIEMENS
Maternidad bateria.
MHz « Modo M
* Impresor
B/IN
Mecanicos:
e Plano de 3.5 « Modo M
Sonoline MHz /3 15 * Modo B
SIEMENS e Convexo 5 MHz 15 Afos Cada 3 meses SIEMENS
SI-250 /@10 * Modo B
Electronicos: Duplex
» Endo vaginal
» Regulador
« Convexo * Modo B de voltaje con
Hospital SIEMENS Sonoline | | g0 ctorial * Modo M soporte de 7 Afios Cada mes SIEMENS
Zacamil Sierna « Doppler bateria.
* Rectal
« Doppler Color | « Impresor
C/B/IN
* Modo M
e Linear array ::o,\f:r((je(; Men « UPS con
L12-15 38mm « Modo B respaldo de
Hospital PHILIPS HDI 1500 » Curved array L9- | | Doppler Color bateria 2 Afios Cada 3 meses EMSAL
General 5ILY * Impresor
« Doppler
* Curved array L5- Pulsado Color Sony
2 40R. e UP895-MD
* Armonicos
*«3D

Tabla 2.27. Equipos de Ultrasonografia utilizados.
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2.7.3 Comparacion de Ambientes de Servicios de Ultrasonografia

N . Area de la L . Ancho de la Aire . . Altura de
Institucion Interrelaciones lluminacién Ruido o Cielo Falso Barreras Piso .
Sala puerta Acondicionado tomacorrientes
» Emergencia
* Partos .
. * Labor de 10.08 m
Hospital de partos 3.6 x2.8 mts 100 Lux 42 dB 1.20 mts. Shiller Madera Concreto Cemento 040y 1.20
Sonsonate " marmoleado mts.
* Quir6fanos (LxA)
para cesareas
(Nivel 1)
8.47 m’ Tipo de Loseta de vinil
Dentro del 2.64 x 3.21 100 Lux 40 dB 1.20 mts. Ve?\tana Fibra de vidrio Concreto 0.30 x 0.30 0.30 mts.
Departamento | MtS  (LXA)
Hospital de Imagenes
Bloom en primer nivel
Ergg:czr?c?as 4.21m’ Loseta de vinil
9 1.97x2.14 125 Lux 46 dB 0.90 mts. No tiene Fibra de vidrio Concreto 0.40 mts.
0.30x0.30
mts  (LxA)
15.74 m’ Cemento
4.08 x 3.86 200 Lux 40 dB 0.90 mts. Fibrolit Concreto 0.26 mts.
coloreado
mts (LxA)
Clinica ) - .
Ginecologica Tipo Mini Split
779 m’ Cemento
2.02 x 3.86 200 Lux 40 dB 0.90 mts. Fibrolit Concreto loread 1.30 mts.
Hospital de mts (L xA) coloreado
Maternidad
» Emergencia
: Esggfai(()rio 8.47m’ ’ . . . . .
clinico 3.21x2.64 200 Lux 40 dB 1.20 mts. Tipo Mini Split Fibrolit Concreto Ceramica 0.15 mts.
. mts  (LxA)
* Farmacia
(Nivel 1)
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* Terapia 2
Hospital Respiratoria 5 ;?('228mmts 100 Lux Shiller y Mini Cemento
: * Trabajo ' ) 25 Lux en 50 dB 1.20 mts. . Fibrolit Concreto 0.40 mts.
Zacamil . (LxA) Split Coloreado
social examenes
(Nivel 1)
* Laboratori
Hospital Cll'i?cc:) etorto 18.13 m* Shiller y Mini Cemento
. 3.90 x 4.65 400 Lux 50 dB 0.90 mts. . Fibrolit Concreto 1.20 mts.
General » Emergencia Split Coloreado
(Nivel 3) mts  (LxA)

Tabla 2.28. Ambientes de las salas de estudio de Ultrasonografia

Datos recopilados durante visitas a los Servicios de Ultrasonografia de cada Hospital
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CAPITULO 3. PRINCIPIOS DE ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
3.1 INTRODUCCION

Este capitulo se ha dividido en cinco temas principales, iniciando con una resefa
historica del desarrollo del ultrasonido orientado principalmente a su aplicacién en el
diagnostico médico, a continuacion se define el ultrasonido desde el punto de vista

del espectro sonoro.

Debido a que el ultrasonido es aplicado en mas de una rama de la ciencia también se
mencionan algunas de las aplicaciones mas comunes e importantes del mismo. Una
vez definido y conscientes de que el ultrasonido no es un invento, sino un evento
fisico natural que puede ser provocado por el hombre se explican los principios

matematicos y fisicos del mismo.

Todo el conocimiento general expuesto en los temas de este capitulo permite
entender la utilizacién del ultrasonido en medicina, como un medio para la
adquisicién de imagenes a partir del principio fisico, quimico y anatofisioldgico, la

generacion y deteccidn y los métodos de presentar las imagenes.
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3.2 DESARROLLO HISTORICO DEL ULTRASONIDO

A partir del siglo XVIII se hace notar el ultrasonido como un fendmeno de la
naturaleza, cuando el bidlogo italiano, Lazzaro Spallanzani descubre en el afio 1700 la

existencia de estas ondas, observando cdmo los murciélagos atrapaban sus presas.

En la primera mitad del siglo XIX (1803-1853), el fisico y matematico austriaco
Christian Andreas Doppler presenta su trabajo sobre el “Efecto Doppler” observando
ciertas propiedades de la luz en movimiento, que eran aplicables a las ondas del
ultrasonido. Sobre la base de este estudio los japoneses cien afos mas tarde
desarrollarian lo que hoy conocemos como la aplicacion del “Efecto Doppler” en

ultrasonido.

En el afno 1883, Galton investigd los limites de la audicion humana, fijando la
frecuencia maxima a la que podia oir una persona. Llegd a la conclusion de que los
sonidos con frecuencias inaudibles por el ser humano, presentaban fendmenos de
propagaciéon similares al resto de las ondas sonoras, aunque con una absorcién

mucho mayor por parte del aire.

En la segunda mitad del siglo XIX los hermanos Pierre y Jacques Curie descubren las
propiedades de algunos cristales conocidas como “Efecto piezoeléctrico”, lo cual sirve

de base para las diversas utilizaciones de las ondas de ultrasonido.

A comienzos del siglo XX, se realiza una de las primeras aplicaciones en el area de la
marina, después de que el fisico francés Paul Langevin inventara el Sonar, en el cual
se baso el posterior desarrollo de los equipos usados en la aviacion y luego en

medicina terapéutica y diagndstica.
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Terminada la segunda Guerra Mundial, comienza el desarrollo de equipos
diagndsticos en medicina, cuando grupos de investigadores japoneses, americanos y
de algunos paises europeos trabajan paralelamente para fabricar los primeros
prototipos de equipos para diagndstico médico en modo A (Analogue), vy

posteriormente en modo B ( Bright) con imagen analdgica (Ver figura 3.1).

-ﬂ-——_“

Figura 3.1. Primeras imagenes obtenidas con ultrasonidos de un quiste ovarico.

a: Imagen en modo A. b: imagen en modo B.
Fuente: Pagina de Internet de la Revista Chilena de Radiologia Vol. 10, Historia del Ultrasonido

Luego de varios anos de desarrollo, en la década de 1950, el ultrasonido es aceptado
por las sociedades médicas como instrumento de diagndstico en medicina, dando

origen a una variedad de trabajos de investigacion en distintas areas de aplicacion.

En esta época los equipos eran de gran tamaino y ocupaban espacios considerables.
No existia aun el gel conductor y los pacientes eran sumergidos en un estanque lleno
con una soluciéon conductora como el agua y debian permanecer sin moverse durante

la adquisicion de las imagenes (ver figura 3.2).
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Figura 3.2. Afo 1957.a: Uno de los primeros equipos utilizados en diagndstico
médico. b: Imagen del rifidn derecho y parte del higado obtenida con transductor que

giraba alrededor del cuerpo sumergido en una batea con agua.
Fuente: Pagina de Internet de la Revista Chilena de Radiologia Vol. 10, Historia del Ultrasonido

I\\

A comienzos de la década de los 70 se introduce el “scan converter” con el cual se
logran las primeras imagenes de la anatomia en escala de grises. A fines de esta
misma década, se agregan los microprocesadores controlados, logrando finalmente
imagenes en tiempo real de alta resolucion. Asi, progresivamente quedan obsoletas
las maquinas estaticas con brazos articulados y lenta adquisicién de las imagenes. La
aceptacion clinica es mayor y mas rapida ya que existe una perspectiva real para el

uso masivo de esta técnica inocua, de bajo costo y portatil.

Hacia fines de los afos 70 y comienzos de los 80, ademas de los equipos estaticos, se

utilizaban los transductores mecanicos sectoriales.

Durante las tres Ultimas décadas, las técnicas ultrasonicas se han desarrollado de tal
manera, que los ultrasonidos pueden actualmente considerarse una rama importante

de la fisica, que tienen numerosas aplicaciones en la vida diaria.
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Actualmente el ultrasonido se emplea para diagnosticar embarazos normales,
complicados, etc. Se obtienen fotografias con impresoras de computadoras y se

distinguen las partes principales de los fetos durante el embarazo.

3.3. DEFINICION Y RANGO DEL ULTRASONIDO

La ultrasdnica, es la rama de la fisica que se ocupa del estudio de las ondas de
sonido de alta frecuencia, generalmente por encima de 20.000 hercios (Hz), es decir,
mas alld de las frecuencias audibles, esta, tiene muchas aplicaciones en diferentes

campos de la fisica, la quimica, la tecnologia y la medicina.

El ultrasonido es la Unica forma de onda longitudinal asociada con el sonido y que no
es de la naturaleza electromagnética. Segun el espectro sonoro (ver figura 3.3), el
ultrasonido se puede definir como la vibracidon de las particulas cuya frecuencia esta

por encima del umbral superior de audicion humana (20 KHz).
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Figura 3.3. Espectro sonoro

Fuente: Ultrasonidos, A.P. CRACKNELL

A continuacidén, en la figura 3.4, se muestran las caracteristicas mas importantes de
los tres grandes grupos mas sobresalientes que conforman el espectro sonoro:

infrasonidos, sonidos y ultrasonidos.
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a) Infrasonidos
Frecuencia inferior a 20 Hz

No audibles para humanos

b) Sonido
Frecuencia comprendida entre
20 Hz y 20 KHz

c) Ultrasonidos

Frecuencias superiores a 20 KHz

No audibles para humanos

Figura 3.4. Ondas representativas de
infrasonido, sonido y ultrasonido

El ultrasonido es un fendmeno fisico que se estudia en la acustica. La acustica es la
fisica del sonido. La teoria fundamental de la acustica trata de las vibraciones y de las

propagaciones de las ondas.

Los ultrasonidos son aquellas ondas sonoras cuya frecuencia es superior al margen
de audicién humano, es decir, 20 KHz aproximadamente. Las frecuencias utilizadas
en la practica pueden llegar, incluso, a los gigahertzios. En cuanto a las longitudes de
onda, éstas son del orden de centimetros para frecuencias bajas y del orden de

micras para altas frecuencias.

Para la obtencién de imagenes de diagndstico, el rango de frecuencias tipicamente
usadas va de 1 a 10 MHz. Las ondas de ultrasonidos son vibraciones mecanicas que
requieren de un medio de transmision. Manifiestan las propiedades de las ondas
normales, como son, la reflexién, refraccién, y difraccion, pudiendo ser

intencionadamente dirigidas, enfocadas y reflejadas.
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3.4 APLICACIONES DEL ULTRASONIDO

Numerosos son los factores que intervienen en los ultrasonidos y son claves para el

estudio de sus aplicaciones: frecuencia, potencia radiada, duracion de las radiaciones,

pérdidas en el medio, etc. También hay que considerar los efectos que produce sobre

el medio por el que se transporta la onda de ultrasonido: desplazamiento de las

particulas, presidn acustica, etc.  Existen varios parametros que clasifican

tecnolégicamente un equipo de ultrasonido. Entre ellos estan:

b)

a) Potencia
b) Frecuencia

c) Longitud de la sefal (Sistemas Continuo o Pulsado)

Potencia.

Los equipos de ultrasonidos se clasifican segun la potencia que generan, dando
lugar a una clasificacién en dos grupos de alta y baja potencia. Estas dos areas
relativas deben su division al hecho de si el ultrasonido cambia alguna propiedad
del material (alta potencia) o sencillamente solo es utilizado para la medicion o
diagndstico (baja potencia). Desde el punto de vista metroldgico los equipos de
alta potencia generan potencia del orden de los watts (y kwatts) y los equipos de
baja, estan en un intervalo de miliwatts. Esta division no es exacta, pero mas o
menos dan una idea de lo que es alta o baja potencia. Entre los equipos de alta
potencia se pueden mencionar: limpiadores ultrasénicos, sistemas de soldaduras,
lavadoras, eliminadores de burbujas, nebulizadores para asmaticos, equipos de
terapia ultrasonica; entre los de baja potencia estan: defectoscopia ultrasénica,

medidores de nivel y de flujo.

Frecuencia.
Hay tres regiones no formales del uso de los ultrasonidos. Existe una zona de baja

frecuencia que se puede ubicar en el intervalo de 25 KHz hasta cercano a 1 MHz.
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Otro intervalo importante (medio) cubre de 1 MHz a 10 MHz, donde se ubican los
equipos médicos de diagndstico. Por encima de 10 MHz se clasifica como alta

frecuencia.

Longitud de la senal.

Las aplicaciones médicas e industriales se dividen de acuerdo al tipo de sefal que
generan los transductores, continua o pulsada. En la sefal pulsada, los pulsos
pueden tener diferentes longitudes y existen dos variantes, de acuerdo al tipo de
transmisor que se utilice, que puede ser del tipo escalon o del tipo RF (Radio
Frecuencia); la frecuencia de oscilacién obliga al sensor a trabajar en régimen
forzado. Evidentemente la eficiencia aqui dependera de cuan cercano esté a la
resonancia. En la sefial continua el transductor es excitado mediante una
transicion de voltaje, lo cual hace que este siga por inercia realizando una serie de
ciclos de oscilacion de acuerdo a las caracteristicas fisicas del sensor, donde la
frecuencia obtenida estara determinada por las frecuencias propias del

transductor.

A continuacion se describen algunas de las aplicaciones del ultrasonido:

a) Guiado y sondeo
Una de las principales aplicaciones de los ultrasonidos es la que tiene que ver
con los sensores para guiado y sondeo, por ejemplo sondeo del fondo del mar,
navegacion de submarinos, deteccién de bancos de pescado, guiado de robots

con navegacion auténoma, etc.

Este uso de los ultrasonidos, a modo de radar, es utilizado por animales,
concretamente por los murciélagos, cuyo sentido del oido estd muy
desarrollado, llegando incluso a escuchar frecuencias cercanas a los 100 KHz.

La idea es que estos animales emiten pulsos ultrasonicos que rebotan en los
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b)

objetos de alrededor. Los ecos son procesados y el murciélago puede llegar a

tener una verdadera vision tridimensional del ambiente.

El funcionamiento genérico en este tipo de aplicacion es bastante simple: se
trata de emitir pulsos ultrasonicos y contar el tiempo que tardan en regresar.
De este modo, conociendo la velocidad de propagacidn, se puede estimar la

distancia recorrida por la onda (ida y vuelta al obstaculo).

Otro importante ejemplo es el sonar, utilizado desde hace tiempo en
dispositivos de deteccion y comunicacion llamados sonares, de gran
importancia en la navegacion actual y en la guerra submarina. Este aparato se
basa en el principio del radar para poder estudiar el espacio marino y detectar

obstaculos en la trayectoria de submarinos, bancos pesqueros, icebergs, etc.

Medicina y biologia

El ultrasonido en la medicina es una técnica diagndstica, en la que un sonido
de frecuencia muy alta es dirigido hacia el organismo como herramienta de
diagndstico. Los ultrasonidos son frecuentemente mas reveladores que los
rayos X, que no son tan Utiles para detectar las sutiles diferencias de densidad

que aparecen en ciertas formas de cancer.

Cuando las ondas ultrasonicas atraviesan un tejido, se ven mas o menos
reflejadas segun la densidad y elasticidad del tejido. La idea, es inyectar
ultrasonidos a través de la piel en el organismo del paciente (baja intensidad,
en torno a unos pocos miliwatts). Estos se reflejan a medida que vayan
pasando de unos medios a otros (interfases tisulares) y los ecos (reflexion del
sonido) son procesados y digitalizados para producir una imagen movil y
mostrarlos finalmente en una pantalla o una fotografia. El sonido es producido
por un cristal que oscila a una frecuencia superior a 1 MHz. Se utiliza un

transductor para transmitir el sonido y recibir los ecos. Debe estar en contacto
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intimo con la piel, sobre la que se extiende una sustancia gelatinosa para
mejorar la acustica. El aire, hueso y otros tejidos calcificados absorben casi
todo el haz de ultrasonidos, por lo que esta técnica no es Util para determinar
el estado de los huesos o pulmones. Sin embargo, los fluidos conducen bien
los ultrasonidos, por lo que es una técnica muy empleada en el diagndstico de
quistes (que estan llenos de liquido), para explorar estructuras que contienen
liqguido, como la vejiga, o el higado y las vias biliares, y para visualizar el feto

en el saco amnidtico.

Lo mas novedoso en esta materia es la creacibn de ecografias
tridimensionales, que se caracterizan por ser imagenes con una calidad
realmente impresionante y en color. Este tipo de ecografias ayudan a la

deteccion precoz de malformaciones y defectos genéticos.

Los ultrasonidos se utilizan para explorar el sistema arterial, el corazdn, el
pancreas, la cavidad peritoneal, el tracto urinario, los ovarios, el sistema
venoso Yy la médula espinal. Su aplicacion mas conocida es la exploracién del

feto durante el embarazo.

Cuando se utilizan para explorar el corazén, se denomina ecocardiografia. La
ecocardiografia se emplea en el estudio de cardiopatias congénitas,
enfermedades de las arterias coronarias, tumores del corazén y, de forma

especial, para las alteraciones de las valvulas cardiacas.

Los ultrasonidos son también Utiles para guiar intervenciones quirdrgicas, por
ejemplo durante la amniocentesis* o para introducir una aguja de biopsia en

una region determinada.

El ultrasonido Doppler se emplea para medir el flujo de un liquido corporal, por

ejemplo, el flujo sanguineo.
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Las ondas ultrasonicas se han empleado para tratar afecciones como bursitis*,
diferentes tipos de artritis reumatica, gota o lesiones musculares, y también

para destruir calculos renales.

Con un bisturi ultrasénico, un cirujano puede realizar una incision mas fina que
con un escalpelo convencional®. Este tipo de técnicas se ha empleado para

operaciones delicadas en el cerebro y el oido.

En fisioterapia se han utilizado con éxito dispositivos diatérmicos en los que se
emplean ondas ultrasénicas para producir calor interno como resultado de la

resistencia de los tejidos a las ondas.

Cientificos de universidades britanicas sugieren que la energia de estas ondas
se pueda usar para que aumente la cantidad de medicamento que puede
entrar en las células. La base esta en que los ultrasonidos crean poros en las
membranas celulares que regulan de algin modo la entrada de farmacos en la
célula. Otras investigaciones se centran en el control del flujo sanguineo
cerebral, lo cual seria de gran ayuda a los médicos para prevenir crisis en este

organo.

c) Tratamiento de productos alimenticios
Desde hace unos anos, se han venido desarrollando numerosas técnicas para
el tratamiento de los alimentos. Frente a los métodos tradicionales, como la
refrigeracion, el ahumado®, la pasteurizacion®*, entre otros, se estan

imponiendo otros nuevos como las altas presiones o los ultrasonidos.

Lo primero que se puede decir, es que estas técnicas estan en investigacion.
La aplicacién de ultrasonidos se llama de procesado minimo, puesto que la
idea es destruir los microorganismos que dafan los alimentos pero sin cambiar

la apariencia externa de los mismos. Lo que hacen las ondas ultrasdnicas es
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destruir la membrana celular de estos organismos, provocandoles la muerte
como es logico. De todas formas, esta técnica no es valida para cualquier

producto puesto que algunos conducen muy bien los ultrasonidos y otros no.

Ultimamente se esta investigando también en la aplicacién de ultrasonidos a la
purificacién del agua, concretamente para la limpieza de filtros. La clave esta
en el fendmeno de la cavitacidn: si se logra que produzcan burbujas y que
estas colisionen limpiando la suciedad de los filtros se tendrd un excelente

método para depurar el agua.

Las técnicas ultrasdnicas también tienen su aplicacion en el calculo del
porcentaje de grasa de un alimento. Esto se debe a que hueso, musculo y
grasa poseen impedancias acusticas distintas, luego se puede medir el grosor
del tejido graso y hacer una estimacion del total de grasa contenido en el

cuerpo.

d) Aplicaciones fisicas
Las aplicaciones fisicas de los ultrasonidos se centran, esencialmente en la
medida de las propiedades elasticas y las condiciones de propagacién en los
sOlidos. La idea aqui es, simplemente, el estudio de la propagacién de un

ultrasonido en el material.

Otras aplicaciones se centran en el estudio de explosiones, determinacién de
las propiedades fisicas de liquidos y gases, localizacion de baches de aire

(fundamental para la navegacion aérea), etc.

e) Aplicaciones quimicas
Los ultrasonidos también tienen aplicaciones en el campo de la quimica. Su
principal funcidn aqui es la de activar ciertos compuestos con el fin de acelerar

las reacciones quimicas en los procesos de fabricacién de materiales organo-
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metalicos. En los Ultimos afos, se ha creado una nueva rama de la quimica: la

Sonoquimica*, con un futuro interesante.

f) Aplicaciones técnicas
La utilizacion de los ultrasonidos en la industria es variada. Es posible
encontrar detectores de defectos en piezas metdlicas, medicién de espesor de

las mismas, apertura automatica de puertas, etc.

Los ultrasonidos también se emplean para producir emulsiones, como la leche
homogeneizada o las de las peliculas fotograficas, y para detectar fallos en

materiales industriales.

Quiza una de las aplicaciones técnicas mas importantes sea la soldadura de
plasticos por ultrasonidos. Ventajas hay muchas: no es necesario un
precalentamiento, es muy rapido, no genera contaminantes, la union es en
general mejor que con otros métodos, etc. Normalmente es necesaria una
presion de los materiales a unir pero, en las soldadoras mas modernas, no es
fundamental. Las frecuencias de trabajo se sitlan entre los 20 y 40 KHz y la

potencia es del orden de algunos miles de watios.
Los ultrasonidos con frecuencias de gigahercios pueden utilizarse en
"microscopios acusticos" que pueden visualizar detalles de sélo 1 micrometro

(una millonésima de metro).

En la figura 3.5 se muestran algunas de las aplicaciones mencionadas anteriormente,

ubicadas en el espectro de frecuencia del ultrasonido:
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Figura 3.5. Espectro de frecuencia del ultrasonido

Fuente: Ultrasonidos, A.P.CRACKNELL

3.5 PRINCIPIO MATEMATICO Y FISICO DEL ULTRASONIDO

El fundamento de la Ultrasonografia reside en la visualizacion de las modificaciones
de los rayos ultrasénicos al atravesar medios de diferente densidad e impedancia
acustica, para ello se deben entender todos los efectos fisicos que afectan las ondas

sonoras cuando viajan por un medio.

3.5.1 Sonido y su comportamiento fisico

El sonido es una vibracidn mecanica de la materia, y se propaga gracias a la
elasticidad de los materiales, que permite que las particulas de los mismos vibren
alrededor de su punto de reposo, no teniendo lugar, pues, un desplazamiento neto

de dichas particulas.

Las ondas de Ultrasonido son vibraciones o distorsiones que consisten en zonas
alternas de compresién en un medio fisico ya sea un material gaseoso, liquido o
sélido. Es decir, las ondas ultrasénicas son producidas por una fuente definida, que

para el caso de interés, pueden ser cristales semiconductores que presentan en
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forma destacada el llamado efecto piezo-eléctrico, cuyo fundamento consiste en
someter el cristal a una presion, la cual cambia la distribucién de sus electrones
libres, lo que genera una diferencia de potencial eléctrico. Y a la inversa, si al mismo
cristal se le aplica una diferencia de potencial eléctrico entre sus caras, genera una

deformacion estructural del cristal.

La llegada de una presidon sonora a uno de estos cristales causa una diferencia de
potencial que puede ser registrado (receptor o transductor de presidon). Del mismo
modo, al aplicar una diferencia de potencial a sus caras genera una compresion del
aire, lo se conoce como sonido (emisor). Si la diferencia de potencial que se aplica a
un cristal es alterna, se genera una onda sonora de compresion de igual frecuencia,
esto puede apreciarse en las fases de compresidon y descompresioén, en la figura 3.6.
De esta manera, el mismo cristal puede utilizarse como emisor y receptor de ondas

ultrasonicas.

Emisor de
Sonida

Figura 3.6 Fases de Compresion y descompresion
3.5.2 El Sonido como Onda
Los ultrasonidos son sonidos (vibraciones mecanicas) que tienen una frecuencia por

encima del nivel audible. Al igual que el sonido, los ultrasonidos viajan a través de un

medio con una velocidad definida y en forma de una onda, pero, a diferencia de las
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electromagnéticas, la onda del sonido es un disturbio mecanico del medio mediante

el cual se transporta la energia del sonido.

Como toda onda, las sonoras se caracterizan por ciertas caracteristicas:
a) Amplitud
b) Frecuencia
c) Longitud de Onda

a) Amplitud

La amplitud (A) de la onda, es la diferencia entre un cruce por cero y cualquiera de
los picos, como se puede apreciar en la figura 3.7. La amplitud de una onda de
sonido es el desplazamiento maximo de una particula en un medio determinado por

la presidn aplicada por la energia del sonido.

La amplitud de la sefial ultrasdnica esta directamente relacionada a su potencia, la
cual es expresada en watts (W) o sus unidades como mili watts o micro watts, y esta
relacionada a la sefal eléctrica aplicada al transductor, la eficiencia del transductor y
la eficiencia del acoplamiento entre el transductor y el tejido. El nivel de energia de la

sefial es medido en Joules (J) o watt-segundo, en el cual 1 J = 1 Watt-segundo.
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Figura 3.7. Amplitud de una onda

b) Frecuencia

El tiempo que transcurre entre dos instantes consecutivos en que las condiciones de
perturbacion del medio transmisor son iguales, se denomina Periodo (7). La
frecuencia (7) es el nimero de periodos en la unidad de tiempo. Se mide en Hertz
(simbolo Hz) o ciclos/segundo. Entonces matematicamente la frecuencia es el valor

inverso del periodo (f=1/T).

c) Longitud de Onda (A)

Es la distancia entre dos puntos ubicados en la trayectoria de la onda que presentan
igual vibracion (o que vibran en igual fase).

En toda onda, su frecuencia y su longitud de onda son inversamente proporcionales.
De esta manera mientras mas elevada es la frecuencia de una onda, necesariamente
su longitud de onda es mas corta (pues el producto de ambas es constante para el
mismo medio). Si C es la velocidad de transmision de una onda ultrasdnica en ese

medio. Entonces, C esta relacionada con la longitud de onda A y la frecuencia £

C=Af (Ecuacién 3.1)
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Como se ve en la ecuacién (3.1), la velocidad de transmision de una onda ultrasoénica
en un medio resulta ser independiente de la intensidad o cantidad de energia

transmitida.

La velocidad del sonido en el aire y agua son respectivamente, 331 m/seg,
1430 m/seg. Por lo tanto a 5MHz un haz ultrasdnico tiene una longitud de onda de
0.286 mm en el agua, con una velocidad de 1430 m/seg. Dado que la frecuencia se
mantiene sin cambiar cuando una onda de sonido pasa de un medio a otro, el cambio
resultante se experimenta en la longitud de onda y la direccidén de la propagacion se
determina por el principio de refraccion. Asi como en las ondas de luz, las ondas de

sonido siguen los principios de reflexion, refraccion y superposicion.

3.5.2.1 Propagacion de Ondas

Las ondas de sonido propagan energia mecanica causando vibraciones periddicas en
un medio continuo y elastico; estas no se pueden propagar en el vacio, dado que no
hay particulas de materia en él. La energia inicial crea un movimiento mecanico de
una particula por medio de la compresion y la distorsion, la cual es propagada a
través de particulas vecinas, dependiendo de la densidad vy la elasticidad del material

en el medio.

Para el ultrasonido las dos formas de onda son la propagacion longitudinal y la

propagacion transversal:

a) Propagacion Longitudinal:
En la propagacién de forma longitudinal, las ondas se propagan en la misma
direccidén que se transmiten las zonas de compresion y de distorsién, es decir el
movimiento local del medio alcanzado por la perturbacion se efectia en la

direccion de avance de la onda.
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b) Propagacion Transversal:
En la propagacion transversal, las ondas se propagan en direccién ortogonal (en
angulos rectos o perpendiculares) a la direccion de las zonas de compresion y de
distorsion, es decir, en aquellas en que la vibracion de las particulas es

perpendicular a la direccidén de propagacion de la onda.

La propagacién transversal ocurre cuando la onda se propaga a lo largo de un
medio como la superficie de un contenedor de agua o la superficie de un hueso.

Mientras la principal forma es la propagacion longitudinal, puede ocurrir una
transformacion en propagacién transversal. La conversién esta asociada con una
pérdida significante del nivel de sefial. En medios liquidos y tejidos se propagan
bien las ondas longitudinales y, en cambio, las transversales son rapidamente

amortiguadas.

3.5.2.2 Atenuacion

Muchas propiedades mecanicas como la densidad, la elasticidad y la viscosidad, y las
propiedades de dispersion causan la atenuacidn de las ondas de sonido en un medio.
Asi como con la radiacion electromagnética, la pérdida de la energia de las ondas de
sonido ocurre cuando las ondas se propagan en un medio. El coeficiente de
atenuacidén se expresa en unidades de dB/cm y depende de la frecuencia de las

ondas de sonido.

Al desplazarse los ultrasonidos por el cuerpo explorado se produce una pérdida de
amplitud o atenuacidon, debida a las propiedades no elasticas de la materia,
pudiéndose establecer para cada medio homogéneo un coeficiente de atenuacion. La
atenuacion es la perdida de las ondas del ultrasonido al atravesar los tejidos segun la
absorcion de estos. A mayor frecuencia mayor atenuacién y menor penetracion en el
tejido de la onda ultrasonica. En la tabla 3.1 se muestra la absorcion relativa de

algunos tejidos.
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MATERIAL ABSORCION (dB/cm)
Agua 0,002
Sangre 0,20
Grasa 0,63
Cerebro 0,85
Higado 0,94
Rifidn 1,00
Tejido Muscular 2,50
Aire 12,0
Tejido Oseo 20,0

Tabla 3.1. Absorcion relativa de algunos tejidos
Fuente: Pagina Web Bases Fisicas de Ultasonido, Ginecobstetricia 2000, http://espafiol.geocities.com

Las distintas clases de tejidos del cuerpo absorben y dispersan los ultrasonidos de
diversas maneras. Las frecuencias mas altas se absorben y dispersan (atendian) mas
facilmente que las mas bajas. Por consiguiente, para alcanzar los tejidos mas
profundos es necesario utilizar estas Ultimas, ya que las ondas tienden menos a
desviarse al atravesar las estructuras intermedias. Las frecuencias mas altas

proporcionan mas detalles pero son menos penetrantes.

Cuando una onda de ultrasonido viaja a través de un medio. Su intensidad se reduce
en funcién de la distancia. Ya que la intensidad es una medida de la energia en
movimiento a través de un area, cualquier cosa que reduzca la energia por unidad
de area del haz ultrasénico, atenla el haz. Existen tres componentes importantes de
la atenuacion: dispersion, divergencia y absorcidn. La divergencia y la dispersion, de
un haz que sea paralelo, reduce la intensidad del haz ultrasénico en funcion de la

distancia.

Si una onda ultrasénica plana viaja a través de un medio, se entrega energia a este,
en forma de energia inelastica y representa una perdida debido a la transformacion
de la misma en un movimiento aleatorio de moléculas (calor). Distinto a la dispersion

y a la divergencia, la absorcién es funcion tanto de la distancia como de la frecuencia.
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Considerando que la onda ultrasdnica es descrita por una ecuacion unidimensional
para la propagacion de una onda plana en una direccidn x, la solucion de la amplitud

de la onda en funcion de la distancia, esta dado por:
A = A,e (Ecuacion 3.2)

Donde Ay es la amplitud de la onda en x= 0, A, es la amplitud en una distancia x, y

es el coeficiente de atenuacion.
La intensidad en cualquier punto x puede describirse como sigue:

I, =1,e7* (Ecuacion 3.3)

X
Donde I es la intensidad inicial del haz ultrasénico e I, es la intensidad en cualquier
punto definido como x. El coeficiente de atenuacién varia proporcionalmente con la

frecuencia. De manera que a mas alta frecuencia, mayor atenuacion del haz

ultrasénico en una distancia dada.

De acuerdo a las ecuaciones 3.2 y 3.3 el coeficiente de atenuacion se puede expresar

en funcion de la amplitud como se ve en la ecuacién 3.4:

U= _L Lnﬁ (Ecuacién 3.4)
2x Ao

Y en funcion de la intensidad como lo expresa la ecuacion 3.5:

U= S LnI—X(Ecuacién 3.5)
2x 1o
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3.5.2.3 Intensidad

La intensidad acustica es una magnitud que da idea de la cantidad de energia que
esta fluyendo por el medio como consecuencia de la propagacion de la onda. Se
define como la energia que atraviesa por segundo una unidad de superficie dispuesta
perpendicularmente a la direccion de propagacion. Equivale a una potencia por
unidad de area; la potencia es la energia transferida y se expresa en unidades de
watts o joules por segundo. La intensidad de una onda sonora es proporcional al
cuadrado de su frecuencia y al cuadrado de su amplitud y disminuye con la distancia

al foco.

La energia viaja a través de un medio con una velocidad de onda ¢ esta energia que
pasa a través de una unidad de area en un determinado tiempo es igual a la energia
total contenida en un area y una longitud L, igual a la velocidad de la propagacion de

la onda dividida por unidad de tiempo. Puede expresarse de la siguiente forma:

c

L=
tiempo

(Ecuacién 3.6)

Para expresar intensidades sonoras se emplea una escala cuyas divisiones son
potencias de diez y cuya unidad de medida es el decibelio (dB). Ello significa que una
intensidad acustica de 10 decibelios corresponde a una energia diez veces mayor que
una intensidad de cero decibelios; una intensidad de 20 dB representa una energia

100 veces mayor que la que corresponde a 0 decibelios y asi sucesivamente.

La intensidad de una regidn I, es proporcional a la presion y se mide por la potencia
por unidad de area. Por ejemplo, la intensidad de las ondas de sonido puede ser
expresada en miliWatts/cm?. Mediante, el decibel o dB, se puede expresar los niveles

de intensidad relativa y esta dado por:
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Intensidad relativa en decibeles dB = 10 logso L (Ecuacién 3.7)
2
Donde I; e I, son los valores de la intensidad de la energia de sonido que estan
siendo comparados. Por ejemplo, una onda incidente de intensidad I; pierde su
intensidad cuando viaja a través de una region. Si esta intensidad en esta region es
entonces I,, la perdida puede ser calculada por la ecuacidn 3.7 y puede ser
expresada en dB. De tal manera que un pulso acustico de 100mW/cm? puede

convertirse en 1mW/cm? después de una perdida de 30dB. Algunos ejemplos de

intensidades comunes pueden apreciarse en la tabla 3.2

Nivel de sonido Nivel de intensidad (dB) Ruidos Tipicos
130
120 Motor de propulsién
Muy Fuerte 110 Martilleo violento de una
plancha de acero
100 Proximidades de un tren
expreso
90 Martillo neumatico
Fuerte 80 Msica radiofdnica alta
70 Interior de un tren con
ventanas abiertas
60 Calle de mucho trafico,
conversacion en voz alta
Moderado 50 Oficina media
40 Interior de un restaurante
30 Calle suburbana en una tarde
. tranquila
Débil 20 Susurro débil
10 Sonidos débiles audibles
Silencio 0 Umbral de Audicion

Tabla 3.2. Niveles aproximados de intensidad de algunos ruidos tipicos.
Fuente: Ultrasonidos, A.P.CRACKNELL.
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3.5.2.4 Impedancia Acustica

La impedancia aclstica Z, de un material es una medicion de la oposicién a la
propagacion de las ondas de sonido. Esta se define como el producto de la densidad
y la velocidad de propagacion del sonido en un medio. Se caracteriza como la medida
de la eficiencia con la cual una sefnal se propaga en el material. La unidad de la
impedancia acUstica, es el Rayl, en la cudl 1 Rayl = 1 Kg/m?s o 1 Rayl = 0.1 g/cm?s.

La impedancia acustica es descrita por la ecuacion 3.8:

Z,= ClV (Ecuacién 3.8)
Donde
Z, es la impedancia acustica en Rayls
C es la densidad del medio en gramos por centimetros cubicos (g/cm?)

Ves la velocidad del sonido en el medio en centimetros por segundo (cm/s)

La impedancia acustica, Z,, es una propiedad del medio y es independiente del grosor
del medio. Es una cantidad real, ya que la componente imaginaria no es significativa
en el material bioldgico. En la tabla 3.3 se muestra la gran diferencia de impedancia
que existe entre el aire y agua o aire y tejido; por tal motivo, cuando se explora un
paciente es necesario interponer entre la sonda emisora y la piel un gel que elimine la

capa de aire.

Material o tejido | Z (g/cm? segundos) x 10
Aire 0.0001

Agua 1.5

Grasa 1.4

Sangre 0.0161

Rifidn 1.6

Higado 1.6

Musculo 1.7

Hueso Craneal 8.0

Tabla 3.3. Impedancia (Z) acustica caracteristica de algunos materiales

y tejidos corporales.
Fuente: Tratado de Radiologia Clinica, Diagnostico por Imagen Vol. I

191



Las ondas de ultrasonido pueden ser reflejadas, refractadas y atenuadas,
dependiendo de los cambios en la impedancia acustica de los medios. La densidad y
las propiedades elasticas de un medio juegan un papel significante en la propagacion
del sonido. Como sea, las propiedades comunes de la propagacidon de las ondas de
sonido en términos de reflexion, refraccion, dispersidon y atenuacidon son similares a

las experimentadas con las ondas de luz.

3.5.2.5 Reflexion y Refraccion

Cuando una onda alcanza la superficie de separacién de dos medios de distinta
naturaleza se producen, en general, dos nuevas ondas, una que retrocede hacia el
medio de partida y otra que atraviesa la superficie limite y se propaga en el segundo
medio. El primer fendmeno se denomina reflexion y el segundo recibe el nombre de
refraccion.

La reflexion lleva consigo una inversién del sentido del movimiento ondulatorio
cuando la incidencia es normal, es decir, cuando la direcciéon, en la que avanza la
onda es perpendicular a la superficie reflectante. Si la incidencia es oblicua se
produce una especie de rebote, de modo que el movimiento ondulatorio reflejado
cambia de direccion, pero conservando el valor del angulo que forma con la superficie

limite.

El fendmeno de la refraccion supone un cambio en la velocidad de propagacion de la
onda, cambio asociado al paso de un medio a otro de diferente naturaleza o de
diferentes propiedades. Esta variacion de velocidad da lugar a un cambio en la
direccion del movimiento ondulatorio. Como consecuencia, la onda refractada o

transmitida se desvia un cierto angulo respecto del incidente.

La refraccidn se presenta con cierta frecuencia debido a que los medios no son
perfectamente homogéneos, sino que sus propiedades y, por lo tanto, la velocidad de

propagacién de las ondas en ellos, cambian de un punto a otro. La propagacién del
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sonido en el aire sufre refracciones, dado que su temperatura no es uniforme. En un
dia soleado las capas de aire préximas a la superficie terrestre estan mas calientes
que las altas y la velocidad del sonido, que aumenta con la temperatura, es mayor en
las capas bajas que en las altas. Ello da lugar a que el sonido, como consecuencia de
la refraccién, se desvie hacia arriba. En esta situacién la comunicacion entre dos
personas suficientemente separadas se veria dificultada. El fendmeno contrario

ocurre durante las noches, ya que la tierra se enfria mas rapidamente que el aire.

Por definicion, los angulos de reflexion (r) y refraccion (R) son medidos con angulos
agudos a una linea normal (Figura 3.8), esta linea normal es una recta imaginaria
perpendicular a la superficie de separacién de los dos medios en el punto de contacto

de la onda.

En la reflexion el angulo de incidencia (6;) y el angulo de reflexién (6;) son iguales.

6 =6, (Ecuacion 3.9)
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Figura 3.8 Reflexion y Refraccion
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El indice de refraccidon (n) esta definido como la relacion de la velocidad de la onda
en el aire (0 en el vacio para ondas electromagnéticas) con la velocidad de la onda en

el medio, la cual es:

Vaire

= ——— (Ecuacion 3.10)
Vmedio

Para la refraccidn en el plano de separacién entre dos medios, material 1 y material 2
de la figura 3.8; la onda incidente, la onda refractada y la normal se encuentran en
un mismo plano; segun la ley de Snell y teniendo en cuenta los valores de los indices

de refraccion resulta:

n,send, = n,send, (Ecuacion 3.11)

Donde 6; es el angulo de incidencia, 6r es el angulo de refraccién y n; y n; reciben los
nombres de indices de refraccion de los dos medios respectivamente. De acuerdo con

la teoria de ondas:
C Cc .,
n =— n, =— (Ecuacion 3.12)
Cl C2

Donde ¢; y ¢, son las velocidades de las ondas ultrasénicas en los dos medios y ces

la velocidad del sonido en el aire.
El indice relativo de refraccion es ademas igual a la relacion de la velocidad media.
C, .,
N,.; = —+  (Ecuacion 3.13)

C,

El indice relativo de refraccion entre dos medios (N»-1) se encuentra midiendo el

angulo de incidencia 6; y el angulo de refraccidn 6r en los dos medios.
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(Ecuacién 3.14)

Donde

N»-1 es el indice relativo de refraccion

6; es el angulo de incidencia

Br es el angulo de refraccion

G es la velocidad de la onda en el primer medio

G es la velocidad de la onda en el segundo medio

Considerando las ecuaciones anteriores, (3.13) y (3.14) se deduce una nueva
ecuacién que relaciona los angulos de incidencia y de refraccion con las dos
velocidades.

send, C,

send, ¢,

(Ecuacién 3.15)

De la ecuacion anterior se puede concluir algo acerca del comportamiento de las
ondas de ultrasonido. En general, y con pocas excepciones las ondas tienden a tener
una velocidad mas alta en materiales densos que en materiales menos densos. Por lo

tanto de esta ecuacion se puede concluir que:

a) Or es menor que sen 6;, cuando las ondas incidentes cruzan un material denso

b) 6; es mayor que el Bz cuando la onda incidente cruza materiales menos densos

3.5.2.6 Reflexion especular y Reflexion difusa.

La Reflexion especular es un Unico rayo incidente que resulta de un solo rayo
reflejado. En los sistemas de ultrasonido médico, esto ocurre muy pocas veces
porque se requiere de una superficie plana que sea grande comparada con la
longitud de onda de la sefial (como cuando una onda de ultrasonido golpea un

material muy denso y grande, especialmente en un angulo elevado). En la mayoria
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de las situaciones, la superficie es rugosa y por lo tanto esto produce una reflexion

difusa en lugar de una reflexion especular.

La reflexion difusa le da realce a la dispersion; la sefal de ultrasonido reflejada es
enviada en varias direcciones en lugar de enviarse a una sola. La dispersién también
ocurre cuando la onda incide en pequefas areas que tienen una gran densidad y que
no poseen tejido. Aunque tanto la dispersidn como la difraccién pueden ocurrir en
esa situacion, la dispersidon predomina cuando el objeto es pequefio en comparacién
a la longitud de onda de la sefial. La reflexién especular y la reflexién difusa se

pueden apreciar en la Figura 3.9.

N |
\\Cpi'@r
I

N

Reflexién
espciacular

|
|
|
|
|

Reflexién
difusa

Figura 3.9. Reflexion especular y Reflexién difusa

3.5.2.7 Difraccion

Las ondas son capaces de traspasar orificios y bordear obstaculos interpuestos en su
camino. Asi, cuando una fuente de ondas alcanza una placa con un orificio o rendija
central, cada punto de la porcién del frente de ondas limitado por la rendija se
convierte en foco emisor de ondas secundarias todas de idéntica frecuencia. Los
focos secundarios que corresponden a los extremos de la abertura generan ondas
que son las responsables de que el haz se abra tras la rendija y bordee sus esquinas.

En los puntos intermedios se producen superposiciones de las ondas secundarias que
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dan lugar a zonas de intensidad maxima y de intensidad minima tipicas de los
fendmenos de interferencias. La difraccién puede distorsionar la informacion de la

sefal, una representacion grafica, se muestra en la figura 3.10.

Estos fendmenos que caracterizan la difraccién de las ondas dependen de la relacion
existente entre el tamano de la rendija o del obstaculo y la longitud de onda. Asi, una
rendija cuya anchura sea del orden de la longitud de la onda considerada, sera
completamente bordeada por la onda incidente y, ademas, el patron de interferencias
se reducira a una zona de maxima amplitud idéntica a un foco. Cuando una rendija
es ancha en comparacidon con la longitud de onda del movimiento, la difraccion es

insignificante y dificil de detectar.

____________________________

Difraccion de la onda

Figura 3.10. Difraccion de la onda

Conforme se aleja de la fuente emisora, el haz sonico se hace mas amplio, fendmeno
que se conoce como difraccion y que afecta a la resolucién lateral. Por otra parte,
cuando las ondas son emitidas en fases ordenadas, pueden sumarse sus efectos en
forma Util, pero si en cambio se emite fuera de fase van a causar interferencias

nocivas para fines de diagnostico.
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3.5.3 El Efecto Doppler

La frecuencia de un sonido esta determinada por la frecuencia de la vibracion que lo
origina siempre que la fuente que lo emite y quien lo percibe estén ambos en reposo.
Cuando, ya sea la fuente o el receptor, estan en movimiento, el sonido percibido

presenta una frecuencia que depende de la velocidad.

El efecto Doppler establece el cambio de frecuencia de un sonido de acuerdo al
movimiento relativo entre la fuente del sonido y el observador. Este movimiento

puede ser de la fuente, del observador o de ambos.

Cuando se acerca el emisor resulta que las ondas se comprimen aumentando la
frecuencia de las ondas por delante de él y disminuyendo por detras. Y cuando el
receptor es que se acerca al emisor se tiene que el receptor va alcanzando las ondas
que se le acercan antes de lo previsto. En ambos casos el acercamiento provoca un

aumento de la frecuencia percibida y el alejamiento una disminucion.

En la figura 3.11, un observador O esta en reposo y una fuente emisora Fde ondas
de sonido estda en movimiento, sucede que debido al avance de la fuente, los frentes
de ondas se comprimen en el sentido del movimiento. Es como si cada frente de
ondas tendiera a alcanzar al emitido en un instante anterior. Lo contrario sucede en
el sentido opuesto al movimiento y los frentes de ondas se separan. El movimiento de
la fuente da lugar, en definitiva, a frentes de ondas excéntricos, es decir, que giran

alrededor de un punto que no es su centro.

El cambio en la distancia entre los frentes de ondas equivale a una modificacion en la
longitud de onda A, correspondiente y consiguientemente en la frecuencia observada.

La nueva frecuencia (¥°) puede expresarse en términos matematicos en la forma:
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oYV (Ecuacion 3.16)
A (Atv,T)

Donde v es la velocidad del sonido y vrla velocidad de la fuente. El término vr .7
representa el espacio que recorre la fuente en un intervalo de tiempo igual a un
periodo 7 vy, por tanto, la correccion que hay que aplicar a la longitud de onda A
(espacio recorrido por el sonido en un periodo 7) medida en ausencia de movimiento.
Dicha correccidon es positiva cuando la fuente se acerca al observador y negativa

cuando se aleja de él.

En la figura 3.11 se puede comprender mejor este cambio de frecuencia, puede
considerarse primero la propagacion por un medio que se encuentra en reposo.
Asumiendo que una fuente de ultrasonidos, de frecuencia v, se mueve hacia un
observador estatico con velocidad vs Inicialmente se encuentran la fuente en S; y el
observador en O, con S;0 =ct. En un tiempo ¢ la fuente recorrera una distancia vs
hacia el punto S, y las ondas ultrasénicas que ocuparian normalmente, si surgiesen
de una fuente estacionaria, la distancia S;0 (=ct), se apretaran en el espacio S;0. De

esta manera. La longitud de onda del ultrasonido se reducira de A a A’ donde:

A 30 _ct=vt_c-v, (Ecuacién 3.17)
A §0 ct c
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Figura 3.11 Diagrama que ilustra el efecto Doppler consistente en la variacién de la

longitud de onda de una fuente en movimiento.

Igualmente la frecuencia observada viene dada por:

3

A Cc-v

v (Ecuacién 3.18)

S

Esto es, la frecuencia de la fuente que se aproxima resulta ser mas elevada que la de
la misma fuente en reposo. Si la fuente se aleja del observador, se tendra un cambio
de signo en el denominador del lado derecho de la ecuacién 3.16. Se puede evitar el
empleo de dos ecuaciones distintas usando esta misma ecuacion 3.16 y adoptando
un convenio de signo, ver figura 3.12. También se puede demostrar que si un
observador se aleja de una fuente estacionaria, con velocidad v, la frecuencia

observada sera:
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c-V,

Vo= v (Ecuacion 3.19)

La cual es mas pequefia que v. Empleando el convenio de signos que define a v
positivo si tiene el mismo sentido que ¢y negativo si tiene sentido opuesto (ver figura

3.13), tanto si la fuente como el observador estan en movimiento.

c—V,
c—V

S

Vo= v (Ecuacion 3.20)

sonidoC sonidoC

7 7

<
7 €

fuente,vg +ve fuente,vg +v

Figura 3.12. Fuente en movimiento; convenio de signos para la

férmula del efecto Doppler.

sonidoC sonidoC

N £
observador,v,+ve observador,v,+ve

Figura.3.13. Observador en movimiento; convenio de signos para la

formula del efecto Doppler
Se puede comparar esto al caso de un medio en movimiento, para el cual la
frecuencia permanezca inalterada y cambien Unicamente la velocidad y longitud de
onda. Aqui, para una fuente o un observador en movimiento (figura 3.12 y 3.13), la

velocidad es lo que no varia y la frecuencia y longitud de onda las que cambian.

La variacion de frecuencia en el caso de la ecuacion 3.21 es
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c-V,
c

Av=v'—v=( jv—v=V°v (Ecuacion 3.21)
c

Una formula similar, puede obtenerse de la ecuacion 3.20. En todos estos casos
simplificados, se ha supuesto que ¢ Vs y vy son las velocidades segun la linea que

une la fuente con el observador (o las componentes respectivas sobre esta linea).

En el caso de un observador estacionario que recibe ultrasonidos de una fuente
estacionara, después de la reflexion del ultrasonido en un espejo que se mueve con
una velocidad v, (ver figura 3.14), puede considerarse que la imagen de la fuente

retrocede con una velocidad 2v;, de manera que la ecuacién 3.21 da como resultado:

av=-"ry (Ecuacién 3.22)
c

Asi el efecto Doppler ultrasonico proporciona un método directo para determinar la

velocidad de un objeto en movimiento.

r

A

d
<

Figura 3.14. Efecto Doppler para un reflector en movimiento.

El cambio en la frecuencia percibida u observada es llamada frecuencia Doopler,

faoppler, Y €Sta dada por:

_ 2fvcosd
c

Af (Ecuacién 3.23)
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Donde
ves la velocidad de el objeto o la fuente en movimiento
fes la frecuencia original
ces la velocidad de el sonido en el medio

@ es el angulo incidente de el objeto

El principio que se expresa en esta formula, predice que el ultrasonido que puede
reflejar una particula, cambiara de frecuencia de acuerdo con la velocidad y la

direccion del movimiento.

Dicha ecuacién expresa algunos factores importantes:

1. La relacién entre el cambio de frecuencia y velocidad es directa.
2. Al aumentar la velocidad de las particulas, aumenta el cambio de frecuencia

Doppler en igual proporcion.

3.6 IMAGENES EN MEDICINA MEDIANTE ULTRASONIDOS

3.6.1 Efectos Bioldgicos de los Ultrasonidos

En la Ultrasonografia, los impulsos ultrasénicos tienen una frecuencia entre 1 y
10MHz. La duracion del impulso es aproximadamente de un microsegundo y los
impulsos se repiten unas 1000 veces por segundo. Los distintos tejidos alteran las
ondas de diferentes maneras: mientras que algunos las reflejan directamente, otros
las dispersan en forma de ecos antes de que vuelvan al transductor. Las ondas
atraviesan los tejidos a diferentes velocidades (por ejemplo, a 1540 metros por

segundo en los tejidos blandos).

En un ecdgrafo, se permite que el transductor alterne las fases de emision (y que

dure unos pocos microsegundos), con las de recepcion (de unos pocos milisegundos).
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Los impulsos ultrasonicos reflejados que detecta el transductor han de ser
amplificados en el escaner. Los ecos de las profundidades del cuerpo estdn mas
atenuados que los procedentes de partes mas superficiales, por lo que necesitan mas
amplificacion. Los escaneres de ultrasonografia cuentan con reguladores que
permiten alterar la sensibilidad global (umbral) del instrumento, asi como amplificar

mas 0 menos los ecos procedentes de distintas profundidades.

Cuando los ecos vuelven al transductor, es posible reconstruir un mapa bidimensional
de todos los tejidos que se han interpuesto en los haces. La informacién se almacena
en un ordenador y se expone en un monitor. Los ultrasonidos pueden modificar de

alguna manera la materia, mediante dos mecanismos:

a) Mecanismo térmico

b) Mecanismo de cavitacion

a) Mecanismo térmico

Por el calor que produce la absorcién de la energia del ultrasonido. Este efecto es
totalmente despreciable, pues el calor se disipa rapidamente por conveccion,
conduccion y radiacién, sin que se aprecie un aumento significativo de la

temperatura.

El aumento de la temperatura del tejido producida por la absorcion del ultrasonido
varia de acuerdo al tejido al cual el ultrasonido es aplicado tanto como de la
frecuencia, intensidad, y duracion del ultrasonido. La tasa promedio de calentamiento
es proporcional al coeficiente de absorcién del tejido en el que se aplica una
frecuencia de ultrasonido. El coeficiente de absorcidn aumenta cuando aumenta la
cantidad de colageno del tejido en proporcion a la frecuencia del ultrasonido. De este
modo altas temperaturas son logradas en tejidos con alto contenido de colageno y
con la aplicacién de ultrasonido de alta frecuencia. Cuando el coeficiente de absorcion

es alto, el aumento de la temperatura es distribuido en un pequefio volumen en
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tejidos mas superficiales que cuando el coeficiente de absorcidon es bajo, cuando se
cambia el coeficiente de absorcidn se altera la distribucion del calor pero no cambia la

cantidad total de calor que esta siendo entregada.

Durante la aplicacion del ultrasonido el cambio en la temperatura del tejido es
también afectado por otros factores como la absorcion. Esto incluye el enfriamiento
debido a la circulacion sanguinea a través del tejido; calentamiento por las ondas de
ultrasonido reflejadas, particularmente en regiones de la interfase tejido blando -

hueso; y el calentamiento por conduccidn de un area tibia o calentada a otra.

Como promedio la temperatura del tejido blando ha demostrado aumentos de 0,2 °C
por minuto, con ultrasonido entregado a 1 W/cm2 a 1 MHz. El nimero de las
variables desconocidas incluyendo la tensidn de cada tejido, la cantidad de
circulacion, y la distancia de reflexion de las interfases tejido blando - hueso, hacen
dificil predecir de manera exacta el aumento de temperatura que se producira

clinicamente cuando el ultrasonido es aplicado al paciente.

b) Mecanismo de cavitacion

Este es un fendmeno poco conocido que se caracteriza por el aumento de la presion
y la temperatura de las burbujas o cavidades con gas vy liquido, debido a resonancia,
con alteracién de la tension superficial. Segun sea dicha resonancia, se habla de

cavitacion transitoria o de cavitacion estable.

Es un fendmeno que se produce debido a la desintegracion de las particulas de un
liguido dando la apariencia de una evaporacion del mismo por la acciéon de las

presiones que ejerce el haz ultrasonico.

Este fendmeno se produce en los liquidos y su causa no es Unicamente el ultrasonido.
La idea es que la onda, si tiene amplitudes grandes, provoca variaciones de presion.

Todo liquido tiene un punto llamado tensién de vapor; cuando se sitlan por debajo
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de dicho valor de presion, el liquido pasa a estado gaseoso, lo que genera bolsas de
vapor (cavidades). Las burbujas viajan hacia una regién de mayor presiéon y chocan
entre si. Cuando esto ocurre, la presion aumenta grandemente y también la

temperatura. La cavitacién depende de muchos aspectos:

a) Frecuencia. A mayores frecuencias, el tiempo dado a la burbuja para que
crezca y afecte al sistema es pequefio, por lo que el efecto de la cavitacion es
menor.

b) Viscosidad. Cuanto mas viscoso es un liquido, menor es el efecto de la
cavitacion.

c) Temperatura. Cuanto mayor es la temperatura, la cavitacion tiene lugar para
intensidades aculsticas menores.

d) Presion externa. El aumento de este factor provoca una mayor violencia en la
colision de las burbujas.

e) Intensidad. En general, a mayor intensidad ultrasonica, mayor es el efecto de

este fendmeno.

3.6.2 Generacion y Deteccion del Ultrasonido

Las mediciones de variables fisioldgicas requieren de instrumentos y equipo técnico
especializado para obtener la informacidon que se necesita o desea, asi como

adiestramiento para la interpretacién de los resultados.

Los aparatos y equipos utilizados en la medicién de uno o mas atributos del paciente
y para presentar los datos obtenidos con la finalidad de que puedan ser
interpretados, constituyen lo que se denomina sistema de Instrumentacion. Los

sistemas instrumentales constan de hasta seis componentes o etapas:

a) Sujeto (paciente)
b) Estimulo
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c) Etapa sensorial (sensores)
d) Etapa de condicionamiento de senales
e) Etapa de lectura y

f) Etapa de procesamiento y transmision de datos.

El equipo sensorial consta de transductores que transforman un tipo de energia en
otra. Hay transductores de temperatura, de desplazamiento. Algunos transforman el
potencial bioeléctrico en electronico. Sin transductores no seria posible medir las

variables fisioldgicas.

El sensor tiene como funcidn basica adquirir sefiales provenientes de sistemas fisicos
para ser analizadas, por lo tanto se podran encontrar en el medio tanto sensores
como sefales fisicas que requieran ser procesadas, en la tabla 3.4 se muestra una
clasificacion de los sensores de acuerdo al tipo de sefial generada y a la naturaleza de

la sefial eléctrica entregada.

Sensores Piezoeléctricos
Fotovoltaicos
Generadores de Termoeléctricos
sefial Magnetoeléctricos

Electrocinéticos

Electrogquimicos

Sensores Resistencia variables

analogos . Capacidad variable
De parametro - - .
) De inductancia variable
variable _
De transformador variable
Fotoeléctricos
De geometria variable
Mixtos De efecto Hall
Bioelectronicos
Sgn_sores Codificadores de Codificadores incrementales
digitales posicion Codificadores absolutos
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Sensores basados en
resonancia de cuarzo

Galgas acusticas

Sensores Sensores basados en cilindros
autoresonantes vibrantes

Sensores basados en
dispositivos de ondas

Superficiales

Caudalimetros de
vértices digitales

Sensores
inteligentes

Tabla 3.4. Clasificacion de los sensores.

Fuente: The Electrical Engineering Handbook

En base al principio de conversidn de energia el sensor tomara una sefal fisica
(fuerza, presidn, sonido, temperatura, etc.) y la convertira en otra sefal (eléctrica,
mecanica Optica, quimica, etc.) de acuerdo con el tipo de sistema de instrumentacion

o control implementado.

El sensor es por lo tanto un convertidor de energia de un tipo en otro. Los mas
comunes de las conversiones son a energia eléctrica, mecanica o hidraulica. Los
sensores que convierten una senal fisica cualquiera a una eléctrica son generalmente
llamados sensores. Los que convierten una sefial eléctrica en otro tipo de sefial son
denominados actuadores. Algunos autores llaman a los primeros transductores de
entrada y a los segundos transductores de salida. Sin embargo la Sociedad

Americana de Instrumentacion (ISA), define el sensor como sinénimo de transductor.
La sefal eléctrica del transductor es modificada o amplificada por el equipo de

procesamiento de sefales, preparandolas ademas para poner en marcha el equipo de

lectura y registro. Otra funcion es filtrar sefiales de interferencia y amplificar la sefal
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fisioldgica a medir. El equipo de lectura son dispositivos que convierten las sefiales

provenientes del equipo de procesamiento de senales en salidas visuales o auditivas.

Dentro de los sensores generadores de sefial, de acuerdo a la tabla 3.4, se
encuentran los sensores piezoeléctricos. La palabra "piezo" se deriva del griego que
significa "prensar" y el efecto piezoeléctrico es la produccién de electricidad mediante
la presidn. Solamente ocurre en ciertos materiales cristalinos y ceramicos que tienen
como propiedad el presentar el efecto piezoeléctrico cuyo principio de funcionamiento
consiste en la aparicién de una polarizacion eléctrica bajo la accion de un esfuerzo, la

generacion del ultrasonido diagndstico se basa en esta propiedad.

Es un efecto reversible ya que al aplicar una diferencia de potencial eléctrico entre
dos caras de un material piezoeléctrico, aparece una deformacidon. Estos efectos
fueron descubiertos por Jacque y Pierre Currie en 1880-81, pero solo hasta 1950 con
la invencién de las valvulas de vacio tuvo una aplicacion practica como sensor, ya que

los cristales contaban con una alta impedancia de salida.
El efecto piezoeléctrico inverso, es el que verdaderamente se utiliza en la practica

para la generacion de ondas ultrasonicas. El efecto piezoeléctrico se muestra en el

esquema de la figura 3.15.
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Figura 3.15. Efecto piezoeléctrico inverso.

Los materiales piezoeléctricos se pueden clasificar en naturales y sintéticos, dentro de
los naturales se encuentran los cristales de cuarzo y turmalina y dentro de los
sintéticos se encuentran la sal de Rochelle, el titanato de Bario y algunos
componentes ceramicos como PZT (titanatos —circonatos de plomo-), metaniobato
de plomo, el fluoruro de poliviniideno (PVF2 o PVDF), trifluoroetileno TrFE

P(VDF/TRFE), el nylon y la polyurea.
Todos estos cristales se caracterizan por tener ciertos ejes fundamentales: optico,

eléctrico y mecanico, como se observa en la figura 3.16, careciendo todos ellos de

centro de simetria.
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Figura 3.16. Cristal de cuarzo, corte en x.

Dentro de la naturaleza, los cristales completos de cuarzo tienen un corte hexagonal
con terminaciones en punta, como se muestra en la figura 3.17. Se asocian tres
conjuntos de ejes con un cristal, como se menciono anteriormente: optico, eléctrico y
mecanico. El eje longitudinal que une las puntas al final de los cristales se llama el eje
Z u Optico. Las tensiones eléctricas aplicadas al eje Optico no producen el efecto
piezoeléctrico. El eje X o eléctrico pasa diagonalmente a través de las esquinas
opuestas del hexagono. El eje que es perpendicular a las caras del cristal es el eje Y o

mecanico.

Figura 3.17. Estructura basica del cristal de cuarzo.
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La figura 3.18 muestra los ejes y el comportamiento basico de un cristal de cuarzo.

Cuarzo
. aristaling
I Optico
Y Mecdnico
iz
P + =
¥ Eléctricn .|.:' Ployoo
i metdlicy
+ -
I _ Fuerza
Fuerza + -
4 —
- —
+ =
+ —F
Canexidn —+
eléctrion

Figura 3.18. Ejes del cristal de cuarzo

Los cortes de placas pueden hacerse en cualquiera de estos ejes, y dependiendo de
ello, estos pueden tener ciertas caracteristicas. Las placas pueden ser cortadas para
vibracion fundamental de hasta 15 MHz. Arriba de esta frecuencia, se hacen tan
delgados que pueden fallar mecanicamente de una manera muy facil. De igual

manera pueden cortarse para mas altas frecuencias.

Si se corta del cristal una seccion delgada y plana de tal forma que los lados planos
sean perpendiculares a un eje eléctrico, los esfuerzos mecanicos a lo largo del eje Y
produciran cargas eléctricas en los lados planos, como se muestra en la figura 3.18.
Como la tensién cambia de la compresidn a la tension, y viceversa, se invierte la
polaridad de la carga. De forma contraria, si una carga eléctrica alterna se coloca en
los lados planos, se produce una vibracidon mecanica a lo largo del eje Y. Esto es el
efecto piezoeléctrico y también se exhibe cuando se aplican fuerzas mecanicas a lo

largo de las caras de un cristal cortado con sus lados planos perpendiculares al eje Y.

Cuando se corta una seccidon delgada del cristal paralela al eje Z con sus caras
perpendiculares al eje X, se llama un cristal con corte X. Cuando las caras son

perpendiculares al eje Y, se llama un cristal con corte Y. Se pueden obtener una
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variedad de cortes al rotar el plano de corte alrededor de uno o mas ejes. Si el corte
Y se hace a un angulo de 35°20’ del eje vertical, se obtiene un corte AT. Otros tipos
de cortes para los cristales incluyen el BT, CT, DT, ET, GT, MT, NT y JT, como se
muestra en la figura 3.19. La letra T es comun en la identificacion de los cortes, esta,
indica que los cortes estan relacionados con la compensacion de temperatura, es
decir, poseen una buena estabilidad de frecuencia frente a las variaciones de la
temperatura. El corte AT, fue el primero es ser identificado y es el mas popular para

los resonadores de cristal de alta y muy alta frecuencia.

-18.5° Xeut
_.‘-_'—r'—.’-"f

Figura 3.19. Tipos de cortes del cristal de cuarzo

El tipo, largo y grosor de un corte y el modo de vibracidon determinan la frecuencia de
resonancia natural del cristal. Las frecuencias de resonancia para cristales con corte
AT varian desde aproximadamente 800 kHz hasta aproximadamente 30 MHz. Los
cortes CT y DT exhiben un corte de baja frecuencia y son mas utiles en el campo de
100 a 500 kHz. El corte MT vibra longitudinalmente y es Gtil en el campo de 50 a 100

kHz mientras que el corte N7 tiene un campo util abajo de 50 kHz.
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Existe una relacion directa entre el esfuerzo mecanico ejercido y la carga aparecida,
generando un valor maximo cuando el cristal es cortado perpendicularmente al eje
polar. Segun las dimensiones y forma de un cristal poseedor de este efecto, existe
una llamada frecuencia de resonancia, que es aquella para la cual un esfuerzo
mecanico provoca la mayor aparicion de cargas posibles (en picos de amplitud). Los
esfuerzos mecanicos que se aplican sobre el cristal pueden ser de traccion o de
compresion; la diferencia entre los efectos de ambos esta en el signo de la carga

aparecida Unicamente.

La relacion entre la frecuencia de operacién del cristal y su grosor se expresa
matematicamente como
h = 65.5/ fn (Ecuacion 3.24)
Donde:
h = grosor del cristal en pulgadas

fn = frecuencia de resonancia natural del cristal en Hertz.
La vibracidn del cristal puede ser de dos tipos esencialmente:

a) Vibracién longitudinal: En este caso, el campo eléctrico y la fuerza vibratoria

aparecida tienen lugar en el mismo eje.

La frecuencia de resonancia para este tipo de vibracion es:

1 1
f=— |—

41
y (5 (Ecuacion 3.25)

Donde, p es la densidad del material,
S22 es el inverso del mddulo de Young del cristal medido paralelamente
al eje y,

ly es la dimension del cristal en el eje Y.
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La potencia radiada es proporcional al cuadrado del potencial aplicado. Este
método se emplea cuando los ultrasonidos deseados son de frecuencias

inferiores a los 100 KHz.

b) Vibracion transversal: El campo eléctrico y la fuerza vibratoria aparecida se

producen en ejes perpendiculares.

La Potencia acustica radiada a un medio con resistencia R para la vibracion

]
P- (_EEI;EPEHJ 2

R .
' (Ecuacion 3.26)

transversal es:

Frecuencia de resonancia:

= 1 ojen
2 .
4 (Ecuacion 3.27)

Donde, €1 es el coeficiente de esfuerzo piezoeléctrico,
C11 es el coeficiente de rigidez elastico del cristal,
R la resistencia del medio,

Ex es la diferencia de potencial entre las superficies del material.

Este tipo de vibraciones se suelen utilizar para generar ultrasonidos a altas

frecuencias.

Otra forma de producir ultrasonido es a través del fenomeno de MAGNETO
CONSTRICCION, este es el cambio reversible de longitud que se produce en una
varilla o tubo cuando se introduce en un campo magnético paralelo a su longitud,
haciendo que la varilla vibre longitudinalmente, entonces las ondas sonoras se

emitiran por los extremos de las varillas, como se muestra en la figura 3.20. Este
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método no se utiliza en medicina actualmente debido a que las propiedades fisicas de

la varilla limitan la frecuencia.

—— _-.—-—.——-1
e o, S S — —— —

i

E Ebb

Figura 3.20. Efecto magneto resistivo

3.6.2.1 El Transductor Para Ultrasonografia Diagndstica
Un transductor convencional esta constituido por una Unica fila de elementos
piezoeléctricos, generalmente cristales de Zirconato de Titanio, dispuestos en forma

contigua como se muestra en la figura 3.21.

TRANSDUCTOR
CONVENCIONAL
Material
Amortiguador
ELEMENTOS

PIEZOELECTRICOS

/
LENTE ACUSTICA

Figura 3.21. Composicion del transductor convencional
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A todos los cristales no se les aplica el voltaje al mismo tiempo, sino por segmentos
lineales, para mejorar la calidad de la onda. Las ondas ultrasdnicas, al regresar de su
paso por los tejidos, chocan con la cara anterior de los cristales y de nuevo los
deforman, transformando ésta energia mecanica en una sefal eléctrica (voltaje)

proporcional a la intensidad (o fuerza) del eco reflejado. Esto se observa en la figura

3.22.
| | | | | | | |
3
T T T T
) L
p | |
727 | |2 ) 721 | | |
\p—— 8 — - :'._:1——"‘5-...,_____ __.--"'I [ o "
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Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4

Figura 3.22. Partes del Transductor: (1) Cristal, 2) Conexién eléctrica, 3) Carcasa, 4)
Material amortiguante, 5) Material trasero, 6) Material conductor, 7) Tejido, 8) Gel
conductor). Tiempo 1: Estado de reposo, Tiempo 2: Voltaje eléctrico que comprime el
cristal logrando el envio de ondas, Tiempo 3: Ondas viajando a través del tejido y
produciendo ecos, Tiempo 4: Retorno de los ecos comprimen el cristal y se

convierten en voltaje.

Fuente: Formacién en Ultrasonografia Diagndstica, OMS

Como ya se menciond, el transductor actla como emisor y receptor de la siguiente

forma:
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a) El modo receptor tiene efecto cuando una presion comprime la superficie del
cristal en el transductor y lo hace liberar un voltaje en su superficie.
b) El modo emisor ocurre cuando se aplica un voltaje a la superficie del cristal del

transductor, produciendo una expansion del cristal.

La intensidad del pulso de corriente eléctrica que actia sobre el cristal es de 1V a
300V aproximadamente y dura menos de 1 milisegundo, que es el tiempo necesario
para emitir el equivalente de 2 a 3 longitudes de onda, lo que equivale de 5 a 6
milisegundos aproximadamente, quedando en silencio el tiempo suficiente para
recibir los ecos superficiales asi como los provenientes de tejidos profundos para

seguidamente emitir el siguiente pulso.

La mayoria de equipos de ultrasonido emiten entre 500 y 3000 pulsos/s, con un

promedio de 1000/s, lo cual se conoce como frecuencia del pulso de recepcion.

Un pulso esta formado por tres componentes o fases:
a) Fase emisora
b) Fase de equilibrio y

c) Fase receptora.

La fase emisora corresponde a la utilizada para la generacion del haz acustico; la fase
receptora corresponde a la usada para la recepcidén de los ecos provenientes de las
interfases, tanto de las superficiales y medias, como profundas; y la fase de equilibrio
corresponde al tiempo del pulso durante el cual no hay emision ni recepcidon de ondas

sonoras (cristal en equilibrio).

En un transductor que actta con una frecuencia de 1000 pulsos/seg., la duracién de
cada pulso sera de 1 milisegundo, en el cual, como ya se menciono, la fase emisora
durara de 5 a 6 segundos. El tiempo restante: 994 segundos, o sea 99.4% del tiempo

queda para las fases de equilibrio y receptora.
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Las fases de equilibrio separan en el tiempo las fases activas y permiten el

procesamiento de los ecos sin interferencias de los pulsos precedentes y siguientes.

Como el tiempo empleado en el recorrido de las ondas depende de la velocidad del
sonido, cuando existen grandes diferencias en las propiedades acusticas de los
tejidos, por ejemplo al pasar de liquido a sdlido, la relacion tiempo distancia deja de

ser lineal y se producen alteraciones en las medidas.

La frecuencia de resonancia del transductor es fijada por el fabricante y se relaciona
con el grosor (normalmente inferior a 1 mm). Los transductores lineales tienen entre
64 — 256 cristales alineados a lo largo del eje mayor de la sonda. Hay una capa
amortiguante detras de los cristales (resina epdxica con polvo de tungsteno y caucho)
que reduce la duraciéon del pulso y mejora la resolucién axial. Ademas tienen un
recubrimiento lacrado para prevenir la entrada de humedad y evitar accidentes de

tipo eléctrico. Los transductores son costosos y muy fragiles.

3.6.2.2 Clasificacion de los Transductores
Son muchas las caracteristicas que se consideran para la clasificacion de los

transductores, entre ellas estan:

a) Por la tecnologia empleada:
e Mecanicos:

= Rotatorios

= QOscilatorios
e Combinados:

= Anulares
e Electronicos:

» Arreglos:

v Lineal

v Convexo
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b) Por el formato del sector:
e Lineales
e Trapezoidales
e Sectoriales

e Curvilineos

c) Por su invasividad:
e Transtoracicos
e Intracavitarios

e Intravasculares

d) Por sus frecuencias:
e Monofrecuencia
e Multifrecuencia
e Ultrabanda

e Fusion

Como se observa, se han desarrollado diversos tipos de transductores para variados
usos, como los tradicionales para su aplicacion sobre la piel, otros disefiados
especialmente para puncion y otros procedimientos invasivos, para uso intravaginal,

intrarrectal e incluso intraoperatorio.
A continuacion se describen algunos de estos transductores:
El transductor de tiempo real, realiza la seccidon del plano explorado en su totalidad

varias veces por segundo, mostrando asi al ojo humano una imagen en movimiento

como ocurre en el cine. Este a su vez puede ser:
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a) De tipo /ineal en que el transductor emite una serie de haces paralelos,
resultando un corte en forma de rectangulo.

b) Sectorial, que efectia el barrido mediante haces radiados, lo que da al corte
una forma de abanico.

c) Convexo o curvilineo, de introduccion mas reciente, tiene una superficie curva
y emite haces radiados pero con una base mas amplia que el anterior.
Combina las principales ventajas de ambos pues tiene buena resoluciéon en el
campo cercano (propio del lineal), y ampliacién del campo de observacion

hacia la profundidad (propio del sectorial).

Los transductores de ordenamiento lineal necesitan una mayor area de contacto con
la superficie, mientras que los sectoriales (de forma convexa) solo requieren un area
pequefia y facilitan la visualizacion de estructuras inaccesibles mediante los lineales
(Ej., visualizacion intercostal). Un transductor lineal tiene los cristales ubicados en
linea recta, produciendo una imagen rectangular en la pantalla del monitor. Un
transductor sectorial produce una imagen triangular. Los transductores Doppler de
pulso sdlo poseen un cristal, y los Doppler de onda continua tienen dos; uno de

transmisién y otro de recepcion.

En la tabla 3.5 se resumen algunas caracteristicas de los transductores descritos

anteriormente:

Sectorial mecanico: amplio recorrido del cristal para
una mejor resolucidon. Ventana pequeia para
visualizacién entre las costillas. Angulo de escaneo

ancho. Mejor para transductores rectales o vaginales.
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Lineal: amplio plano de contacto, ideal para pequenas
estructuras con 7.5 MHz. Las imagenes de este tipo de
transductor son rectangulares. Son sumamente Utiles

en obstetricia y el estudio de la mama vy tiroides.

Convexo: Amplio campo a distancia con un tamafio de
ventana idoneo. Foco electronico para una mejor
resolucion a profundidad. Produce una imagen situada
a medio camino entre la del transductor lineal y la del
sectorial, por lo que resulta util para examinar todas las
partes del cuerpo pero no para la ecografia

especializada.

Sectorial: estas imagenes son en abanico, casi
triangulares, se forman a través de una ventana
acustica muy pequefia. Este tipo de transductor debe
utilizarse cuando solo se dispone de un espacio muy
pequefio para la exploracion. Resultan sumamente
utiles en los examenes de la mitad superior del
abdomen, asi como en los ginecolégicos vy

cardioldgicos.

Tabla 3.5 Caracteristicas de transductores

3.6.2.3 Parametros del Transductor

Entre los parametros de importancia en un transductor se pueden considerar:

a) Frecuencia
b) Resolucién

c) Diagrama de radiacion
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d) Zona focal y Focalizacidn
e) Sensibilidad
f) Atenuacion

g) Amplificacién

a) Frecuencia
En los equipos ecograficos utilizados en el diagndstico médico, la gama de

frecuencias mas utilizadas oscila entre 1 y 10 MHz.

Las frecuencias mas elevadas van ligadas a una atenuacion mas rapida del haz sénico
por absorcion por el medio, lo que condiciona un alcance limitado a zonas
superficiales. Si el diametro del haz es menor, su poder de definicién es mayor. Por el
contrario, a frecuencias mas bajas la atenuacién es menor, en virtud de su menor
absorcién, permitiendo exploracion a planos mas profundos. Si el diametro del haz es
mayor, su definicion es menor y se tiene mayor influencia de los fendmenos de

dispersion, refraccion y difraccion.

A mayor frecuencia de un ecdgrafo, mejor es la resolucion, pero menor sera su poder
de penetraciéon. Por ejemplo, examenes ecograficos que requieran poca penetracion
(inferior a 4 cm) se pueden utilizar transductores de 10 MHz (obteniéndose la mejor
resolucion). Diferente situacidén es aquella exploracién que requiera una profundidad
de 10 cm, en el cual se recomienda un transductor de 5 MHz (sacrificando
parcialmente su resolucion). En la figura 3.23 se muestra la relacion entre la

frecuencia y la resolucién.
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Frecuencia del tranzductor (MHz)

Fesolucidn axial (ram)

Figura 3.23. Relacién entre la frecuencia del transductor con la resolucién axial.
Fuente: Ultrasonidos, A.P. CRACKNELL

La frecuencia en que son emitidas y la longitud de las ondas, son inversamente
proporcionales. A medida que aumenta la frecuencia de emision, la capacidad de
diferenciar objetos a lo largo del camino recorrido por la onda (resolucién axial)

aumenta, pero la onda se atentia mas rapido (disminuye su fuerza).

Al elegir un transductor lo mas importante a considerar es su frecuencia. La
resoluciéon mejora al aumentar la frecuencia pero la penetracion disminuye, por lo
tanto, para planos superficiales debe usarse frecuencias altas y para planos
profundos frecuencias mas bajas, que si bien sacrifican algo la resolucidon obtienen la

penetracion adecuada.
b) Resolucién
Una buena imagen es aquella que permite identificar dos puntos separados como

diferentes. Esta caracteristica es conocida como poder separador o de resolucion.

Segun sea la direccidn con respecto al haz ultrasénico se distinguen dos variantes:
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e Resolucidn axial o longitudinal.
Es la distancia minima entre dos puntos ubicados en el eje de los rayos emitidos
por el transductor y que el sistema puede discriminar como diferentes y por ende

graficar como distintos, como se observa en la figura 3.24.

La resolucion axial es una caracteristica que depende directamente de la

frecuencia del rayo.

| Transduclor || 0 a =l 2

_ A M,

Figura 3.24. Resolucion axial de dos puntos

También se puede definir como la capacidad del sistema para diferenciar dos
estructuras a lo largo de la longitud de la onda. Mejora en pulsos de corta
duracién. El nimero de ciclos por pulso los fija el fabricante, por lo tanto, para

mejorarla, se aumenta la frecuencia, como se observa en la figura 3.25.
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= Interfases e
de Tejidos T

A. Resolucion B. Sin Resolucion

Figura 3.25. Resolucién Axial. A: Pulso corto, transductor de alta frecuencia, B:Pulso

largo, transductor de baja frecuencia.
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La resolucion axial esta considerada en la direccion de propagacion. Viene
determinada por la duracion del pulso de emisidon, que a su vez depende de la
frecuencia y amortiguamiento del transductor. Para equipos avanzados se alcanza

una resolucion axial de 0.5Aa 1 A.

e Resolucion transversal o lateral.
Es la capacidad de distinguir como distintos dos puntos situados sobre un eje
perpendicular al eje de los rayos ultrasdnicos emitido por el transductor, como se

muestra en la figura 3.26.

Es conocido que el poder de resolucion depende de la relacion entre el ancho del
rayo. Asi, en la medida que disminuye el ancho del rayo aumenta la resolucion;
pero como al disminuir el ancho del rayo también disminuye la cantidad de
energia que se envia, el débil retorno podria hacer dificultoso determinar la

imagen.

x]
Transdaoiar 0 kY
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Figura 3.26. Resolucion transversal de dos puntos

También se puede definir como la capacidad para diferenciar dos estructuras
situadas perpendicularmente. Esta relacionada con el tamafo de los cristales del
transductor y con la frecuencia de emision (ver figura 3.27). Mejora cuando

aumenta la frecuencia, pero se reduce la ganancia.
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A, Resolucidn B. Sin Resolucion
Figura 3.27. Resolucion Lateral. A: Los reflectores estan a una longitud mayor
que el espesor del cristal, B: Los reflectores estan a una longitud menor que el

espesor del cristal.

La resolucion lateral esta medida en el plano transversal a la direccion de
propagacién; para una ceramica circular plana sin enfocar puede ser expresada como
FWHM (focal width at half maximum) y viene dada por:

FWHM =~ 0.3.D (Ecuacion 3.28)
Para un transductor monoelemento de diametro D.
Esta resolucion se puede mejorar mediante enfoque, aunque se debe notar que es a
costa de la disminucion de la profundidad de la zona focal (DOF-depth of focus). Para
equipos avanzados, la resolucién lateral suele ser del orden de 2A en la region focal.
En los arreglos lineales donde el emisor no presenta simetria de revolucién alrededor

de su eje de propagacion, se deben considerar las resoluciones en sus planos

principales.
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La resolucion lateral azimutal esta dada en el plano formado por los elementos y la

direccién de propagacion, y es el que se presenta en pantalla.

Para un arreglo de dimension D se tiene que dicha resolucién azimutal en el foco

viene dada aproximadamente por la ecuacion 3.29:

Ra ~ Lo.arcsen(%} (Ecuacion 3.29)

Donde:

2

Lo = b (Ecuacién 3.30)
4.2

La resolucion lateral en elevacion del arreglo esta definida en el plano perpendicular
al de barrido. Para mejorarla se utilizan lentes mecanicos situados delante de las
ceramicas. Viene dada en funcion de la dimensién mayor de las cerdmicas L por la

ecuacion 3.31:

Rlat ~ 1.% (Ecuacién 3.31)

Donde:

F= distancia focal

c) Diagrama de radiacién

I ——

e Lo i Zona lejana

. {Fraunhofer)
Zona praxima

(Fresngl )

Figura 3.28. Zonas de radiacién de un transductor
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El diagrama de radiacion de un transductor viene dado por la distribucion de
presiones acusticas a una determinada distancia de la superficie radiante, (ver figura
3.28).

En el diagrama de radiacion de un monoelemento circular de diametro D se pueden
distinguir dos regiones: la proxima o de Fresnel, y la lejana o de Fraunhofer, como se
ve en la figura anterior. La transicion entre las dos regiones esta a la distancia Ly

dada por:

2

Lo = b (Ecuacion 3.32)
42
Donde,

A =% (Ecuacién 3.33), siendo c= velocidad en el medio bioldgico

Para distancias menores a esta, el haz queda confinado dentro de un cilindro que, a
partir de ahi, se abre al penetrar en la region de Fraunhofer, formando un cono cuyo
angulo generatriz esta dado por:

(1.221
@ = arcsen
D

j (Ecuacién 3.34)

El foco es el punto del eje principal donde se tiene un maximo de presion acustica.
Para un transductor no enfocado este punto esta situado en la distancia de transicion
Lo.

d) Zona focal y Focalizacion
Otro parametro importante es la zona focal que estd formada por el margen de
distancias cuya amplitud de la presion acustica es mayor a la mitad (- 6dB) de la que

se tiene en el foco.

El diagrama de radiacién tiene un haz principal y otros secundarios (figura 3.29) en

angulos dados por:
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om ~ arcsen(m%)(Ecuacién 3.35) m=1, 2...

o

.1"—' Latrds principal

- Lokdos  sscundarias
!

e N A | | |

< I

Figura 3.29. Diagrama de radiacion

Interesa que estos lobulos secundarios estén por debajo del margen dindmico del
receptor para evitar asi ecos fantasmas. La focalizacion tiene por objeto mejorar la

resolucion lateral del transductor (ver figura 3.30).

| Zona focal (- 6dB) |

- _____—
Focalizacion proxima 5MHz 6mm
Zona focal (-6dB) |
o -
—
%

Focalizacidn media 3,5MHz 13mm

L Zona focal (- 6dB) s

-
_—-—'—_-.-'-—'
—_
Focalizacion lejana 3,5MHz 19 mm
L [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L ]
em 1 2z 3 4 5 6 7 8 8 W0 10 12

Figura 3.30. Transductores focalizados con distinta distancia y zona focal, en funcién

de su diametro y frecuencia
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Las ondas ultrasdnicas se pueden enfocar por medio de lentes y espejos o
electrénicamente, utilizando transductores compuestos. Del mismo modo que un haz
de luz concentrado muestra con mas claridad un objeto que un haz disperso y
desenfocado, un haz ultrasénico estrecho y enfocado da una imagen mas detallada
de un corte fino del tejido (ver figura 3.31). Los mejores resultados se obtienen
enfocando a la profundidad del cuerpo mas apropiada para el problema clinico de que

se trate.

Haz estrecho,
enfocada

Figura 3.31. Haz sin enfocar y haz enfocado

Para monoelementos se usan lentes mecanicos (enfoque externo) que siguen las
leyes de la Optica geométrica y, por tanto, se caracterizaran por su indice de
refraccién. La distancia focal F debe ser siempre menor a la distancia de transicion L.
Los materiales con que se fabrican las lentes deben tener impedancia préxima al

medio y baja atenuacién.
Un problema tecnoldgico importante es la construccion de estas lentes, pegandolas

sobre el elemento, o bien, mecanizando un material del tipo resina epdxica

depositado encima.
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Otro método de enfocar es mediante el uso de ceramicas curvas (enfoque interno,

ver figura 3.32).

Focalizacién

EPOXY interna

Elemento
piezoeléctrico

Contramasa

Lente de Focalizacion
EPOXY externa

Elemento
piezoeléctrico

Figura 3.32. Transductores monoelemento con focalizaciones externa e interna.

El enfoque no debe hacerse muy fuerte, pues el haz después diverge mucho mas;
existe entonces un compromiso resolucion-zona focal (DOF). Debe, pues, tomarse un
enfoque que de buenas resoluciones en la zona de interés, tomando en cuenta la

ecuacion 3.36
F 2
DOF ~ 7.1/1.(5] (Ecuacion 3.36).

Los arreglos de fase pueden enfocar electronicamente en emision con una deflexion 6
a una distancia F tomando retardos para cada elemento, segun se observa en la
figura 3.33.

232



&
Fa
F L.
I
I
{L
/
_{L
|
Pullsl:l-’: de Transductores
emisidn Frente de
onda

Figura 3.33. Deflexion y focalizacion en un arreglo de fase
Este enfoque es fijo una vez determinada esta distancia focal.
Dado que esta misma operacion puede realizarse en recepcion, alli se puede adaptar

el enfoque del transductor, incluso variandolo a medida que se van recibiendo los

ecos mas lejanos. Este proceso se denomina enfoque dinamico (ver figura 3.34).

FWHM=1,41-i-F/D Control de

retardo

| E
% Profundidad

de foco

(un foca)

lal

| * f2
Profundidad de |

foco

(dos focos) Sumador Retardos Transductores Fu

(b) (e)

Figura 3.34. Arreglo de fase en focalizacidon dinamica
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Otra técnica es la de apertura variable, que consiste en utilizar para la zona proxima
a la sonda un numero de elementos menor en recepcion que los usados en emision,
con lo que se mejora la resolucidn axial para las profundidades menores,

manteniendo el diagrama para las mayores.

e) Sensibilidad
Hay principalmente tres variables del transductor que contribuyen a la sensibilidad del
transductor: espectro frecuencial, geometria del haz, y rendimiento en la conversién

de energia.

El rendimiento en la conversion de energia depende del tipo de material
piezoeléctrico utilizado. Este parametro afectara tanto en la emision como en la
recepcion. Se debe tener en cuenta también que el elemento piezoeléctrico no esta
totalmente adaptado eléctricamente al emisor y receptor, con lo que habra unas

pérdidas adicionales.

La accidn principal es enviar y recibir energia del interior del cuerpo y, por tanto, se
debe cuidar la interfase transductor-tejidos bioldgicos. Se debe tener también

presente que el material de la capa produce una atenuacion.

La capa de adaptacion debe tener un espesor de % o multiplo impar de éste, debido

a que asi se consigue que la onda incidente y la reflejada se sumen en fase en la

interfase transductor-cuerpo.

La capa de amortiguacion o contramasa es una capa de material situado detras de la
ceramica. Se utiliza para reducir el nimero de oscilaciones parasitas que da la

ceramica al ser excitada por un pulso.
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Hay un compromiso amortiguacion-sensibilidad que se debe tener en cuenta, pues al

amortiguar mucho el transductor, se reduce la sensibilidad del mismo.

La estrategia de disefio es usar el menor amortiguamiento, el cual todavia da una
adecuada respuesta al impulso para tener buena sensibilidad y usar capa de

adaptaciéon para aumentar ésta.

f) Atenuacion

Los tejidos del cuerpo absorben y dispersan los ultrasonidos de diversas maneras. Las
frecuencias mas altas se absorben y dispersan (atentian) mas facilmente que las mas
bajas. Por consiguiente, para alcanzar los tejidos mas profundos es necesario utilizar
estas Ultimas, ya que las ondas tienden menos a desviarse al atravesar las
estructuras intermedias (ver figura 3.35). En la practica, lo mejor es utilizar unos 3.5
MHz para las exploraciones profundas en el adulto y 5 MHz (0 mas, si es posible)
para explorar el cuerpo mas delgado de un nino. Las frecuencias de 5 MHz o

superiores son también mas adecuadas para explorar los drganos superficiales en el

adulto.
4 a&.llb ;‘f s~
3 P
5MHz 3,5 MHz
gj{ o—
3.5 MHz {i' -—-é:ﬁ %—— '\;‘:
I T A
{ - =
Las frecuencias ; Las frecuencias
altas ofrecen == bajas penetran
mejor resolucién &  msjor pero dan
pero menos T~ menos resolucion,
penetracién.
5 MHz

Figura 3.35. Frecuencia y atenuacion.
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Los transductores con frecuencias mas altas (5 a 12 MHz) seran adecuados para el
estudio de partes superficiales (tiroides, mama, musculo), mientras que los
transductores de frecuencias mas bajas (2.5 a 5 MHz) se utilizan para el estudio de

partes mas profundas, en general 6rganos abdominales.

g) Amplificacién

Los ecos devueltos por las estructuras mas profundas no son tan potentes como los
que provienen de tejidos préximos a la superficie (ver figura 3.36), por lo que es
necesario amplificarlos; en los aparatos de ultrasonografia esto se consigue mediante
el amplificador de compensacidn ganancia-tiempo. En todos los aparatos es posible
variar el grado de amplificacién para compensar la atenuacion de los ultrasonidos en

cualquier parte del cuerpo y mejorar la calidad de la imagen final.

Figura 3.36. Ecos devueltos de diferentes estructuras
La gel de ultrasonido es un liquido de acople acustico. Se conoce que, el aire

presenta una alta resistencia al ultrasonido. Por consiguiente, la gel se aplica entre

los cristales y el cuerpo para evitar la presencia de aire.
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3.6.3 Métodos de Obtener Imagen

Los ecos producidos por la interaccidn entre la onda ultrasénica emitida por el emisor
pasan a través de la piel en el organismo del paciente (baja intensidad, en torno a
unos pocos miliwatios). Estos se reflejan a medida que vayan pasando de unos
medios a otros y los ecos son procesados para mostrarlos finalmente por pantalla.
Los ecos contienen la informacion de los objetos con los cuales ha chocado la onda
ultrasénica. Para acoplar la impedancia de la piel con la del transductor se utiliza gel
en la piel del paciente ademas de ser utilizada para evitar la reflexion excesiva del
ultrasonido. En este método de diagndstico se utilizan diferentes modos de obtencién

de la imagen los cuales se describen a continuacion:

3.6.3.1 Modo A

El modo A es un sistema de eco pulsado compuesto por un generador, que
simultdneamente estimula el transmisor y el generador de barrido, y un receptor, que
recoge los ecos devueltos. En este modo los ecos se manifiestan en forma de picos y
es posible medir las distancias entre las distintas estructuras, estos picos representan
una senal de amplitud proporcional al voltaje de la senal de ultrasonido reflejada.
Esta representacion es sencilla, unidimensional y lineal. Una representacién de este

modo se observa en la figura 3.37.
En general, se utiliza la informacion analdgica que este provee para establecer la

imagen bidimensional del modo B. Este modo es adecuado para detectar cuerpos

extrafos por ejemplo en el ojo.
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&)

Figura 3.37. () El pulso transmitido y ecos de las estructuras de reflejo; (b)
Resultado desplegado Modo A.

3.6.3.2 Modo B

Modulacién en brillo. La amplitud es convertida a niveles de gris. La intensidad de la
sefal e ultrasonido reflejada se indica mediante el brillo. El eco captado se registra
como un punto, cuyo tamafio y luminosidad dependen de la intensidad del eco

recibido, obteniéndose asi imagenes en dos dimensiones.

Se trata simplemente de una agrupacion de lineas A y se utiliza para representar una
seccién anatdmica del paciente, como se observa en la figura 3.38. En este método la
amplitud es convertida a niveles de gris analogamente al Modo M, y el transductor
realiza el barrido de un area. El usuario ve asi un corte del cuerpo explorado, que
corresponde a la seccion definida por el plano en que se realiza la deflexion del haz

ultrasonico.
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Figura 3.38. Representacion de los modos Ay B
Fuente: Pagina web, La ecografia conceptos basicos y nuevas metodologias

En el modo B, segun la tecnologia usada para realizar el barrido, se tienen distintos
tipos: los estaticos, los sectoriales y lo lineales. En todos ellos, las direcciones de
exploracion en que se emite y recibe el haz de ultrasonido son coplanares. Un

ejemplo de una imagen en modo B es la presentada en la figura 3.39.

Figura 3.39. Imagen en modo B

En el B estatico se realiza el barrido manualmente, llevando el transductor un brazo
articulado de union con el que el equipo codifica la posicion. No es una presentacion
en tiempo real, con lo que no pueden seguirse estructuras dinamicas como el
musculo cardiaco, pero es un método valido para estructuras cuasiestaticas, como las

abdominales.

En el modo B en tiempo real existen diversos formatos de presentacion de la imagen

ecografica, y que tienen relacién con la geometria usada por el transductor para
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explorar un area. Uno de ellos es el sectorial; este presenta una imagen en forma de
abanico, utilizandose especialmente en 6rganos o partes donde el acceso a los tejidos
que se quieren explorar se hace a través de un espacio reducido, como es el caso de
la ecocardiografia. Segiin como se realice el barrido del haz, se hablara de sectoriales

mecanicos o de arreglo de fase.

En el barrido mecanico, el elemento activo es posicionado por algun tipo de actuador
electromecanico. Suelen tener sectores de 45 a 110 grados (tipicamente 90 grados) y
velocidades de barrido de 15 a 20 imagenes por segundo. Entre los mecanicos cabe

distinguir los oscilantes (wobbler) y los rotatorios.

En los arreglo de fase el barrido se realiza electronicamente sin que haya ningln
movimiento mecanico de los cristales del transductor. Suelen dar sectores de 90

grados y hasta 25 imagenes por segundo.

El modo B lineal utiliza un transductor en el que las diversas ceramicas estan
dispuestas en linea recta dando una imagen rectangular cuyas dimensiones

corresponden a la anchura del transductor y la profundidad de exploracién.

Un nuevo modo de presentacion es el de las sondas trapezoidales que intentan
ampliar el campo de visualizacion sin ampliar la ventana acustica. Intentan mezclar

las técnicas de arreglo de fase con los arreglos lineales.

La imagen de la sonda convexa es analoga al anterior pero corresponde a un
transductor en que el arreglo se curva para formar un sector con un arreglo lineal.

Otra vez se intenta reducir la ventana acustica.

3.6.3.3 Modo M
Conocido también como modo de movimiento o de tiempo y movimiento TM, el cual

permite analizar en forma grafica las superficies que estan en movimiento.
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El modo M es la representaciéon en modo A, pero de forma continua, variando en
funcion del tiempo (ver figura 3.40). En el modo M se presentan los ecos de un haz
de ultrasonidos variando la intensidad de brillo (nivel de gris) segun la amplitud de
las reflexiones. La distancia, extraida del retardo con el que llegan los distintos ecos,
se presenta en el eje y, mientras que la evolucion temporal de la morfologia
examinada aparece en el eje x como se puede observar en a figura 3.41. El modo M

posee alta resolucion espacial, y es Util en mediciones cardiacas.

transductor
piel del

paciente

P tiempo

ANV DS e S
N\ S S N

estructura en
movimiento

profundidad

Figura 3.40. El movimiento de una parte del cuerpo, se muestra
en funcion del tiempo.

PROFUNDIDAD

TIEMPO

Figura 3.41. Imagen en modo M
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En la figura 3.42 se muestra una imagen comparativa entre los tres modos descritos

anteriormente, en ella se pueden observar las caracteristicas la imagen obtenida en

cada formato.

Ventriculo derecho Transductor

Adtio izquigrdo

Modo A

L 1) LR o ]

Maodo B

e
e

-—_'.-ﬂ_-—.---,
-___.p"‘"'—_-'--
e T ———

Tiempo — ™

Maodao W

Figura 3.42. Comparacion entre los tres modos basicos de presentacion de la imagen.

3.6.3.4 Modo en Tiempo Real

Este procedimiento, trata de obtener imagenes en modo B a una tasa del orden de

40 por segundo. Este modo muestra el movimiento presentado en las imagenes de la

parte del cuerpo situada bajo el transductor en el curso del examen. Las imagenes

cambian con cada movimiento del transductor o si se mueve cualquier parte del

cuerpo (por ejemplo, movimientos fetales o latidos de una arteria). EI movimiento

aparece en el monitor en tiempo real, a medida que se produce. En la mayor parte de

los aparatos en tiempo real es posible congelar la imagen presentada, manteniéndola

en situacion estacionaria a fin de poderla estudiar y medir, si es necesario. Util en el

0jo humano en el que se percibe una imagen en movimiento.
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3.6.3.5 Imagen Doppler
En ultrasonografia se aprovecha el efecto doppler para la evaluacion del flujo

sanguineo principalmente. El objetivo central es evaluar las velocidades de este.
Consiste en medir el cambio en la frecuencia recibida desde un receptor fijo, en

relacion a una fuente emisora en movimiento.

El proceso de emisidn y recepcidon de ondas ultrasdnicas sobre las células sanguineas
hace que el efecto Doppler se manifieste en dos oportunidades. Un primer grupo de
frecuencias se produce cuando el transductor emite ondas hacia el vaso donde se
desplazan las células sanguineas. Estas actian como un observador en movimiento
hacia la fuente sonora en reposo (transductor). El segundo grupo de frecuencias
ocurre cuando las células sanguineas su vez re-irradian las ondas ultrasonicas hacia el
transductor. Las células sanguineas actian como fuente de sonido en movimiento
relativo hacia el transductor que en este caso actlia como observador en reposo, esto

se muestra en la figura 3.43.

Transmision  ler, Efecto Doppler
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transducteor
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Recepcidn  2do. Efecto Doppler
Vaso

m( ==
l-.% ~—a T® £ *=® |gicbulosrojos

transductor

‘
™

Figura 3.43. Proceso de emisidn y recepcion de ondas ultrasonicas sobre las células

sanguineas
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El efecto doppler es la medicion de la velocidad de aquello que se mueve mediante
un angulo llamado angulo de insonacion (el angulo de insonacion es el que forma el
vector de velocidad por ejemplo del flujo sanguineo y la linea imaginaria que
representa a la direccidon del haz ultrasénico) como por ejemplo la sangre, los tejidos,

etc.

Este método es utilizado para ver las estructuras del interior del cuerpo, mientras se
evalla el flujo sanguineo al mismo tiempo, mediante el registro de la onda del pulso
y la determinacién de su presion. Los ultrasonidos emitidos por el transductor se
reflejan en los hematies (el flujo) del vaso, para dirigirse de nuevo al transductor con
una desviacidon del haz directamente proporcional a la velocidad de los hematies (el

flujo) del vaso explorado.

El uso del ultrasonido para la detecciéon y la medida del movimiento ha aumentado
enormemente en afos recientes. La mayoria de estos sistemas utilizan el principio
Doppler, pero algunos utilizan la detecciéon del dominio de tiempo, es decir pueden
emitir las ondas en forma continua o pulsada. En la deteccién de Doppler, si el
ultrasonido se refleja de un blanco que se mueve en una cierta velocidad vt hacia
(lejos de) la fuente en un angulo 6 con respecto al eje de las x como se muestra en
la figura 3.44:
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Figura 3.44. Angulo 0, el cual registra cambios en la frecuencia doppler. Si el ngulo

fuese de 90° no se registran cambios en la frecuencia.

La frecuencia de la sefal transmitida f es cambiada de puesto (abajo) por una

cantidad fp, el cambio Doppler, segln la relacidn siguiente:

_ 2fv cos@

fo (Ecuacion 3.37)

En principio una medida del fp, cuando f, ¢, y 6 son conocidos, dara la velocidad del
vt del blanco. Sin embargo, es a menudo dificil de determinarse 6 porque es el
angulo que hace el eje del transductor con un vaso sanguineo, por ejemplo, este es a
menudo desconocido. Incluso cuando se sabe este angulo, el flujo no esta
necesariamente a lo largo de la direccion del vaso en cada localizacién y por todo el

tiempo. La Ultrasonografia Doppler puede ser clasifica en las siguientes técnicas:
a) CWD Doppler Espectral Continuo 6 Continuous Wave Doppler

b) PWD Doppler Espectral Pulsado 6 Pulsed Wave Doppler
c) CDI Doppler Color 6 Color Doppler Imaging
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Doppler Espectral Continuo (CWD)

Esta técnica utiliza un transductor especial que constructivamente esta disefiado para
realizar en forma simultanea la transmision y la recepcidon de ondas ultrasénicas. Este
tipo de transductor posee dos conjuntos de cristales piezoeléctricos; uno de ellos
actua en la transmisién, por lo cual los cristales son “excitados” con pulsos eléctricos
para generar una onda ultrasdnica continua que avanza hacia la region que se quiere
evaluar; mientras que el otro conjunto en forma simultanea e in-interrumpida recibe
el eco que contendra la diferencia entre las frecuencias emitida y la recibida, esto se

puede observar en la figura 3.45.

RN -
F————jﬁ{;

—_

Figura 3.45. Emisor Doppler de onda continua, que utiliza un cristal para emitir la
sefal (1) y otro para recibir la sefial (2). La onda se transmite a los tejidos (ft) y al
incidir sobre los gldbulos rojos (flujo sanguineo) en movimiento, es reflejada con una

frecuencia diferente (fr), que va a ser captada por el segundo cristal (2).

Como resultado de esta continuidad de la onda ultrasénica, el flujo sanguineo
ubicado sobre la zona de interaccion del haz ultrasonico sera recibido, analizado y
mostrado en pantalla por el Ecdgrafo, sin indicacién de la profundidad desde donde
las diferencias entre las frecuencias emitidas y las recibidas ocurren. Por lo tanto la

desventaja de este método es que carece de resolucion de rango de profundidades.
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Por el contrario, la gran ventaja de este método es que no hay limite para la medicion
de velocidades, lo cual lo hace apto para la evaluacion de flujos de alta velocidad
tales como los que ocurren en las patologias cardiacas. En realidad este limite existe
y es la mitad de la velocidad de propagacion del sonido en tejidos blandos, es decir

unos 750 m/seg, velocidad totalmente inalcanzable dentro del cuerpo humano.

Debido a que los conjuntos de cristales estan ubicados unos al lado de los otros y
recubiertos por una lente de focalizacién se producira un solapamiento entre el haz
ultrasndnico de transmision y la region en la cual el conjunto receptor es sensible al
eco, por lo tanto la informacién Doppler provendra de ese sector de solapamiento
(ver figura 3.46).

TRAMSDUCTOR OW

* “ |
P e

Z0A, DE SOLAFAMENTO

Figura 3.46. Transductor utilizado para el modo doppler espectral continuo.

Existen dos tipos de transductores preparados para producir esta técnica: el

transductor “Ciego” y el transductor Phased Array (Arreglo de Fase).

El transductor “Ciego”, también conocido con los nombres Lapiz, Pencil o Peed-Off es
un transductor con sélo dos cristales piezoeléctricos y esta disefiado para obtener
solamente el Espectro de Velocidades, de alli el nombre de “ciego” pues con este tipo
de transductor no es posible generar ninguin tipo de imagenes Modo B. Este puede
ser ubicado en forma adecuada sobre las distintas regiones de observacion anatomica

que se dan sobre todo en Ecocardiografia.
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El transductor arreglo de fase, por el contrario, posee una mayor tecnologia
intrinseca que le permite generar, ademas, imagenes Modo B para poder encontrar y
ubicar la zona anatdmica de evaluacion, pero una vez localizada la zona se debe
“congelar” la imagen bidimensional para que el transductor adquiera en el modo
continuo lo cual asume el 100% del tiempo de trabajo, por lo tanto no habra ninguna
posibilidad, por principio del método, de obtener imagenes simultaneas con el Modo

B mientras se obtiene el espectro CWD.

Doppler Espectral Pulsado (PWD)
A diferencia del continuo tiene un solo cristal que emite ultrasonido en rafagas,

siendo el eco captado por el mismo cristal.

Como se menciond anteriormente, la gran desventaja de la técnica CWD es que
adquiere todos los flujos y movimientos a lo largo del haz ultrasonico sin poder
establecer desde que posicidon provienen los ecos, por lo tanto el método carece de

resolucion de profundidad.

Para poder obtener la resolucion de profundidad deseada, la onda ultrasdnica debera
ser emitida en forma de rafagas y la recepcidon del eco deberad ser habilitada en el
periodo de tiempo entre rafagas haciéndose una conmutacién de funciones de
transmisién y recepcion a alta velocidad generandose asi un modo discreto o pulsado.
La emisidon de rafagas o trenes de onda ultrasonica se realiza con una determinada
periodicidad. La frecuencia con la que se emiten estas rafagas de onda ultrasénica se

conoce con el nombre de Frecuencia de Repeticion de Pulsos o simplemente PRF.

Después de emitir un tren de ondas, el ecdgrafo comienza a recibir el eco que retorna
al transductor, pero esto no se hace durante todo el tiempo que dure el periodo de
recepcidon como se hacia en CWD, sino que el equipo tomara solo una pequefia
muestra del eco abriendo una “compuerta” durante un brevisimo periodo de tiempo,

para permitir que solo los ecos que ingresaron en ese periodo sean tenidos en
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cuenta. De esta forma el equipo determina exactamente de que lugar fisico provienen
los ecos. Cada una de estas muestras tomadas en cada emisidon, se almacenan
digitalmente en una memoria electronica de la unidad doppler del ecdgrafo.
Posteriormente el eco debera ser reconstruido también electrénicamente a partir de

las muestras adquiridas.

Doppler Color (CDI)
La técnica de Imagenes Doppler Color permite representar en colores, y superpuesta
a la imagen Modo B, la velocidad media del flujo sanguineo codificada segin una

determinada escala (ver figura 3.47).

Escala Bidireccional de
I_.-".l'-nl-:l-:_i_;!n-::i madia da Flujo -

ROl

«“Infarma le Velocidad
Media de Fljo

CDI: Coler Doppler Imaging

Figura 3.47. Imagen de Doppler a Color

La técnica CDI, es una técnica de muestreo y sus principios basicos son similares a lo
ya tratado con el Doppler Pulsado (PWD), pero en lugar de tomar la informacién
sobre un Unico Volumen de Muestra se analizan multiples puntos. El conjunto de
estos puntos forma una zona o Regidén de Interés la cual esta constituida por n
minUsculos volimenes de muestra ubicados sobre m lineas de exploracion

ultrasdnica, como se muestra en al figura 3.48.

249



Mods B | —
—p—

ROT n puntos de ¥ : F —

Figura 3.48. Representacion grafica del Doppler Color

Por cada linea de exploracidn ultrasonica existe una centena de puntos de muestra.
Esta region de interés es representada graficamente en la pantalla del equipo
mediante una zona demarcada por una linea de puntos y con un formato que
dependera del tipo de transductor empleado (sectorial, convexo o lineal); ademas el
operador puede, dentro de determinados limites modificar el area de la regién de

interés mediante controles ubicados sobre el panel de comandos.

Por lo general, existen otros controles ademas de los ya mencionados, que permiten
modificar tanto la cantidad de lineas de exploracién “m”, como la cantidad de puntos
de observacion “n” sobre cada linea. El control que actia sobre “m” se denomina
Density (Densidad) y el que actia sobre “n” se llama B Data Number (NUmero de
datos B) 6 (Tiempo de detencién) Dwell Time. En los equipos con mayor nivel
tecnoldgico existe un Unico que tiene en cuenta varios parametros a la vez y ajusta,
en definitiva, el Rango de Velocidades en forma O&ptima para cada aplicaciéon

anatomica.

Mediante el empleo de técnicas electrénicas digitales es posible detectar y analizar las
caracteristicas de todo blanco moévil dentro de cada punto de muestreo en la region
de interés. La informacion obtenida es codificada de acuerdo a una escala de colores
y superpuesta al Modo B. Por convencidon se establece que la componente de

velocidad que se dirige hacia el transductor se codifica en tonos rojos y la
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componente de velocidad que se aleja del transductor se codifica en la gama de los
azules. Se habla de componentes de velocidad y no de velocidad absoluta dado que
hay que tener en cuenta el angulo Doppler que existe entre la direccién del haz

ultrasonico y el vector del flujo.

Para realizar una estimacion de la velocidad del flujo se utiliza el método matematico
denominado Autocorrelacion el cual es sumamente rapido y efectivo. La
autocorrelacién es un proceso que basicamente efectla una comparacién de la sefal
Doppler consigo misma sobre cada punto de muestra y en diferentes instantes de
tiempo. Como resultado de esa comparacion obtiene tres parametros que
representan al flujo: el valor de velocidad Media, el Desvio Estandar o varianza, y el

signo del sentido de flujo.

Los colores que habitualmente se observan en los objetos se representan por tres
magnitudes fisicas: Matiz, Saturacién y Luminancia. El matiz es la tonalidad del color
percibido, que se corresponde con una determinada longitud de onda; por ejemplo
los colores rojo, verde y azul poseen diferentes longitudes de onda o matices. La
Saturacion de un color es la cantidad de matiz presente en una mezcla con el blanco,
por ejemplo el color rosa tiene menor saturacién que el rojo puro, dado que a menor
contenido de blanco mayor saturacion. Finalmente la Luminancia es el brillo del matiz
y la saturacion presentes en un color; como ejemplo el color negro tiene la

Luminancia nula y el blanco posee el valor maximo.

En Doppler Color existen distintas combinaciones de matiz, saturacion y luminancia
para representar el valor medio, el signo y, a veces, la magnitud de la varianza. En la
figura 3.49 se presenta una escala de colores tipica. Se puede observar que existen
dos subescalas representadas por rectangulos orientados verticalmente y coloreados

con dos gamas de colores distintos segun el sentido del flujo: rojo y azul.
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Figura 3.49 Escala de colores tipica para el Doppler Color.

Cada una de las subescalas cuantifica la intensidad de la Velocidad Media, comienzan
en la parte central, con un color de mayor saturacién representando las velocidades
medias de bajo valor y finalizan con un color mucho mas claro que sera el limite de la
escala o velocidad maxima (Limite de Nyquist). Entre las dos escalas existe una zona
“ciega”, en la que no se representan velocidades por estar por debajo del umbral
minimo y por la accion del filtro de pared; esta zona corresponde a la Linea de Base

Color.

En los ecocardiografos ("Ecocardidégrafo Doppler Color") se le representa con el color
rojo al flujo laminar que se acerca al transductor, azul al flujo laminar que se aleja y
de los colores verde al amarillo en los flujos turbulentos como son los que ocurren en

los estrechamientos o bifurcaciones del sistema cardiovascular.

3.6.3.6 Imagen por armonicos

Este es un método del ultrasonido en el cual los ecos arménicos mas altos
(generalmente el segundo armonico) de la frecuencia transmitida fundamental
(primer armonico) se detectan y se utilizan selectivamente para la proyeccion de una
imagen es decir, el armdnico es un eco de frecuencia multiplo del haz que lo origina,
por ejemplo si se emiten 2 Mhz se reciben 4 Mhz. Los armdnicos mas altos se pueden
haber creado por la dispersidon no linear, por ejemplo de microburbujas del gas, o por
la propagacion no linear del pulso del ultrasonido. Un ancho de banda grande del

transductor es necesario para la proyeccién de la imagen armodnica puesto que la
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frecuencia del centro del receptor se debe fijar dos veces a la frecuencia de centro
del pulso transmitido. Debido a las leyes de la elasticidad y debido a la suma de los
fendmenos vibratorios de compresion y de las fuerzas elasticas de relajacién el eco
pasa al doble de la frecuencia inicial (de emision), dando como resultado la

frecuencia armonica.

Cuando la proyeccion de la imagen armdnica del modo B se utiliza para mejorar
calidad de la imagen y para poner en contraste la resolucién de tejidos finos, la
técnica se llama proyeccion de imagen del armonico del tejido fino. Cuando el
ultrasonido arménico de Doppler se utiliza con los medios del contraste de la
microburbuja (medio del contraste del ultrasonido), el propdsito es mejorar la
deteccion del flujo en los vasos pequefios selectivamente realzando la sefal de
Doppler de la sangre y en el mismo tiempo que suprime los ecos del tejido fino

circundante.

Dependiendo del tamafio de la burbuja y de las caracteristicas mecanicas de la
capsula de la burbuja, las microburbujas del gas pueden experimentar oscilaciones
radiales en el campo del ultrasonido cuando la frecuencia del ultrasonido esta cerca
de la frecuencia resonante de las burbujas. Algunos medios del contraste resuenan
en aproximadamente 3 MHz, una frecuencia cominmente usada por el transductor.
Los ecos de las microburbujas en sangre son por lo tanto no solamente un
backscattering (retrodispersién) pasivo, sino también un proceso activo; las burbujas
son realmente transmitidas debido a sus propias oscilaciones. Cuando son conducidas
por presiones acusticas suficientemente altas, las burbujas también emitiran los
armonicos. Los ecos pueden por lo tanto contener espectros de la frecuencia con
varios picos de intensidad; la amplitud mas alta ocurrird en la frecuencia resonante
de las burbujas, y un segundo pico ocurrird en dos veces la frecuencia resonante,

conocida como el segundo arménico.
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La proyeccion de imagen armonica es realizada transmitiendo en una frecuencia
(preferiblemente cerca de la frecuencia resonante de las microburbujas del gas) y
recibiendo en dos veces esa frecuencia. El resultado es una sefal bastante fuerte del
medio del contraste en sangre y una sefial suprimida del tejido fino circundante. Esto
mejora la deteccidn del flujo en vasos pequefios. En vasos mas grandes, la
ultrasonografia convencional de Doppler quita con eficacia sefales con amplitud alta
de tejidos finos suaves por medio de un filtro pasa alta , porque el cambio de la

frecuencia Doppler es mucho mas baja en los tejidos finos suaves que en sangre.

El eco armonico permite que la eleccién entre el tipo de frecuencia a emplear no sea

tan drastica. La ecografia con armoénico permite:

a) Bajar la frecuencia de emisidn, con las ventajas de mejorar la profundidad de
penetracién y disminuir el ruido de fondo, con la consiguiente mejoria en la
resolucion de los grises y de los contrastes.

b) Elevar la frecuencia de recepcidn, con la consiguiente mejoria en la resolucion.

c) También evita el primer paso del ultrasonido por la superficie puesto que el
eco armonico se genera en el interior y solamente realiza un recorrido (el de

vuelta).

3.6.3.7 Ultrasonido en 3D y 4D
El Ultrasonido en 3D poseen transductores mas voluminosos que a diferencia de los

de ultrasonido convencional, permiten realizar un registro en dos direcciones
diferentes, con un angulo de 90 grados entre si, obteniéndose dos planos distintos y
mediante un proceso computarizado de digitalizacion e integracion de las imagenes
obtenidas en esos dos planos, se obtiene un tercer plano con su respectiva imagen.
Estos tres planos, son entonces, perpendiculares entre si, es decir, son ortogonales.
El Ultrasonido de 3D, identifica tales planos, los que se identifican con letras de la

siguiente forma (ver figura 3.50):
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(b)

Figura 3.50: (a) Se observa un transductor de ultrasonido para estudios en tercera
dimensidn, con los planos que genera: A: plano en el eje mayor del transductor, B:
plano en el eje menor del transductor (perpendicular al anterior) y C: plano derivado
de los dos anteriores es decir obtenido por integracion de los dos anteriores
(perpendicular a los dos previos). Notese que los tres planos son ortogonales entre si.

(b) Se ilustra la manera como los planos son mostrados en la pantalla.

El aparato de Ultrasonido en 3D posee un computador de mayor capacidad que le
permite realizar un proceso de digitalizaciéon de las imagenes obtenidas en los
diferentes planos. Este proceso, codifica cada imagen en unidades de informacién
bidimensional (pixeles) y posteriormente ordena las imagenes en cortes secuenciales,
conociendo la distancia entre los cortes, formando unidades de representacién grafica
de volumen (voxels). Posteriormente, se realiza un proceso de adquisicion de la

imagen, reproyeccion, analisis, derivacion y exposicion grafica del volumen obtenido.

Cada uno de estos volimenes es entonces presentado en la pantalla de manera tal
que es posible observar los tres planos ortogonales simultaneamente, en el mismo
volumen y ubicar en ellos un punto de interés. El volumen de tejido obtenido puede
entonces ser manipulado por el examinador a su conveniencia rotandolo vy

observandolo desde la perspectiva de su interés. Una de las caracteristicas

255



importantes del Ultrasonido en 3D es ofrecer el analisis del volumen obtenido

mediante planos oblicuos que no son posibles con equipos de Ultrasonido en 2D.

La imagen por Ultrasonido en 4D es la combinacidn de las imagenes obtenidas en un
estudio tridimensional y su correcta compilacion o reconstrucciéon, en este el
movimiento de las imagenes son vista a modo de pelicula en tiempo real. La
denominacion de la técnica se debe a que hay cuatro dimensiones involucradas:
ancho, largo, profundidad y tiempo. Este modo permite observar diferentes partes del
cuerpo de cualquier paciente, de manera que realiza los cortes a modo de tomografia
computarizada del érgano que se estda estudiando y, posteriormente, el aparato

digitaliza su reconstruccién tridimensional.

Actualmente, el ultrasonido de tercera y cuarta dimension esta siendo investigado por
parte de los miembros de la FDA (Federacion de Drogas y Alimentos), ya que se
alega que la intensidad de las ondas a las que se expone el bebé pueden constituir

un peligro para el desarrollo del feto.

3.6.4 Aplicacién Clinica de Tecnologias

La Ultrasonografia diagndstica se utiliza en practicamente la mayoria de los campos
de la medicina, y como medio de visualizacién secundario para diversos tipos de
afecciones. La Ultrasonografia diagndstica forma parte integrante de la practica de la
radiologia, la cardiologia, la medicina interna, la cirugia y la tocologia. Su gran
utilidad para usos clinicos, aliada al costo relativamente bajo del equipo y a la
inexistencia de radiaciones ionizantes, hace que esté siendo incorporada a un nimero
cada vez mayor de especialidades clinicas, tanto para aplicaciones generales como

especializadas.
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Para la realizacién de un estudio ultrasonografico, es importante tomar en cuenta,

que tipo de estudio se va a realizar para poder elegir el transductor adecuado para

realizar el examen. Asi se puede decir lo siguiente:

a)

b)

Ultrasonografia obstétrica. Cuando la mayor parte de los examenes
ultrasonograficos responden a indicaciones de obstetricia general, se utilizara un
transductor lineal o convexo de 3.5 6 5 MHz.

Ultrasonografia polivalente. Cuando hay que hacer examenes abdominales altos
en adultos y examenes de la pelvis, ademas de los obstétricos, lo mejor es utilizar
un transductor sectorial o convexo de 3.5 MHz.

Ultrsonografia pediatrica. Para los nifios se necesita un transductor de 5.0 MHz. Si
hay que hacer examenes del cerebro en neonatos, se debe adquirir un transductor
sectorial de 7.5 MHz (el cual puede ser utilizado también para examinar el cuello y

los testiculos del adulto).

A continuacién se presentan diversas aplicaciones comunes de la Ultrasonografia

diagnostica (tabla 3.6), clasificas por especialidad.

Especialidad Aplicaciones Metoldo_ de Obtener
a imagen
Cardiologia Corazon
Vasos grandes Modo M, Doppler
Tocologia Feto
Utero Modo B
Placenta
Ginecologia Utero
Ovarios Modo B
Anexos
Neurologia y Arterias extracraneales
neurocirugia Arterias intracraneales Modo B, Doppler
Cerebro
Pediatria Cerebro
Caderas
Abdomen Modo B, M
Pelvis
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Corazon
Tejidos blandos
Contenido del escroto

Gastroenterologia

Tacto gastrointestinal
Higado

Aparato biliar
Pancreas

Bazo

Modo B

Urologia

Glandulas suprarrenales
Rifones

Uréteres

Vejiga urinaria

Prostata

Vesiculas seminales
Contenido del escroto

Modo B, Doppler

Cirugia (incluida la
cirugia general,
ortopédica, vascular y
gastroenteroldgica)

Abdomen (en traumatismo)
Examenes intraoperativos
(cerebro, columna vertebral,
colon y recto)

Pelvis

Procedimiento interventivos
(biopsia, aspiracion, etc.)
Mamas

Tejidos blandos
Articulaciones y huesos
Arteria y venas extracraneales
Grandes vasos

Modo B, M, Doppler

Angiologia

Arterias y venas periféricas
Arterias extracraneales

Modo M, Doppler

Medicina interna

Organos abdominales

Organos retroperitoneales
Torax y mediastino

Arterias y venas viscerales y
periféricas

Corazon (como
subespecialidad)
Enfermedades infeccionas (por
ejemplo, esquistosomiasis y
€quinococosis)

Modo B, M, Doppler

Tabla 3.6. Aplicaciones Clinicas del Ultrasonido Diagndstico
Fuente: Formacion en Ultrasonografia diagndstica: fundamentos, principios y normas.
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El cuadro anterior presenta a nivel general el uso de la Ultrasonografia como método
diagnostico. Sin embargo como se ha visto anteriormente existen diferentes técnicas
en ultrasonografia diagndstica y la mas reciente es la Ultrasonografia en 4D, para la

cual se citan los siguientes ejemplos de su uso:

Ginecologia

Histeronosografias: |la adquisicion de volumenes en vez de cortes permite registrar en
segundos el Utero completo de la paciente luego de la inyeccion de solucidn
fisioldgica. Una vez realizado el registro, el médico puede utilizar herramientas que le
permiten realizar cortes arbitrarios de ese volumen para efectuar el diagndstico. Esta
técnica es mas confortable para la paciente ya que se necesita de la misma solo unos

segundos.

Diagndstico de malformaciones uterinas: la técnica 4D posibilita la obtencion de
cortes inaccesibles mediante la ecografia convencional. Como caso particular, se
puede visualizar el endometrio en un plano coronal lo cual facilita la identificacion de

Uteros bicornes, bidelfos y arcuatos.

Control de DIU: siguiendo el mismo principio que en la aplicacion anterior, la

ecografia 4D aporta informacion adicional sobre dispositivos intrauterinos.

Volumetria del endometrio. esta comprobado que el volumen del endometrio guarda

mayor correlacién con la aparicion de carcinomas que su espesor.

Fertilidad: se pueden realizar andlisis de formas y mediciéon de volimenes para

detectar el foliculo dominante.

Obstetricia
Diagndstico de malformaciones: la mayor utilidad de la ecografia 4D es su aporte en

el diagndstico de malformaciones. Las imagenes superficiales se pueden utilizar para
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complementar el estudio realizado con ecografia convencional. La ecografia 4D
presenta un panorama completo de la malformacion que permite conocer su

compromiso anatémico.

Medicion de la traslucencia nucal (TNV): la medicion de la TN requiere una técnica de
muy alta exactitud ya que son valores muy pequefios y pequenas diferencias en los
mismos determinan grandes cambios en el diagnostico. La presentacion multiplanar
permite seleccionar con exactitud el plano de corte en el cual se desea medir

minimizando el error debido a la direccion del corte.

Otras aplicaciones
Existen otras aplicaciones de la ecografia 4D que se aplican tanto en obstetricia como

en ginecologia:

Vascularizacion. el desarrollo de la técnica 4D aportd el desarrollo de métodos de
cuantificacion de la vascularizacién basados en histogramas. Basicamente se hace un

conteo de los voxeles color y B/N, para luego obtener indices representativos.

Telemedicina. el almacenamiento de volumenes en formato digital permite que estos
puedan enviarse a través de cualquiera de los diferentes modos de conexidén a
internet que hoy ofrecen los proveedores. De esta manera, el médico que recibe el
volumen que no se haya restringido a analizar solo unos cortes sino que puede el

mismo realizar los cortes que desee.
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CAPITULO 4: ELEMENTOS DE ANALISIS PARA LA VALORACION DE
EQUIPOS
4.1 INTRODUCCION

Este capitulo enfoca todos los parametros y elementos que podrian servir para el
andlisis de las diferentes marcas de equipos de Ultrasonografia Diagndstica. Un
analisis de tecnologias comprende el estudio no solo del equipo en si, sino de todos
los factores que rodean al equipo y que pueden en algin momento, tener incidencia

en su uso o en su funcionabilidad.

A continuacion, se presentan los ultimos avances tecnoldgicos en funcion de las
aplicaciones de las tecnologias en ultrasonografia, incluyéndose, los mas recientes
en modos de funcionamiento y avances en estos equipos de diagnostico

actualizandose a partir del afio 2000.

Finalmente, se desarrollan los elementos de analisis que pueden ser de mayor
importancia para la valoracion de las caracteristicas y las diferentes marcas de
equipos, permitiendo visualizar las ventajas y desventajas de unos sobre los otros de

acuerdo a la necesidad a satisfacer en la Institucién de Salud.
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4.2 DESCRIPCION GENERAL DEL DIAGRAMA EN BLOQUES

Los equipos de Ultrasonografia constan de varias partes sin las cuales no podria

funcionar correctamente. La figura 4.1 muestra el diagrama en blogues general de un

equipo de Ultrasonografia.

Aﬁ;‘;ﬂi‘;,ﬂ; Elermentas de
Entraday Salida
ZPU
A -,
5 i Sistema Electrdnico de Generacion de LU.S,
ransauccoar
Generador Generador
de Pulsos de RF Doplex
y Triplex —H
Procesamiento
de wid
Confrol de EI080
: Zontrol
frecuencia TGO
f
Modulos de Funcionamiento
Modo
B Analizador
Mrfqd':' CFM de Espectro
Doppler

Figura 4.1. Diagrama de Bloques General de un equipo de Ultrasonografia

De acuerdo a la figura 4.1 los principales blogues funcionales que componen un

equipo de ultrasonografia diagnostica, son:
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b)

CPU o Unidad Central de Procesamiento

Sistema Electrénico de Generacion de Ultrasonido

Modulos de Funcionamiento (M, B, Doppler, armonicos, etc)
Procesamiento de video

Elementos Periféricos de entrada y salida

CPU o Unidad Central de Procesamiento: Es la que provee el control primario
de todo el sistema y brinda auxilio con funciones de memoria temporal,
puertos seriales, controladores de tiempo, interrupciones y la interfase de
comunicacion entre los demas componentes a través de softwares o
programas operativos segun la aplicacion. En los equipos recientes el software

es generalmente instalado en un disco duro interno en el equipo.

Sistema Electronico de Generacidon de Ultrasonido: Este sistema es responsable
de la generacién vy la transmision del pulso de ultrasonido, para su posterior
deteccion, y luego la demodulacién del eco producido. Este sistema esta

formado por las siguientes partes:

1. Controlador de frecuencia.
Controla la frecuencia de emision de los pulsos. La frecuencia central esta
determinada por la frecuencia resonante del transductor.

2. Generador de pulsos
Produce los pulsos que llegan al transductor, el cual los transforma en
pulsos de ultrasonido.

3. Control TGC (Compensacion de Ganancia Temporal)
Compensa la atenuacion de la sefial de ultrasonido en el cuerpo,
amplificando los ecos procedentes de las estructuras mas profundas.
Posee controles de ganancia variable para los ecos originados por las
distintas profundidades.

4. Generador de RF duplex y triplex
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c)

d)

Permite mostrar dos o tres imagenes diferentes en el monitor y en distintos
modos de funcionamiento, por ejemplo modo M y modo B al mismo

tiempo.

Modulos de Funcionamiento: Aqui se incluyen todos los moédulos de
reconocimiento de ecos, dentro de estos modos de obtener imagen se pueden
encontrar modo A, B, M, Doppler, entre otros. Se puede agregar un Analizador
de espectro Doppler, el cual incorpora técnicas de procesamiento y generacion
de espectro Doppler, en todas sus modalidades, CW, PW y CDI. Se puede
incluir también el Modulo de Color de Flujo (CFM): Este subsistema, calcula el
flujo sanguineo durante los modos Doppler y M color. La entrada del CFM es la
sefal Doppler demodulada y la salida es un vector que dependiendo de la
direccién representa el color que contiene una linea de datos que pasa
directamente hacia el Convertidor Digital. Este vector contiene los datos
codificados que representan las frecuencias estimadas con sus respectivas

varianzas.

Procesamiento de video: Este recolecta datos del Sistema de Tratamiento
Electronico, para darles formato y presentarlos en el monitor. Ademas provee
también la memoria necesaria para los datos recolectados, que son utilizados
posteriormente por ciertas funciones. El sistema, también genera el
temporizador para el video, graficas, mezcla los datos de ultrasonidos con las
gréficas y forma la imagen de video. Ademas cuenta algunas veces con

capacidad de congelamiento de imagenes y de zoom digital.

Interfases Periféricas de entrada y salida: Los sistemas de interfases
periféricos estan formados por elementos que tienen la funcién de recibir o
transmitir datos externos o internos al equipo, entre ellos se pueden

mencionar:
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Fuente (AC y DC)

Monitor de video

Transductores

Sistema de Audifonos o bocinas.
Teclado

Caliper

Disqueteras

Impresora (Blanco y negro o color)

© oo N 0k~ 0 DdDPRE

Video Grabadora
10.Quemador de CD"s 0 DVD"s

11.Capacidad de comunicacion

1. Fuente de alimentacion

Es la que se encarga de proporcionar la alimentacion eléctrica a todos los
elementos del equipo de tal manera de garantizar su funcionabilidad y estabilidad.
Los circuitos de alimentacion eléctrica pueden soportar cierta variacion de la

tension de la red (alrededor de un 10%).

2. Monitor

Es el dispositivo en el que pueden apreciarse las imagenes captadas por los
Ultrasonidos generados por el equipo. El usuario puede apreciar las imagenes en
diferentes modos de funcionamiento, o en dos o tres modos simultaneos (modo
daplex o triplex). EI monitor es la principal interfase de salida del equipo, por

medio del cual el usuario puede diagnosticar.

3. Transductores

Un transductor es el encargado de la generacion de los pulsos ultrasénicos a
través de los elementos piezoeléctricos; también de la recepcion de los ecos que
contienen la informacion para el procesamiento posterior de la imagen. Cada

transductor esta enfocado hacia una determinada profundidad y puede clasificarse
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conforme a la disposicion del transductor como de disposicion lineal, disposicion

sectorial o disposicion curvilinea (convexa).

4. Audifonos o Bocinas

Algunas aplicaciones clinicas de la Ultrasonografia requieren para una mayor
comprension, el escuchar sonidos internos del organismo mediante un sistema de
bocinas o de audifonos, como por ejemplo, el flujo sanguineo, o el movimiento de

las cavidades del corazoén.

5. Teclado y otros controles externos

El teclado y los controles externos son elementos que sirven para introducir
informacion o datos requeridos por el equipo, para obtener mayor control sobre él
o simplemente manipularlo. Pueden incluirse elementos como pedales y mouse o
ratones. También existen dispositivos que activan, desactivan o aumentan ciertos

parametros del equipo como contraste, ganancias, entre otras.

6. Caliper

Este sistema puede ser usado para sefalar y para medir el area, circunferencia o
estructuras de volumen seleccionadas en la imagen. Por ejemplo, en aplicaciones
obstetricias, puede usarse el caliper digital para la medicién y el célculo de la edad

del feto.

7. Disqueteras
Se utilizan para trasladar informacion, imagenes o datos de un lugar a otro dentro

del hospital o de un equipo a otro.

8. Dispositivos de registro
En este se incluyen el impresor y la videograbadora, los cuales se utilizan para
obtener copia de las imagenes captadas en el caso del impresor o para guardar

procedimientos clinicos completos en el caso de la videograbadora.
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10. Quemador de CD"s 0 DVD"s
Este sistema se utiliza para poder almacenar imagenes de estudios realizados y
guardarlos en un archivo digital en formato de video o imagenes, sustituyendo asi

la videograbadora; y pueden ser también almacenados digitalmente (PACS*).

11. Capacidad de comunicacion
Es la capacidad de interconexién o comunicacion de los equipos, que pueden ser:
DICOM o Ethernet (19 Base T), lo que permite a las imagenes o datos digitales

producidas por los equipos, ser almacenados o transferidos.

4.3 ULTIMOS AVANCES TECNOLOGICOS

La Ultrasonografia ha avanzado mucho en los ultimos tiempos, cada fabricante ha
desarrollado su propio tipo de equipos, con sus ventajas y desventajas comparado
con otras marcas, sean estas en los modos de funcionamiento de los equipos,
software o transductores, entre otros. Muchos de estos fabricantes se enfocan ahora
en el desarrollo del mejoramiento de los modos de funcionamiento en los equipos,
creando nuevos paquetes de calculos para ciertos modos, mejorando la calidad de la

imagen y desarrollando nuevos transductores con nuevas aplicaciones.

Algunos de los avances tecnolégicos en equipos de Ultrasonografia son los siguientes:
1. Modo 3Dy 4D

Imagen por Armonicos

Sistemas Intravasculares

Analisis de Datos

Agentes de Contraste

Mamografia y Ultrasonometria Osea

Doppler Color en Modo Potencia

© N o 0o A~ W DN

Elastografia
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4.3.1 Modo 3D y 4D

Algunos sistemas actualmente son capaces de presentar imagenes en 3D y en 4D a
través de adquisicion de volumenes, en lugar de cortes como en el tradicional modo
2D en el que también se puede reconstruir los cortes o tomogramas mediante un
procedimiento posterior. La imagen por volumenes mejora la presentacion de la
imagen, la percepcion de esta, y las mediciones que puedan realizarse con el método.
En el método del 4D, la presentacion es en tiempo real teniendo una resolucion en
volimenes por segundo. Estos modos de funcionamiento son clinicamente
aprovechables en aplicaciones cardiacas, flujo sanguineo, cerebro, préstata, renal,

oftdlmico y fetal.

4.3.2 Imagen por Armonicos

La imagen por armoénicos provee mayor calidad en las imagenes que las técnicas
convencionales. Debido a que la frecuencia en que se recibe es mayor a la frecuencia
transmitida, la sefal puede ser aislada de la sefial fundamental, esto permite que la
imagen sea producida por alta frecuencia. Las sefiales de armoénico son utilizables
para todas las aplicaciones en el modo de imagenes de 2D y optimizan la calidad de
la imagen mejorando la resolucion lateral y la axial reduciendo los artefactos y el

ruido.

4.3.3 Sistemas Intravasculares

Los sistemas intravasculares usan transductores de alta frecuencia en miniatura,
montadas en un catéter que se interna en el interior de las arterias para lograr cortes
seccionales de ellas, esto se ha generado haciendo que el haz ultrasénico gire 360°, y
la imagen puede reconstruirse en tres dimensiones usando un software de post-
procesamiento. El transductor usualmente tiene un rango de frecuencia de 15 a 30

MHz y es mecanico o de arreglo en fase. Los catéteres estan disponibles para uso
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coronario, periférico y para aplicaciones intracardiacas. Durante la toma del estudio
intravascular, el catéter se inserta a través de una incision hecha en una vena o una
arteria. Esta técnica provee informacion importante acerca de los vasos periféricos y
coronarios que pueden no ser apreciados con técnicas como angiografia y

angioscopia.

4.3.4 Analisis de datos

Algunos sistemas de andlisis de datos incluyen softwares de post procesamiento para
modo B, modo M, Doppler, 3D y 4D, en ellos se incluyen mediciones de importantes
regiones anatomicas del corazén y célculos de parametros fisiolégicos como flujo de
salida cardiaca, volumen y mediciones de las &reas de las vélvulas del corazon.
Algunos softwares para mediciones de esfuerzo (eco estrés), superponen las
imagenes de las vélvulas antes y después de contraerse, esto permite identificar
areas anormales. Existen buenas técnicas de reconstruccion y medicion de
parametros en 3D y 4D, en esta Ultima se tienen resoluciones en algunos equipos de

hasta 25 voliumenes por segundo.

4.3.5 Agentes de Contraste

El uso de agentes de contraste ha sido recientemente muy satisfactorio,
especialmente en el diagndstico de evaluacion de las funciones de las estructuras
cardiacas. Algunos agentes son sustancias como microburbujas, emulsiones y
suspensiones coloidales, cuyas propiedades acusticas alteran los ecos ultrasénicos
producidos por la sangre o el tejido. Algunas aplicaciones clinicas de los métodos de
contraste son la determinacién de la estenosis valvular®* y el mejoramiento de las
pruebas de esfuerzo (eco estrés) para diagnosticos coronarios y estudios de perfusion
miocardica. Los transductores  trans-esofagicos (TEE  Transesophageal
echocardiography) son usados con agentes de contraste para efectuar mediciones de

flujo sanguineo en el corazén con muy buenos resultados.
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4.3.6 Mamografia y Ultrasonometria Osea

El diagndstico de mama por ultrasonido puede mejorar la baja sensibilidad de la
mamografia por radiacion en algunos pacientes, ya que la densidad de esta puede
dificultar que se distingan tejidos cancerosos de tejidos glandulares normales. Es
posible diferenciar quistes de masas sélidas vistas en mamografias o encontradas al
tacto. Debido a que no se requiere compresion de la mama, es muy util en
evaluaciones de cuadros en que estd inflamada. Al mismo tiempo la Ultrasonografia
se utiliza como guia para procedimientos percutaneos, en extraccion o aspiracion de
quistes o biopsias de mama, que con los avances tecnoldgicos pueden ser en tiempo

real.

La ultrasonometria 6sea forma parte de la Ultrasonografia, ya que provee imagenes
que pueden verse en un monitor para diagnosticar problemas antes que se tornen
aparentes en el paciente. Actualmente pueden tenerse ultrasonometrias con
iméagenes en tiempo real y con mediciones que sirven de referencia para detectar
diferencias en la estructura 0sea de la anatomia de los pacientes. Estos equipos
efectian Unicamente densitometrias periféricas®, y proveen mediciones de la

densidad mineral del hueso con buenas resoluciones de imagen (pixeles de 0.2 mm).
4.3.7 Doppler Color en Modo Potencia

Este modo de funcionamiento provee ventajas para detectar el flujo en vasos
sanguineos pequefios, minimiza los efectos del ruido y es menos dependiente del
angulo Doppler.

4.3.8 Elastografia

Es un nuevo modo de funcionamiento de Ultrasonografia en el cual se muestra la

elasticidad del tejido. El desplazamiento del tejido es estimado por una correlaciéon
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seccionada del patron ultrasénico. Puede calcularse entonces una constante elastica
con el radio del tejido y su esfuerzo. Este nimero puede estimarse para cada pixel o
voxel, y expresarlo en colores o en escala de grises. Un objeto que tiene contraste

bajo en modo B, puede tener un mejoramiento significativo en un elastograma.

4.4 CARACTERISTICAS DE ANALISIS

El primer paso para el andlisis de equipos es determinar los elementos importantes
que permitiran realizar la valoracion de los mismos, desde diferentes aspectos como
el econdmico, administrativo, técnico entre otras. Estos elementos de analisis se

definen a continuacion.

4.4.1 Principales Fabricantes y Distribuidores

Es de mucha importancia conocer las marcas de los diferentes fabricantes de equipos
de Ultrasonografia y su pais de fabricacion, la accesibilidad que se podria tener a
este tipo de tecnologia; ademas de verificar la existencia de empresas que fungen
actualmente como Representantes y/o Distribuidores para el pais; lo que permitira
contar con soporte técnico calificado para el mantenimiento del equipo y respaldar la

garantia de fabrica del mismo.

A continuacion en la tabla 4.1, se presentan las distintas marcas de fabricantes junto

a su pais de origen y distribuidores de equipos dentro del pais.

Fabricante Pais de Origen Distribuidor
SIEMENS Erlangen, Alemania SIEMENS S.A.
ATL / PHILIPS Eindhoven, Holanda SERVIMED, S.A. de C.V.
TOSHIBA Tokio, Japon Biomedica Lemus, S.A. de
ESAOTE PIE MEDICAL Maastricht, Holanda |C\:/|.|;/|:.)|CA|_ IMAGING, S.A.
MEDISON Sedl, Corea Castillo Lane Medical, S.A. de
C.V.
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GENERAL ELECTRIC

Berkshire, Inglaterra

TECNIMED, S.A. de C.V.

HITACHI Tokio, Japon Sucesion Diego César Ernesto
Galo Bonilla (EMSAL)
DATANECH Miami, E.E.U.U. Grupo RAF, S.A. de C.V.
ENDOMED Techno
SUNLIGHT No se encontro informacion _
Inversiones, S.A. de C.V.
ALOKA Tokio, Japon Sin Representante
KONTRON Francia Sin Representante
BK Medical Koebenhaven, Dinamarca

Sin Representante

Tabla 4.1 Pais de fabricacion de principales marcas de equipos de Ultrasonografia y
su respectivo distribuidor en el pais

A continuacion se presentan los modelos o linea de productos de equipos de

Ultrasonografia por marca.

La tabla 4.2 presenta la linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca

SIEMENS.

ACUSON

SONOLINE

ACUSON Sequoia Echo 256

SONOLINE Antares

ACUSON CV70

SONOLINE G60 S

ACUSON Aspen Echo

SONOLINE G50 S

ACUSON Aspen Gl

SONOLINE G20 S

ACUSON Cypress*

SONOLINE Adara

ACUSON 128XP/10

SONOLINE Prima

ACUSON Sequoia C512

SONOLINE Versa Pro SE

ACUSON Sequoia Gl
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La tabla 4.3 presenta la linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca
PHILIPS y SONOSITE.

ATL SONOSITE

HDI 4000 SONOS 1000

HDI 5000 SONOS 2000

EnVisor SONOS 4500

iIE33 SONOS 5500

iu22 SONOS 7500
Sonosite 180 Plus

Tabla 4.3. Linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca PHILIPS y
SONOSITE.

La tabla 4.4 presenta la linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca
ESAOTE PIE MEDICAL.

ESAOTE PIE MEDICAL
MyLab™ 30 CV
MyLab™ 25
Megas ES
AU3
3000 AP
Caris Plus
Technos MPX
Technos
Picus Pro
Picus

Corvus

Aquila
Falco

Tabla 4.4. Linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca ESAOTE PIE
MEDICAL.

273



La tabla 4.5 presenta la linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca
MEDISON.

MEDISON
Accuvix XQ
SonoAce 9900 3D
SonoAce 8000 Live
SonoAce 8000 EX
SonoAce PICO
SonoAce 6000 I1
My SONO *

SA 600*

Tabla 4.5. Linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca MEDISON.
* Portatiles

La tabla 4.6 presenta la linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca
GENERAL ELECTRIC (GE).

GENERAL ELECTRIC

LOGIQ 3
LOGIQ 5
LOGIQ 7

LOGIQ 9 Imagine

VOLUSON 730 PRO Diamond
VOLUSON 730 EXPERT Diamond

VIVID 3 EXPERT
VIVID 4
VIVID 7
VIVIDi *

LOGIQ BOOK XP

Tabla 4.6. Linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca GENERAL
ELECTRIC (GE).

* Portatiles
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La tabla 4.7 presenta la linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca
HITACHI.

HITACHI
EUB - 405 PLUS
EUB - 525
EUB - 2000
Hi Vision 5500
Hi Vision 6500
Hi Vision 8500

Tabla 4.7. Linea de productos de equipos de Ultrasonografia de la marca HITACHI.

4.4.2 Caracteristicas Técnicas

Las caracteristicas técnicas de los equipos de Ultrasonografia pueden dividirse en
caracteristicas eléctricas, mecénicas y biomédicas. A continuacion se presentan las
principales caracteristicas, agrupadas en esta divisién, con una pequefia descripcion y

sus respectivas unidades de medicion.

a) Caracteristicas Eléctricas.

Las caracteristicas eléctricas se refieren a las especificaciones de los voltajes
permitidos para la alimentacion del equipo, asi como la frecuencia a la que debe
conectarse y la potencia que consume, es decir son los requisitos y normas eléctricas
que exige la aplicacion del equipo, para satisfacer las necesidades operacionales. Al
mismo tiempo se especifica si el equipo cuenta con respaldo interno de bateria o no,
que es algo que se ve muy frecuentemente si el equipo es portétil. Estas se

presentan en la tabla 4.8:
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Caracteristica Descripcion

Alimentacion Especificaciones de la
alimentacion eléctrica del equipo,
[AC 100 ~ 230 V + 10%]

Frecuencia La frecuencia suministrada en la

red eléctrica, [ Hz ]

Potencia La potencia total que el equipo

puede consumir, [ VA ]

Corriente de Fuga Corriente maxima que el equipo

permite [mA]

Aislamiento Eléctrico Tipo de Aislamiento eléctrico

*Bateria Tipo de bateria y voltaje que

proporciona, [ Voltios DC ]

*Tiempo de respaldo de Bateria El tiempo maximo que ofrece la
bateria al equipo y esta dado en

minutos u horas.

Tabla 4.8. Caracteristicas Eléctricas de equipos de Ultrasonografia
*Equipos portatiles

b) Caracteristicas Mecanicas

Las caracteristicas mecéanicas proveen informaciéon de las dimensiones totales del
equipo, siendo estas de mucha utilidad a la hora de dimensionar el area donde el
equipo sera ubicado o determinar el equipo mas adecuado a las areas ya existentes.
Generalmente este tipo de caracteristicas van acompafiados de esquemas o dibujos
demostrativos. De igual manera puede verificarse la facilidad de transporte del

equipo, ya sea si es por medio de ruedas o0 es un equipo portatil.

En la tabla 4.9 se presentan las principales caracteristicas mecanicas:
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Caracteristica Descripcion

*Dimensiones Externas La medida exacta del equipo,
dado en [ Alto, Largo y Ancho (cm

0 mts)]

*QOpcién de Gavetas Si el equipo tiene gavetas, se
explica cuantas tiene y se
especifican sus dimensiones, [

Alto, Largo y Ancho (cm o mts)]

Espacio para accesorios Se especifican las dimensiones de
los accesorios permitidos, [ Alto,

Largo y Ancho (cm o mts)]

Soporte del equipo Se especifica si el equipo cuenta
con una mesa o tiene su propio

carro movil.

*Base de Ruedas Tamano de la base de soporte de

las ruedas [cm o mts]

*Ruedas Diametro [cm o mts], clase o

posicién de frenado.

Peso El peso total del equipo [Kg]

Tabla 4.9. Caracteristicas mecénicas de equipos de Ultrasonografia.
*Generalmente se acompafian de esquemas.

c¢) Caracteristicas Biomédicas

Las caracteristicas biomédicas son aquellas que complementaran desde un punto de
vista técnico, las especificaciones médicas del equipo, para asegurar su adecuado
funcionamiento de acuerdo a las condiciones operacionales del ambiente clinico.
Incluyen todos los datos técnicos que el equipo utiliza para realizar las funciones en
la obtencién de una imagen por Ultrasonido. Dentro de estas, estén incluidos los tipos

de transductores que contiene el equipo, los modos de funcionamiento o adquisicion
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de las imagenes, y para cada modo, se dan las principales caracteristicas de su

método de adquisicion y algunas veces su resolucion.

Se presentan también todos los parametros con que cuenta el equipo para el control
y el buen funcionamiento de la imagen, asi como:
e La ganancia de la imagen, que depende también de la resolucion del
transductor.
e El nimero de colores que puede en algin momento presentarse en la
imagen.
e La escala de grises, que representa el niumero de niveles de gris necesarios
para obtener un mejor contraste y una mejor calidad de imagen.
e Memoria de cine, representa el numero de imagenes que pueden ser
reproducidas en un modo continuo, y la velocidad de reproduccién.
e El paquete de medicion y calculo para analisis de las imagenes, con que el
equipo cuenta, de acuerdo a la especialidad.
e El tipo de puertos de salida o entrada de accesorios que pueden ser parte del

equipo.

En la tabla 4.10 se presenta un resumen de las caracteristicas biomédicas que puede

tener un equipo de Ultrasonografia.

Caracteristica Descripcion

Sistema de Monitor y Control de Imagen

Resolucion Tamafo de monitor y resolucion [
pulg; pixeles]

Ampliacién o Zoom Amplificacién de la imagen [%]

Rotacién Rota la imagen en la pantalla, por

ejemplo 90°, 180° y 270°.

Congelamiento o Frozen Capacidad para congelar las
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imagenes

Ganancia

Especifica la ganancia que puede
obtener y variar el equipo a la

hora de presentar la imagen [dB]

Rango Dinamico

Especifica que tanto puede ser
modificada la ganancia por cada
paso de examen [dB /

movimiento]

Escala de color de imagen

Numero de colores que pueden
apreciarse en la imagen [4
colores] [Rojo, verde, azul y

amarillo]

Escala de Grises

Numero de tonalidades de gris
gue el equipo puede diferenciar y

contrastar [256 niveles]

Memoria de Cine

Numero de imagenes, y Velocidad
de reproduccion del movimiento.
Opcidn de congelamiento de
imagen ya sea por el teclado o por

pedal.

Opciones de F

uncionamiento

Modos de Funcionamiento

Especifica los Modos de
funcionamiento del equipo [ B, 2
B, M, B/M, HI, PWD, CFM, 3D, 4D]

Mediciones y Calculos

General

Aqui se presenta que tipo de

Obstetricia/Ginecologia

calculos puede realizar el equipo

Urologia

por medio de su software [Area,

Volumen, Tiempo gestacional,

Cardiologia
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Ortopedia

Partes Pequeias

Fecha esperada de parto, Peso

fetal, etc.]

Transd

uctores

Potencia Transmitida

Potencia de transmisiéon del
Transductor [dB 0 %]

Ganancia

Tipo de ganancia que se emplea

segun tecnologia [Pasos]

Enfoque

Tipo de enfoque segun el
transductor [Zonas focales o

enfoque mecanico]

Angulo

Ajuste de angulo para
transductores de arreglo curvo o

sectoriales

Frecuencia

Frecuencia de funcionamiento de

transductor [Hz]

Multifrecuencia

Capacidad de frecuencia variable
[Hz]

Profundidad

Distancia de profundidad del

Transductor [cm]

Tipo de Transductor

[Convexo, Lineal, Anular, etc]

Aplicacién

Posibles y recomendables
aplicaciones clinicas del

transductor

Terminales de

Comunicacion

Salida de imagen B/N

Tipos de Conector interno de
video [NTSC o PAL]

Salida de imagen color

Tipo de Conector de video para

impresor o VTR

Salida de pedal

Pedal para congelar imagen
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[Opcional]

Salida para copia digital Tipo [DVD, CD]
Enlace de Red Tipo de enlace [DICOM, HL7]

Tabla 4.10. Caracteristicas biomédicas de equipos de Ultrasonografia

Existen también caracteristicas complementarias de los equipos, como las que se

muestran en la tabla 4.11:

Caracteristicas Descripcion

Temperatura y humedad Temperatura y humedad con las
gue el equipo trabaja en mejores

condiciones. [°C, %]

Altitud Altura para la operacion optima

del equipo [ mts]

Disipacion de Calor Calor que el equipo produce en

funcionamiento [BTU/hora]

Opciones Idiomas

Actualizacién Capacidad para actualizar equipo

lo més facil posible.

Funciones y teclas Funciones y teclas con
configuracion dependiendo del

pais

Caliper o marcadores Disponibilidad de caliper para
tener acceso a analisis de la

imagen.

Versatilidad Sistema amigable para usuario y

para paciente.

Accesorios

Impresoras Todas las impresoras compatibles
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Transductores Tipo de puerto compatible al

equipo

Copia Digital Todos los tipos compatibles para

realizar copias digitales

Certificacion Todo tipo de certificacion de

calidad y seguridad del equipo

Afo de Fabricacion Primer afio que salio a la venta el
equipo. (Esta informacion debe
solicitarse previamente a la

empresa)

Tabla 4.11. Caracteristicas complementarias de los equipos de Ultrasonografia

4.4.3 Capacitacion

La capacitacion de los equipos de Ultrasonografia es importante, debido a que los
equipos que se estan desarrollando actualmente, muchas veces son totalmente
desconocidos para los usuarios, y para evitar la sub utilizacion de los mismos, es
necesario la debida capacitacion en cuanto a funcionamiento, manejo de
transductores, cuidados especificos del equipo y accesorios, limpieza, mantenimiento,

utilizacion de paquetes de software y céalculos, entre otros.

4.4.4. Garantia

La garantia es un elemento esencial que certifica el buen estado del equipo desde la
produccion, y por lo tanto, si el equipo esta en buenas condiciones desde la fabrica,
las expectativas de adquisicién del equipo seran las mejores para poder recuperar el
monto de la inversion al finalizar la vida util del equipo. Actualmente, las empresas
fabricantes y a través de los distribuidores nacionales, ofrecen garantias por periodos
diferentes, esto depende también del precio de la oferta y de los requerimientos que

solicite la institucion. Ademas se debe garantizar la existencia de repuestos y
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accesorios durante un periodo de tiempo determinado, segun las politicas

institucionales de renovacién de equipos.

4.4.5 Precios

Es importante conocer los precios para que la institucion pueda establecer su propio
presupuesto y andlisis financiero a fin de evaluar la factibilidad de la inversion y si
esta es recuperable ademas de valorar los beneficios que pudieran obtenerse del
mismo. Al mismo tiempo evaluar si el precio esta de acuerdo con el equipo, los
modos de funcionamiento, los accesorios y sobre todo las aplicaciones clinicas y

paquetes de software con que la unidad cuenta.

Los precios pueden variar segun las caracteristicas que se muestran a continuacion:
e Portatil
e De mesa
e Completos (con ruedas)
e Blanco y negro
e Doppler color
e Con 3D superficial (barrido)
e Con 4D

4.4.6 Costos de mantenimiento

Los costos de mantenimiento deben incluir el contrato de servicio de mantenimiento
preventivo y las fallas eventuales solucionadas a través del mantenimiento correctivo.
Este parametro generalmente es aplicable desde que termina la garantia hasta el
final de la vida util. Aqui debe incluirse el costo de los repuestos necesarios para el
correcto funcionamiento del equipo. Segun el Doctor Yadin B. David, del
Departamento de Ing. Biomédica del Hospital de Nifios de Texas y Presidente del

Centro de Leyes para Telemedicina: El costo de mantenimiento para un equipo se
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estima en 80% del costo total, durante toda su vida util, siendo el 20 % restante,

Gnicamente el costo de adquisicion.

4.4.7 Accesorios

Son herramientas que proporcionan funciones adicionales y complementarias al
equipo, pudiéndose mencionar los siguientes:

a) Videocasetera

b) Quemador de CD"s 0 DVD"s

c) Impresor B/N o Color

d) Conexién de red con protocolo de comunicacion DICOM

e) Transductores Opcionales

4.4.8 Tiempo de vida util

Generalmente para los equipos de Ultrasonografia, el tiempo de vida Util se estima en
un periodo promedio de cinco afios, segun ECRI, pero puede variar dependiendo de
las marcas y de la aplicacion clinica que se requiera. Conocer el tiempo de vida util es
importante para garantizar la existencia de repuestos y para analisis financieros sobre

la recuperacion de la inversion que se hizo en el equipo.

4.4.9 Experiencia con las tecnologias

Cuando se tiene experiencia previa con alguna clase de equipos, generalmente se
tiene mas confianza en ellos, porque ya existe un historial de su funcionamiento,
capacidades y debilidades, es por eso que es importante tener antecedentes de uso
de estas clases de tecnologias o de una marca especifica dentro del pais. No estaria
demés, tomar referencia de articulos sobre malos disefios, que sacan instituciones
como ECRI, ASHE y PCAZ 32.2
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En el pais, actualmente se cuenta con experiencia previa en el uso de equipos de las

siguientes marcas:

a) SIEMENS / ACUSON y SONOLINE
b) GENERAL ELECTRIC

c) PHILIPS / ATL

d) ESAOTE PIE MEDICAL

e) KONTRON

f) FUKUDA DENSHI

g) HITACHI

h) MEDISON

i) ALOKA

4.4.10 Versatilidad

La versatilidad del equipo es un parametro muy importante para su analisis, y es de
importancia al momento de la adquisicién del equipo, esta se refiere a la facilidad
para adaptarse a diferentes usos o circunstancias, por ejemplo que se pueda utilizar

en varias aplicaciones clinicas. Aqui se debe de tomar en cuenta lo siguiente:

a) Numero de puertos de conexion de transductores.

b) Diversidad de transductores que son compatibles y que pueden ser utilizados
en el equipo.

¢) Capacidad de actualizacion.

d) Facilidad y rapidez de actualizacion de software

e) Capacidad de movimiento de todo el equipo

f) Tamaiio

g) Facilidad de uso e interfase amigable
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CAPITULO 5. GUIA PARA LA VALORACION Y ADQUISICION DE EQUIPOS
5.1 INTRODUCCION

Para el desarrollo de procedimientos de compra o adquisicion de un equipo de
Ultrasonido para Diagnodstico, es necesario considerar varios aspectos, los cuales
llevan a adquirir un equipo que este de acuerdo a las necesidades de la clinica u
hospital. Entre estas consideraciones estan: funciones y caracteristicas técnicas,
costo, facilidad de uso, capacidad de almacenamiento de la imagen, soporte técnico,

entre otras.

Para que este proceso de valoracion y adquisicion sea realizado en forma integra, se
hace necesaria la participacion de todos los profesionales capaces de aportar
opiniones que ayuden a que el equipo adquirido cumpla con todas o con la mayoria

de las necesidades que tiene el departamento de Ultrasonografia.

Por lo mismo se hace de gran importancia tener una guia de valoracion y adquisicién
de tecnologias que sirva de referencia a las entidades de salud para obtener estos
equipos. Esta guia indica los pasos que se deberan seguir desde el momento que
surgen la necesidad de obtener un equipo para el diagndstico por medio de

Ultrasonografia.
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5.2 CRITERIOS DE VALORACION Y ADQUISICION

Dentro de los criterios para la valoracion y adquisicion de los equipos de

Ultrasonografia estan:
5.2.1. Evaluacion de necesidades

Es la etapa inicial de todo proceso de planeamiento para la adquisicion de equipo
médico. Se debe tomar en cuenta como minimo: la poblacién a ser beneficiada, nivel
de atencidn, capacidad de atencién, servicios que incluird, jornadas de trabajo, dias
laborales del servicio; ademas se tendra que conformar un grupo multidisciplinario de
profesionales expertos en el tema, para poder evaluar cuales son las necesidades que
se tienen en dicho servicio y asi convertir estas necesidades en caracteristicas que

contendra el equipo.

En esta etapa el personal médico, biomédico y administrativo, evalla las necesidades
del departamento, de acuerdo a diferentes parametros como por ejemplo: el tipo de
paciente que se atendera en ese servicio, es decir, si sera destinado para ginecologia,

cardiologia, etc.

5.2.2. Criterios de Valoracion

Los criterios de valoracién son todas las caracteristicas técnicas, administrativas,
econdmicas y de procedimientos; las cuales ayudan a elegir o adquirir un equipo

segun la necesidad que tiene una institucion.

Dentro de los criterios de valoracion que deben tenerse en cuenta para un equipo de

Ultrasonografia estan:
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a) Caracteristicas Generales
b) Caracteristicas Eléctricas
c) Caracteristicas Mecanicas

d) Caracteristicas Biomédicas

Cada grupo de caracteristicas se definen a continuacion.

a) Caracteristicas Generales
En estas se agrupan todas aquellas caracteristicas que tienen que ver con aspectos
de origen administrativo, econdmicos y de procedimientos. Entre estos se pueden

considerar:

e Tiene representante o distribuidor en el pais

e Soporte técnico

e Existencia de Repuestos minima de 8 afios

e Costo del Equipo se encuentra dentro del presupuesto estimado
e Software Actualizable

e Posee opcién de lenguaje en espafiol

e Controles faciles de uso

e Accesorios

b) Caracteristicas eléctricas
Las caracteristicas eléctricas incluyen parametros por medio de los cuales el equipo
funcionara correctamente, también incluye cierto tipo de normas y certificaciones que

afirman la seguridad al paciente y al usuario del equipo.
c) Caracteristicas Mecanicas

Las caracteristicas mecanicas incluyen ciertos aspectos dimensionales y las

capacidades que el equipo tiene de movilizarse hacia areas donde se requiere.
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d) Caracteristicas Biomédicas
Son todas las caracteristicas que determinaran desde la perspectiva técnica, las
especificaciones médicas del equipo de acuerdo al tipo de paciente que sera atendido
(ginecologia, urologia, etc). Asi como las funciones para la obtencidon de una imagen
por Ultrasonido, tipos de transductores, modos de funcionamiento o adquisicién de la
imagen, entre otras. En resumen incluyen todos aquellos parametros que hacen que

el equipo funcione lo mas eficiente posible.

5.2.3 Instalaciones

Se debe hacer una evaluacion de las condiciones ambientales y de la infraestructura
que contendra el equipamiento. En esta etapa después de valorar las caracteristicas
y facilidades previstas, se debe evaluar y determinar el tipo de preinstalacion

necesaria para el equipo que se va adquirir. Entre estas condiciones estan:

e Instalaciones Eléctricas

e Instalaciones Hidraulicas

e Instalaciones Sanitarias

e Instalaciones Mecanicas

e Gases Médicos

e Dimensiones de espacio fisico
e Ventilacion

e Iluminacion

e Mobiliario adecuado

En los componentes de preinstalacion a evaluar también se incluyen el ambiente

fisico y las condiciones ambientales, entre estas se pueden mencionar:

e Temperatura

e Humedad Relativa
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e Renovacion de voliumenes de aire

Asi, el resultado de esta etapa es el estudio de la factibilidad de ubicar el equipo en
las instalaciones definidas; y ademas, las recomendaciones para la preinstalacion

necesaria.

5.2.4 Presupuesto estimado

Rango presupuestario de la tecnologia identificada para satisfacer todas las

necesidades que se tengan con la compra e instalacion del equipo.

5.3 PONDERACION DE CRITERIOS Y VALORACION DE RESULTADOS.

Una vez analizados los criterios de valoracidon y adquisicion de las tecnologias para
Ultrasonografia se pasa a ponderar estos criterios de acuerdo si el criterio cumple o

no cumple la necesidad de la institucion de salud.

Para la ponderacién y valoracidon de resultados es necesaria la creacion de un formato
que incluya todos los criterios o caracteristicas necesarias a considerar para la
adquisicion de un equipo de Ultrasonografia, los cuales han sido definidos

anteriormente en los criterios de evaluacion. Estos se dividen de la siguiente forma:

a) Caracteristicas Generales
b) Caracteristicas Eléctricas
c) Caracteristicas Mecanicas

d) Caracteristicas Biomédicas

Estas caracteristicas tienen un orden de prioridad entre ellas, tomando en cuenta

aspectos relacionados con su importancia entre los cuales se pueden mencionar:
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e Aplicaciones clinicas para las cuales ha sido solicitado el equipo

e Que el equipo se adapte a las normas eléctricas y condiciones ambientales del
pais

e Que tenga representante y distribuidor en el pais

e Que el costo del equipo no exceda el presupuesto estimado

La valoracion y ponderacién de estas caracteristicas se realiza asignando un
porcentaje a cada grupo de las mismas, considerando, segun documentacion del
MSPAS vy el texto Manual de Ingenieria de Hospitales. Organizacidén, Administracion y
Mantenimiento publicado por la AHA, 1976 (Asociacion de Hospitales de los Estadios
Unidos por sus siglas en Ingles), que el 60% de las fallas mas comunes en los
equipos se originan por una inadecuada operacion o utilizacién de los mismos, donde
se incluyen, fallas originadas por problemas en la instalacion eléctrica, falta de
capacitacion, mantenimiento preventivo inadecuado, entre otras; y el resto, es decir
el 40%, se deben a problemas en algunos aspectos funcionales propios del equipo,
entre ellos resolucion inadecuada, calculos y medidas alteradas, baja calidad de
imagen, etc. Por tanto, se ha asignado a las caracteristica biomédicas el 40%, ya que
estas estan relacionadas con la funcionabilidad del equipo y el 60% se ha distribuido
de acuerdo a su importancia entre las caracteristicas generales, eléctricas y

mecanicas.

Las caracteristicas biomédicas tienen incidencia en el diagndstico del estudio de
Ultrasonografia, por lo que se necesita la mayor eficacia y precision para estas. Por
ello es que estas tienen un mayor porcentaje de ponderacion. La ponderacion queda

distribuida como se observa en la tabla 5.1.
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Caracteristicas | Ponderacion Total
Biomédicas 40%
Generales 30%
Eléctricas 20%
Mecanicas 10%
2 TOTAL 100%

Tabla 5.1. Ponderacion por grupo Caracteristicas

Para obtener este porcentaje, a cada uno de los criterios a evaluar se le dara un
puntaje, este sera de 5 puntos si la cumple a criterio del evaluador y 0 puntos si no la
cumple. Se le proporciona el mismo puntaje a cada criterio, considerando que todos
los criterios expuestos en el formato para la adquisicion de equipos tienen la misma

importancia.

Cada grupo de caracteristicas tiene un nimero determinado de criterios, si el equipo
cumple con la totalidad de criterios para cada grupo de caracteristicas, este obtiene el
porcentaje dado en la tabla 5.1. Si se distribuye este porcentaje entre cada criterio
por grupo de caracteristicas se obtiene el porcentaje para cada uno de ellos, como se

ve a continuacion:

Porcentaje total por grupo de caracteristicas 30%

NUmero total de criterios por grupo de caracteristicas 16

Por tanto la ponderacidon para cada criterio segun el grupo de caracteristicas en el

que se agrupa se define a continuacion en la tabla 5.2.

- Ponderacién NUmero de Criterios | Ponderacion por Criterio
Caracteristicas s
Total por Grupo de Evaluacion
Biomédicas 40% 12 3.33%
Generales 30% 16 1.87%
Eléctricas 20% 3 6.67%
Mecanicas 10% 2 5%

Tabla 5.2. Ponderacién de Caracteristicas por Grupo y por Criterio.
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Si el equipo cumple en su totalidad las necesidades de la institucion, la sumatoria de

los porcentajes de cada una de estas caracteristicas debera ser un 100%.

Es importante aclarar que el formato que se presenta para la valoracién y adquisicion

de equipos puede ser modificado de acuerdo a la necesidad que se tenga, por

ejemplo si se quiere adquirir un equipo de Ultrasonografia para el area de Cardiologia

se puede especificar los transductores necesarios, modos de funcionamiento entre

otros.

5.3.1 Formato para la Valoracién y Adquisicion de Equipos

El formato para la valoracién y adquisicion de equipos de Ultrasonografia se presenta

a continuacion en la tabla 5.3.

FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE ULTRASONOGRAFIA

CRITERIOS DE VALORACION o MARCA 1 MARCA 2 MARCA 3
Caracteristicas Generales (30%) ® |si=5 | No=0 | Si=5 | No=0 | Si=5 | No=0
1 | Tiene representante o distribuidor en el pais | 1.87
2 | Soporte técnico 1.87
Existencia de Repuestos minima al menos
3 o 1.87
de 1 ano
Costo del Equipo se encuentra dentro del
4 X 1.87
presupuesto estimado
Costo de Mantenimiento se encuentra
5 i 1.87
dentro del presupuesto estimado
Existen Antecedentes de uso de
6 , 1.87
ultrasondgrafos de la marca
7 | Proveen capacitacion del equipo 1.87
8 | Software Actualizable 1.87
9 | Posee opcion de lenguaje en espaiol 1.87
10 | Controles faciles de uso 1.87
El equipo esta avalado por algin organismo
11%* ) . g . o 1.87
reconocido de inspeccion de equipo medico
12 | Accesorios
12.1 | Tiene capacidad para impresora 1.87
12.2 | Tiene capacidad para video grabadora 1.87
12.3 | Conexion de red 1.87
12.4 NUmero de puertos para transductores 1.87

como minimo 3
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12.5 | Opcién de Pedales 1.87
Total:
Caracteristicas Eléctricas (20%) % |Si No=0 | Si=5 | No=0 | Si=5 | No=0
Los valores de voltaje y frecuencia estan de
1* | acuerdo a los sistemas de distribucion 6.67
eléctrica de la zona donde se utilizara
% Cumple con alguna norma de seguridad 6.67
eléctrica )
3 | Posee UPS 6.67
Total:
Caracteristicas Mecanicas (10%) % | Si No=0 | Si=5 | No=0 | Si=5 | No=0
Las dimensiones son convenientes a las
1 | - 5
areas de estudio
2 | Movilidad y Ajuste preciso del equipo 5
Total:
Caracteristicas Biomédicas (40%) % |Si No=0 | Si=5 | No=0 | Si=5 | No=0
1 | Sistema de Monitor y Control de Imagen
11 Tamafio minimo del monitor de 6 pulgadas 3.33
"~ | aproximadamente )
1.2 | Resolucién minima de 800 x 600 pixeles 3.33
1.3 | Posee un minimo de 16 niveles de grises 3.33
Posee una ganancia de 50 dB como
1.4 | minimo y un rango dinamico variable por | 3.33
pasos
1.5 | Memoria de Cine 3.33
1.6 | Posee Escala de color de Imagen 3.33
2 Cuenta como minimo con los modos de 3.33
funcionamiento basicos ]
3 | Mediciones y Calculos
Facilidad de Célculo: Distancia, Area,
3.1 | volimenes, tablas 3.33
Sefiales Auxiliares: Fisioldgicas, 333
3.2 | Sincronismos, QRS )
4 | Transductores
4.1 | Posee transductores basicos 3.33
4.2 | Posee Transductores Opcionales 3.33
4.3 | Posee Ajuste Focal Interno 3.33
Total:
> Total:

Tabla 5.3. Formato para la adquisicion de equipos para Ultrasonografia
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En este formato, la marca del equipo que obtenga el puntaje mas alto sera el que

mayor se adecue a las necesidades que tiene el hospital.

(*) Aclaraciones:

a) Los valores de voltaje y frecuencia en el caso de las distribuidoras eléctricas en

El Salvador son de:
Voltaje = 117 V

Frecuencia = 60 Hz

b) Una norma eléctrica que cumplen algunos equipos de ultrasonografia es la IEC

601.1 (International Electrotechnical Comision) que define lo siguiente:

El equipo no debe exceder una potencia de consumo de 3.5KW.

La corriente de fuga a tierra debe ser < 500 pA.

La corriente de fuga al chasis debe ser < 100 pA.

La resistencia de aislamiento entre los conductores de linea a tierra
debe ser = 2 mQ.

La resistencia de tierra debe ser < 0.2 Q.

c) Entre los organismos reconocidos que evallan el funcionamiento de los

equipos médicos se pueden mencionar los siguientes:

ECRI (Emergency Care Research Institute)
FDA (Food and Drug Administration)

5.4 MANUAL PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE ULTRASONOGRAFIA

Adquirir un equipo conlleva a una serie de pasos que deben seguirse para que la

eleccion o adquisicion de este sea adecuada, entre estos se pueden mencionar:

evaluar la necesidad, evaluar y valorar las caracteristicas técnicas, administrativas,

econdmicas y de procedimientos del equipo, revisar que se tengan las instalaciones

adecuadas entre otras. Todos estos pasos pueden ser agrupados dentro de un

manual para la adquisicion de equipos el cual serda una guia que las instituciones

podran seguir cuando se da la necesidad de adquirir un equipo de Ultrasonografia.
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Las partes que contiene el manual de calidad se definen y explican a continuacion.

5.4.1 Evaluar la necesidad

Se deben seguir los siguientes pasos para evaluar la necesidad:

1)

2)

3)

Formar un comité multidisciplinario que evalle la necesidad de adquisicion del
equipo. En dicho comité se podria incluir un representante de los siguientes
departamentos: direccidon (director o subdirector), administracion (administrador),
ingenieria y mantenimiento (jefe de biomédica o jefe de ingenieria vy
mantenimiento) y division médica (jefe de la unidad o jefe de la division médica).

Una vez que el médico especialista verifique la necesidad de contar con un equipo

para el diagnostico por ultrasonografia, debe presentar una solicitud a este

comité.

Luego de esto el comité debe realizar la verificacién de la necesidad tomando en

cuenta aspectos como los que se mencionan a continuacion:

a) A través de un estudio epidemiolégico se debe verificar los aspectos
demograficos (sexo y edad) y la cantidad de poblacién que sera beneficiada
con la adquisicién de un nuevo equipo.

b) Se debe definir el area (espacios, condiciones ambientales, entre otras) en la
cual se localizara el equipo.

c) Establecer las bases de licitacion para la adquisicion del equipo entre las cuales
se deben considerar:

e Caracteristicas técnicas (Definidas en el capitulo 4)
e Tiempo de garantia del equipo y existencia minima de repuestos
e Costos de mantenimiento durante y después de garantia.

d) Definir el presupuesto, estimado para la compra del equipo.
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5.4.2 Evaluacion y valoracion de los equipos de Ultrasonografia

Esta es la segunda etapa para la adquisicion, aqui se hace el analisis de las diferentes

tecnologias que satisfagan las necesidades encontradas en la primera etapa.

Para ello se analizan las ofertas que hacen las diferentes empresas con respecto a los
equipos que ellas distribuyen, esta a partir de la tabla 5.3 que es el formato para la

adquisicién de equipos para Ultrasonografia.

Luego de evaluar las marcas de equipos con este formato, se sumara el porcentaje
obtenido por cada grupo de caracteristicas tomando de referencia la tabla 5.2, la cual
muestra el porcentaje de cada criterio por grupo de caracteristicas. La sumatoria total
de estos porcentajes nos dara el porcentaje total el cual nos servira para evaluar cual

marca es la que se adecua mas a la necesidad de la institucion.

El equipo que obtenga el puntaje mayor, sera el que mejor se adecue a esta
necesidad, sin embargo esto no significa que todas las demas empresas no se
adecuen a lo solicitado, por lo mismo es que las marcas que tengan un porcentaje
mayor al 70% de la calificacion, también podrian ser tomadas en cuenta para la

adquisicion de tecnologias.

Luego de hacer el analisis de todas las tecnologias propuestas se elige la que mejor

convenga segun la institucion de salud.

5.4.3 Evaluacion de la instalacién donde se colocara el equipo

Luego de evaluar la tecnologia que se va a adquirir, se debe evaluar y determinar el

tipo de preinstalacién necesaria para el equipo que se va adquirir.
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En los componentes de preinstalacion a evaluar se incluyen el ambiente fisico y las

condiciones ambientales.

AMBIENTE FISICO
a) Instalaciones
Eléctricas
Hidraulicas
Sanitarias
Mecanicas
Gases Médicos
e) Dimensiones de espacio fisico
f) Ventilacion
g) Iluminacién

h) Mobiliario adecuado.

CONDICIONES AMBIENTALES
a) Temperatura
b) Humedad Relativa

c) Renovacion de volimenes de aire

Para mejor referencia del ambiente fisico y condiciones ambientales con que debe
contar la sala de Ultrasonografia, ver el capitulo 7 Disefio de una Unidad de
Ultrasonografia y el Capitulo 8, apartado 8.1 Control de calidad en instalaciones de

Ultrasonografia diagndstica.
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CAPITULO 6. ANALISIS Y VALORACION DE EQUIPOS
6.1 INTRODUCCION

En este capitulo se hace una evaluacién de los elementos importantes para ponderar
la calidad de los equipos, a fin de establecer que marcas son las mas apropiadas para

satisfacer las necesidades de una institucién de salud.

Esta evaluacion se realiza a través de un analisis de las caracteristicas generales,
eléctricas, mecanicas y biomédicas, tomando en consideracion lo expuesto en el
capitulo 5 referente a la Valoracion y Adquisicion de Equipos. Finalizando con la
elaboracion de un manual, el cual contiene los pasos a seguir para valorar la calidad

de las diferentes marcas de los mismos.
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6.2 ANALISIS DE EQUIPOS

El analisis de equipos recopila la informacion establecida en el capitulo 4 referente a
los elementos de analisis, y los pondera segun la guia de valoracion y adquisicion del

capitulo 5, logrando establecer un nivel de calidad entre las diferentes marcas.

Dicho nivel de calidad se establece valorando los elementos de analisis agrupados en

cuatro categorias principales:

Caracteristicas Generales
Caracteristicas Mecanicas

Caracteristicas Eléctricas

w0 N

Caracteristicas Biomédicas

Tal y como se presentan en la tabla 5.2 de la guia de valoracion y adquisicion de

equipos.

El formato de esta guia esta elaborado con caracteristicas de los equipos, para que
sirva como referencia, de tal modo que en algun caso o segun la necesidad, pueda
ser modificado, permitiendo evaluar caracteristicas especificas de algun equipo, por
ejemplo, si se requiere un equipo para aplicacion cardiolégica; las caracteristicas
biomédicas podrian ser alteradas de acuerdo al tipo de transductor requerido,
software de célculo o un procedimiento o modo de funcionamiento especifico, de
manera que el analisis de calidad de como resultado, el equipo que mejor se adapte

a esta aplicacion.

A manera de ejemplo, se procedera a hacer un andlisis de equipos, considerando que
se dispone de un presupuesto y una instalacion dada, utilizando las marcas mas

comunes que pueden encontrarse en El Salvador.
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Suponiendo que se quiere analizar equipos de Ultrasonografia para uso general y
teniendo en cuenta una investigacion previa de marcas y modelos, con un
presupuesto de $75,000 y con una instalacion en la que se tiene la sala de estudio de

3x3 metros y un ancho libre de puerta de 1.50 metros, se tiene lo siguiente:

6.2.1 Marcas Consideradas
Las marcas que se consideran en este para la valoracion son las siguientes:
e Siemens

e General Electric (GE)

e Esaote

e Danatech

e Aloka

e Fukuda Denshi
e HDI

e Phillips

e Medison

6.2.2 Aplicacion de Formatos

Para la evaluacion de las marcas se ha tomado en cuenta el formato presentado para
la Valoracion y Adquisicion de Equipos (Capitulo 5, Tabla 5.2). En la tabla 6.1 se
presenta el analisis de equipos tomando consideracion de las marcas mencionadas

anteriormente.
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FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE ULTRASONOGRAFIA

SIEMENS SIEMENS SIEMENS SIEMENS SIEMENS MEDISON
o ACUSON SOMNOLINE SONOLINE SONDLINE SONOLINE |GE ¥OLUSON ESAOTE 260 |ESADTE 2060 | DANATECH | ALOKA SSD- FUKUDA PHILIPS iU | SONDACE
CRITERIOS DE ¥YALORACION 128%P ADARA G50 Gb0 PRIMA T30 GE LOGIQ) 5 CORYUS PARRLUS DMS-50 1200 DENSHI HDI 5000 22 G000o EX
(30%%) 5i=5 | MNo=0 | Si=5 | No=0] Si=5 | No=0 | 5i=5 |No=0] Si=5 |No=0| Si=5 |No=0] 5i=5 |No=0| S5i=5 |No=0] Si=5 |[No=0| Si=5 | No=0| Si=5 | No=0] Si=5 |No=0] Si=5 |No=0] 5i=5 |No=0| Si=5 |No=0
1 Tiene representante o >
distribuidor en &l pais i i “ 4 4 4 i 4 i i i 4 i 4 “
7 |Soporte técnica z + - + L L L - L - + - - + L +
3 Existencia de Repuestos 2
rninima al menos de 1 afio i i i i 4 i i i i i i i i i i
Costo del Equipo se
4 |encuertra dentro del 2
presupuesko estimado - - 4 - v - - - - i - - 4 - 4
Costo de Mantenimiento se
5 |encuertra dentro del 2
presupuesto estimado i i ~ i 4 i i 4 i i i i 4 4 ~
Existen Antecedentes de
& |uso de ultrasondgrafos de 2
la marca - - - - - - - - - - - - - - -
7 Proveen capacitacion del >
equipo < - - - v - - - - - - - < - -
5 |Software Actualizable 2 id 4 4 d 4 i i v v v v - v v v
g Posee opcion de lenguaje >
en espafial 7 ’ v v v v ’ - ’ v v v 7 - v
10 |Controles Faciles de uso z i 4 4 4 v 4 4 4 4 v 4 4 i 4 4
11 |Accesarios
Tiene capacidad para
11.1 impresora 2 ¥ v L L v L v L v L L L + L {
Tiene capacidad para
11.2)iden grabadora 2 s - - s s s - s - v s s s - -
11,3]Conexion de red z + - - - - - - - - - - - - -
MNimero de puertos
11,4|para transductores 2
como minimo 3 - + + - - - + - + s - + s -
11.5]<pcidn de Pedales z v ' ' * ¥ * v I’ ' - - - - - -
Total: 65 75 75 75 55 65 75 75 75 55 55 55 7o 70 75
Porcentaje(%o) 26 30 30 30 26 26 30 30 30 s 26 iz 25 26 30
(20%) %o 5i=5 | Mo=0 | Si=5 | No=0] 5i=5 | No=0 | 5i=5 |No=0] Si=5 |No=0] 5i=5 |No=0] 5i=5 |No=0] Si=5 | Mo=0] Si=5 |[No=0| Si=5 | No=0] Si=5 | No=0] S5i=5 |No=0] S5i=5|No=0] 5i=5 |[No=0| Si=5 |No=0
Los valores de voltaje v
frecuencia estan de
1#* |acuerdo alos sistemas de | &,67
distribucian eléctrica de la
zona donde se localiza - - - - . - - - - - - - - - -
o Cumple con alguna norma 667
de sequridad eléckrica ! 4 i i 4 i 4 i “ i “ 4 4 4 4 i
3 |Posee UPS 6,67 L ¥ L ¥ L ¥ L L L * L L ¥ L +
Total: 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 S 10 10 10
Porcentaje{%o) 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 6,66 13,33 13,33 13,33
(10%) o 5i=5 | Mo=0 | 5i=5 | No=0] 5i=5 | No=0 | 5i=5 |No=0] Si=5 |No=0] 5i=5 |No=0] 5i=5 |No=0] S5i=5 |No=0] Si=5 |[No=0| Si=5 | No=0] Si=5 | No=0] S5i=5 |No=0] S5i=5 |No=0] 5i=5 |[No=0| Si=5 |No=0
Las dimensiones son
U |convenientes a las éreas 5
de estudio 7 - - v - - v v 7 v v 7 v v v
3 Movilidad y Ajuste preciso 5
del equipo - - - - - - - - - s - - - s -
Total: 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Porcentaje(®o) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10




FORMATO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE ULTRASONOGRAFIA

Caracteristicas Biomédicas Oia S5i=5 | Mo=0 | Si=5 |No=0] Si=5 | No=0 ] Si=5 | No=0] Si=5 |No=0| 5i=5 |[No=0] S§i=5 |No=0] Si=5 | No=0] 5i=5 |No=0| 5i=5 | No=0| Si=5 | No=0] 5i=5 |No=0] 5i=5| No=0] Si=5 |[No=0| Si=5 |No=0
Sistema de Manitor v
1 )Control de Imagen
Tamano minima del
monitor de &
1.1 |pulgadas 3,33
aproximadamente en
diagonal + - ~ + ~ < s - s - + - - v -
Resolucion minima de -
1.2 1300« 600 piveles =] ¥ - + - + - e - v . v e "
Posee un minimo de <
L3 16 niveles de grises 33 v v v v v v v v v v v v v
Posee una ganancia
1.4 |d=50dB como minime] 533
w un rango dindmico
variable por pasos + s s + s + s - s s e - - - s
1.5  [|Memaria de Cine 3,33 7 - - - - - - - - - - - - -
Posee Escala de colar -
L& |de Imagen 33 " - v - v - " - v . - . -
b
Cuenta como minime con
los madas de 3,33
2 |funcianamiento basicos i v 4 i 4 i 4 4 4 e 4 i 4
3 |Mediciones v Caloulos - v -
[Facihidad de Calclo:
3.1 Distancia, Area, 3,33
voldmenes, tablas + 1 - - by - - - - - - -
Senales Auxiliares: v v ¥
3.2 |Fisiclagicas, 3,33
Sincronismos, QRS s - - - - - - - + + + +
4 |rransductores L B -
Posee kransduckares 333
4,1 |basicos ! - v s - s - v v s v s v
Posee Transductores '
4.2 |opcionales 33 - v - < - < - v - v v v v v
Posee Ajuste Focal -
45  |nterno 3,33 v ” v ” v v v v v v v v v
Total: 55 55 55 55 55 60 60 55 55 40 45 40 55 [=11] 55
Porcentaje: 36,63 36,63 36,63 36,53 36,53 40% 40% 36,53 36,53 26,24 23,37 26,24 36,63 40% 36,53
TPorcentajes: i) a0 a0 a0 J55] 9 93 a0 a0 7z 79 =] i) 91 S0

Tabla 6.1 Aplicacidn de Criterios de Waloracidn con las diferentes marcas.
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6.2.3 Valoracion de Resultados

Tomando en cuenta los valores de puntuaciéon definidos en el capitulo 5, se efectia la
sumatoria de cada uno de los puntos y porcentajes de las diferentes categorias como
se puede observar en la tabla 6.1, al final el resultado que se obtiene es el que se
muestra en la Tabla 6.2, donde se presenta la sumatoria de todos los porcentajes,

obteniendo un total para cada equipo.

Marca Porcentaje
SIEMENS ACUSON 128XP/10 86%
SIEMENS CONOLINE ADARA 90%
SIEMENS SONOLINE G50 90%
SIEMENS SONOLINE G60 90%
SIEMENS SONOLINE PRIMA 86%
GE VOLUSON PRO 89%
GE LOGIQ 5 93%
ESAOTE 260 CORVUS 90%
ESAOTE 260 PARRUS 90%
DANATECH DMS-50 72%
ALOKA SSD-1200 79%
FUKUDA DENSHI UF-750XT 65%
PHILIPS HDI 5000 88%
PHILIPS HDI iU22 91%
MEDISON SONOACE 8000EX 90%

Tabla 6.2 Tabla de resultados finales de la valoracion de equipos.
6.2.4 Puntuacién de Calidad
Para la puntuacion final de calidad de las tecnologias, se utilizara el sistema que se
presenta en la tabla 6.3 que toma su base, en los Niveles de Productividad de

equipos médicos del texto: Maintenance Management for Health Cares Facilities.

American Society for Hospital Engineering of merican Hospital Asociation. 1988
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Porcentaje Total Obtenido | Puntuacion
De 90 a 100% IAQAQAGH A ¢
De 75 a 90% JAQA QA G

De 60 a 75% PAQA Gk ¢

De 50 a 60% PAGA ¢

Menor al 50% Y

Tabla 6.3. Puntuacion de calidad mediante Sistema de comparacion por estrellas.

Esta clasificacion de los equipos por estrellas se da de la siguiente forma:

Si el equipo obtiene 5 estrellas (90 a 100%) de calificacién, significa que la calidad
del equipo que se esta evaluando es calidad A, es decir que cumple en su totalidad o
en gran mayoria con las caracteristicas que se estan evaluando. Por tanto se

recomienda su adquisicion.

Si el equipo obtiene 4 estrellas (75 a 90%) de calificacion, significa que la calidad del
equipo que se esta evaluando es calidad B, es decir que cumple en una mayoria
considerable las caracteristicas que se estan evaluando, pero tiene ciertas deficiencias
las cuales deben ser consideradas cuando se desee comprar el equipo. Sin embargo

cuando un equipo obtiene esta clasificacion se recomienda su adquisicion.

Si el equipo obtiene 3 estrellas (60 a 75%) de calificacion, significa que la calidad del
equipo que se esta evaluando es calidad C, es decir que ya no cumple en una
mayoria considerable las caracteristicas que se estan evaluando, sin embargo si se
toma la decision de comprar un equipo con esta calificacion se debe tomar en cuenta
las deficiencias que este posee por no cumplir con todas las caracteristicas de
evaluacion y esto podria llevar a aumentar el presupuesto de costo y mantenimiento

del equipo. Por ello se recomienda una mayor investigacion sobre este.
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Si el equipo obtiene 2 estrellas (50 a 60%) de calificacion, significa que la calidad del
equipo que se esta evaluando es calidad D, es decir que ya no cumple con una gran
cantidad de las caracteristicas que se estan evaluando. No es recomendable adquirir
un equipo con esta calificacion ya que esto exige un aumento en costo y

mantenimiento del equipo.

Si el equipo obtiene 1 estrellas (menor al 50%) de calificacion, significa que la calidad
del equipo que se esta evaluando es calidad E, por lo mismo no es recomendable
adquirir un equipo con esta calificacion ya que esto conllevara a un aumento grande

en costos de adquisicién del equipo y en su mantenimiento.

Utilizando el sistema de comparacion por estrellas (Tabla 6.3), se presenta a

continuacion el resultado final de los equipos evaluados (Tabla 6.4):

Marca Calidad Precio Distribuidor
SIEMENS ACUSON 128XP/10 | ¥¢ ¥¢ ¥ ¥ $ 150,000 SIEMENS

SIEMENS CONOLINE ADARA | Y% ¢ v | $ 35,000 SIEMENS

SIEMENS SONOLINE G50 Y Y ey | $ 50,000 SIEMENS

SIEMENS SONOLINE G60 Y ek | $ 75,000 SIEMENS

SIEMENS SONOLINE PRIMA | Y¥¥¢ 7% v% $ 15,000 SIEMENS

GE VOLUSON PRO PAQA G gk ¢ $ 170,000 TECNIMED

GE LOGIQ 5 Y Y% veYe | $ 40,000 TECNIMED
ESAOTE 260 CORVUS Y Y Fe e | $ 30,000 MEDICAL IMAGING
ESAOTE 260 PARRUS Y e | $17,000 MEDICAL IMAGING
DANATECH DMS-50 PAQA QK¢ * RAF

ALOKA SSD-1200 PAQA SR ¢ * *

FUKUDA DENSHI UF-750XT PAQA Gk ¢ $10,000 *

PHILIPS HDI 5000 PAQA gk gk g $ 80,000 SERVIMED
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PHILIPS HDI iU22 Ve ve | $ 230,000 SERVIMED

MEDISON SONOACE 8000EX | Y% | $ 60,000 Castillo Lane
Medical

Tabla 6.4 Comparacion de calidad entre los equipos evaluados.
* No se logro obtener este tipo de informacion.
En conclusion, segun las necesidades que se establecieron al inicio del andlisis de
equipos, se ha obtenido una matriz comparativa, en el cual se puede comparar la

calidad de estos, teniendo como parametro las distintas marcas analizadas.

Todos los equipos que tienen ponderacion de 5 estrellas y que son comparados en la
tabla 6.4, son equipos que cumplen los requisitos que se plantearon al inicio, con
excepcion del (PHILIPS) iu 22, debido a que este obtuvo ponderaciéon de 5 estrellas
debido a su nivel tecnolégico, pero no cumple el requisito financiero por su elevado

precio.

Puede observarse entonces que el andlisis de calidad desarrollado, cumple con los
criterios y los objetivos para los cuales se desarrolld, en este caso, la necesidad de
compra de un equipo de Ultrasonografia, teniendo en cuenta los parametros
financieros y de espacio, establecidos al inicio. Y comprobando su funcionalidad de

acuerdo con la necesidad.
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6.3 MANUAL DE CALIDAD DE EQUIPOS

El Manual de Calidad de Equipos proporciona la informacion necesaria para definir el
grado de eficiencia de las diferentes marcas de acuerdo a la aplicacion de interés.
Dicho manual podréa ser aplicado por cualquier institucion de salud, médico o usuario
de estos equipos; evaluando cada una de las propiedades de los equipos a través de
una valoracion por medio de puntos, y podra definir la calidad de cada uno de los
equipos de interés. Evidentemente, el hacer un estudio de este tipo, conlleva una
investigacion completa de las cualidades y las capacidades del equipo, para obtener

un analisis cuantitativo y cualitativo, eficaz y confiable de estos.

6.3.1 Objetivo

Desarrollar un estudio en donde se analicen las capacidades, cualidades y virtudes de
los equipos de Ultrasonografia; con el fin de determinar el grado de calidad

dependiendo de la necesidad.

6.3.2 Generalidades del Manual

El procedimiento para poder valorar los equipos se basa en completar una tabla de
valoracion y ponderacion de todas las caracteristicas de los mismos. Es importante
mencionar gque una ponderacion correcta necesita de una investigacion previa de las
marcas, modelos de equipos, caracteristicas técnicas y generales, entre otros
aspectos, es decir, los elementos de analisis mencionados en el Capitulo 4 de esta
investigacion. Esta informacion debera pedirse previamente a las empresas
participantes o tomadas en cuenta para el proceso de adquisicién de tecnologia, sea

este proceso de licitacion o de compra por gestion libre en cualquier institucion.
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La valoracion y ponderacion de cada una de las caracteristicas de los equipos pueden
modificarse dependiendo de que clase de equipos deseen ser analizados, por
ejemplo, si se analizan equipos portatiles, evidentemente debe incluirse con un valor
en la ponderacion, caracteristicas como tiempo de respaldo de bateria o peso del
equipo. Asi también, cuando sean equipos especializados, cardiologia por ejemplo,
deberian incluirse caracteristicas como modos de funcionamiento, transductores
especiales, software con capacidades de mediciones y calculos para aplicaciones

cardioldgicas.

6.3.3 Aplicacion de Formatos

El formato de aplicacion se presenta en la tabla 5.2 del capitulo 5. En el se presentan
los parametros a evaluar agrupados en 4 caracteristicas principales: generales,
eléctricas, mecanicas y biomédicas; las cuales se valoran de acuerdo a su
importancia. La puntuacion que se le da a cada uno es de 5 puntos si cumple el

criterio a evaluar y O si no lo cumple.

Todas las casillas con respuesta positiva (si), en la tabla base de calificacion deben
sumarse separadamente por grupo de caracteristicas, es decir, sumar todos los (si)
de la ponderacion de caracteristicas generales, luego las eléctricas, las mecanicas y
luego las biomédicas obteniendo un total de respuestas afirmativas, luego este
namero debe ser multiplicado por el porcentaje de valoracion que tiene cada grupo

de caracteristicas.

6.3.4 Valoracion de Resultados

Todas las caracteristicas de los equipos de Ultrasonografia se ponderan de acuerdo a

la tabla siguiente (Tabla 6.5) la cual se ha tomado del capitulo 5.
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Caracteristicas Ponderacion
Biomédicas 40%
Generales 30%
Eléctricas 20%
Mecanicas 10%

Tabla 6.5 Ponderacion de Caracteristicas.

Por lo anterior, debe tenerse en consideracion que los items ponderables para cada
una de las categorias de estas caracteristicas deben tener una ponderacion que
equivalga exactamente al valor porcentual establecido, por lo que de modificarse,
para cualquier tipo de necesidad, debera modificarse también la estructura

porcentual de los items.

6.3.5 Puntuacion de Calidad

La puntuacién se obtiene a partir del porcentaje total alcanzado en la valoracion de
resultados. En la tabla 6.6 se presenta la puntuacién que establece la calidad de los

equipos analizados.

Porcentaje Total Obtenido | Puntuacién
De 90 a 100% PAQAGA Gk gk g
De 75 a 90% PAQA gk gk g
De 60 a 75% PAGA Sk e
De 50 a 60% Yo Y
Menor al 50% 1A ¢

Tabla 6.6 Ponderacion de Calidad de Equipos
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CAPITULO 7. DISENO DE UNA UNIDAD DE ULTRASONOGRAFIA
7.1 INTRODUCCION

En este capitulo se realiza el disefio de una unidad de ultrasonografia especifica, en
base a la realidad de El Salvador, tomando en cuenta requerimientos presentados por
organismos internacionales, experiencias de disefio obtenidas y andlisis de los
servicios visitados; relacionados con ubicacién, espacios minimos, condiciones
ambientales, etc. para la unidad; entre los cuales estan las Normas Oficiales
Mexicanas Relacionadas a la Salud, Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria del Ministerio de Salud de Perd, Guias de Disefio Hospitalario para
América Latina, Normas de Proyecto de Arquitectura del IMSS, Manual de
Administracion de la Salud del Departamento de Asuntos de los Veteranos (Estados

Unidos), entre otros.

La unidad propuesta es un disefio ideal para el medio salvadorefio, pudiéndose variar
en la practica alguno de los componentes o funciones de la misma de acuerdo a los

requerimientos especificos de cada Institucién de Salud.

Se presenta ademas una comparacién realizada de algunos servicios de
ultrasonografia de la red de salud salvadorefia, visitados durante esta investigacion,
con el prototipo disefiado; asi como una guia para el disefio de la unidad y un analisis

de los flujos propuestos para la misma.
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7.2 GUIA DE DISENO DE UNA UNIDAD DE ULTRASONOGRAFIA

A continuacién se listan los pasos que se deben seguir para el disefio de una unidad

de ultrasonografia diagnostica:

1. Se debe tener conocimientos de obijetivos, justificacion social, recursos
disponibles para la construccion y funcionamiento de la wunidad de
ultrasonografia.

2. Contar con estudios previos, referentes a condiciones demogréficas,
enfermedades mas comunes y estudio de la regidén; para poder definir la
poblacién a atender.

3. En base al estudio epidemiol6gico de la regién, se debe elegir el tipo de unidad
a disefiar, es decir, garantizar que la unidad de ultrasonografia servird de
apoyo diagnostico para las patologias mas comunes de la poblacion.

4. Definir el tipo de pacientes a atender (sexo, edad, procedencia), funciones y
objetivos a cumplir.

5. Establecer procedimientos de atencidén para tener un bosquejo de los posibles
flujos.

6. Definir las areas con que contara la unidad de ultrasonografia en base a los
flujos definidos.

7. Establecer el numero de salas de estudio segun el siguiente método:

a) Definir el nimero de ultrasonografias proyectadas a realizar durante un
afo en funcién de la poblacién a atender.

b) Establecer el tiempo promedio de duracién en minutos, que se utiliza
para la realizacién del examen.

c) Calcular el tiempo total en horas necesario para realizar los examenes

proyectados, de acuerdo a la ecuaciéon 7.1:

312



) (NUumero de ultrasonografias por afio) x (Tiempo de duracién de una ultrasonografia)
Tiempo Total (TT) =

60 minutos

Ecuacion 7.1. Tiempo total

d) Definir el horario de trabajo de unidad (horas laborales).

e) Calcular los dias laborales al afio, restando del niumero total de dias del
afo las vacaciones y dias feriados segun cada region del pais.

f) Calcular el tiempo de trabajo anual, segun se muestra en la ecuacion

7.2:

Tiempo de Trabajo Anual (TTA) = (Horas laborales) x (Dias laborales)

Ecuacion 7.2. Tiempo de trabajo anual

g) Finalmente, para obtener el nUmero de salas requeridas se utiliza la

ecuacion 7.3:

Tiempo total (TT)
NUmero de salas =

Tiempo de trabajo anual (TTA)
Ecuacion 7.3. Numero de salas

8. Definir el tipo de equipamiento y mobiliario a utilizar para el funcionamiento de
la unidad.

9. Elaborar el plano arquitecténico tomando en cuenta las consideraciones de
disefio para espacios, ambiente, electricidad, puertas, ornato y limpieza, etc.

10.Realizar un andlisis de flujos segun el disefio y corregir si es necesario.

11.Elaborar manuales referentes a procesos administrativos de la unidad como,

adquisicién de tecnologia, procedimientos, puestos y funciones, entre otros.

7.3 DISENO DE UN PROTOTIPO

A continuacion se presentan las consideraciones de disefio utilizados para una unidad

prototipo de ultrasonografia de una especialidad especifica, considerando que estara
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dentro de un hospital y que forma parte organizacionalmente del Departamento de
Imagenologia o Diagndstico por Imagenes, en este servicio se podran agrupar todas
las formas de diagnostico a través de imagenes corporales en todas sus variantes,
(ver capitulo 2 de este trabajo para mas informacién) dando un mayor orden y
facilidad de ubicacion dentro del hospital, segun criterios de disefio de organismos
internacionales. Sin embargo, las instalaciones fisicas y las funciones deberan ser

independientes de todas las demas formas de diagnostico existentes en la Institucion.

7.3.1 Aplicacién clinica

Son multiples las aplicaciones de la ultrasonografia para el diagnéstico de diversas
patologias en el cuerpo humano, como se expuso en el capitulo 3 del presente
trabajo (3.6.4 Aplicacion clinica de tecnologias). A continuacion, en las tablas 7.1, 7.2
y 7.3, se presentan los padecimientos mas comunes en el pais durante el afio 2004,
de acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social a través
de la Unidad de Informacion en Salud y Direccién de Planificacién de los Servicios de
Salud. Estas enfermedades se han considerado primordiales para el disefio de la

unidad ya que para su diagnostico la ultrasonografia aporta informacion de valiosa

importancia.

No. Padecimiento Cantidad
1 | Control y Complicaciones del Embarazo y Parto 43,224
2 | Enfermedades del Apéndice 7,611

3 Trastornos no Inflamatorios de Organos Genitales Femeninos. 930
7,
Afecciones de la vagina, Utero, cavidad pélvica y tumores.

4 | Enfermedades de la Vesicula Biliar y Vias Biliares 6,278

5 | Enfermedades Isquémicas del Corazon 2,491

6 Tumores Malignos del Area Abdominal y Diferentes Partes del 5 238
Cuerpo. Prostata, Vejiga Urinaria, Colon, Recto, etc. ’
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Total 69,174

Tabla 7.1. Causas mas frecuentes de Egreso Hospitalario a nivel Nacional, en las que

se aplica Ultrasonografia como método diagndstico durante el afio 2004.

No. Padecimiento Cantidad

1 | Dolor Abdominal y Pélvico 48,582

Tabla 7.2. Causas mas frecuentes de Morbilidad de Consulta Ambulatoria en las que
se aplica Ultrasonografia como método diagndstico durante el afio 2004.

No. Padecimiento Cantidad
1 | Enfermedades del Higado 300
2 | Insuficiencia Cardiaca 130
3 | Malformaciones congénitas del Sistema Circulatorio 90
Total 520

Tabla 7.3. Causas mas frecuentes de Muertes Hospitalarios, en las que se aplica
Ultrasonografia como método diagnostico durante el afio 2004.

Como se expuso en el punto 3 de la guia de disefio de una unidad de ultrasonografia
en el apartado 7.1 de este capitulo, se debe tomar en cuenta el estudio
epidemioldgico para determinar a que especialidad médica servira de apoyo
diagnéstico el servicio. En las tablas anteriores (tablas 7.1, 7.2, y 7.3) se observa que
la mayor incidencia, de acuerdo al estudio epidemiolégico, se da en el area de
ginecologia y obstetricia, notandose las siguientes patologias dentro de la misma:
control y complicaciones del embarazo y parto y trastornos no inflamatorios de
organos genitales femeninos, tales como, afecciones de la vagina, Utero, cavidad
pélvica y tumores, que suman un total de 50,456 casos, representando 72.94% de
las causas mas frecuentes de egreso hospitalario. Debido a ello, en el presente
trabajo se realizara el disefio de una unidad de ultrasonografia para esta aplicacion
clinica especifica. Sin embargo los criterios y pasos podran ser utilizados
independientemente, tomando en cuenta las variantes que pudiera tener para otras

areas segun su aplicacion, como son equipamiento y mobiliario entre otros.
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7.3.2 Poblaciéon a atender

La unidad a disefiar estara orientada a atender pacientes del sexo femenino con

patologias gineco-obstetras.

Para determinar el nUmero de pacientes a atender en esta especialidad se toman en
cuenta los siguientes aspectos:

a) Segun el libro Direccion de hospitales de Barquin, el porcentaje de atencion de
Gineco-obstetricia es de 2.5% de consultas externas en todo el sistema, que
equivale al 12%.

b) Para el servicio de hospitalizacion, segun el indicador de 1 cama por cada

1,000 habitantes, se tiene un 20% de atencidn para gineco-obstetricia.

Debido a que la unidad a disefiar es de aplicacién para ginecologia y obstetricia, se
toman de referencia los datos recopilados del Hospital Nacional de Maternidad; en
este se reportaron en el afio 2004 un total de 24,976 ultrasonografias; debido a que
es un hospital de referencia nacional no tienen asignada una poblacion especifica, por
lo que se tomo, para este trabajo, la poblacion de la zona metropolitana de San
Salvador, donde existen 5 SIBASIs (norte, sur, soyapango, ilopango y centro), dando
un total de 2,159,793 habitantes; de acuerdo a datos reportados en pagina web del
MSPAS para el afio 2004, de los cuales 801,658 son mujeres mayores de 14 afos.
Luego para calcular la poblacion a atender en la unidad de ultrasonografia se procede

de la siguiente forma:

a) Numero de pacientes a atender procedentes de consulta externa:
(Numero total de habitantes) x (Porcentaje consulta externa) = (801,658) x
(0.12) = 96,198.96, que equivale a 96,199 pacientes de consulta externa.
Luego se debe calcular el porcentaje de consulta externa que va hacia

ginecologia y obstetricia asi:

316



b)

d)

(Pacientes de consulta externa) x (porcentaje de ginecologia y obstetricia)

(96,199) x (0.025) = 2,404.975, que equivale a 2,405 pacientes.

Numero de pacientes a atender procedentes de hospitalizacion:
(Numero total de habitantes) x (Porcentaje de ginecologia y obstetricia) =
(801,658) x (0.2) = 160,331.6, que equivale a 160,332 pacientes.

Total de pacientes a atender:

Es la suma de los pacientes de consulta externa y hospitalizacién.

Pacientes de consulta externa ginecologia y obstetricia + Pacientes de
hospitalizacion ginecologia y obstetricia = 2,405 + 160,332 = 162,737

Pacientes a atender en la unidad de ultrasonografia.

Relacién de ultrasonografias por paciente

Considerando un total de 24,976 ultrasonografias al afio y 162,737 pacientes
se tiene una razén de 6 a 7 ultrasonografias por paciente. Es importante
aclarar que se ha considerado que ha todas las pacientes que llegan a
ginecologia y obstetricia de consulta externa u hospitalizacion se les realiza

diagnéstico por ultrasonografia.

7.3.3 Definicion y funcionamiento

La unidad de ultrasonografia para ginecologia y obstetricia deberd proporcionar el
diagnostico auxiliar a través de los resultados de los estudios ultrasonograficos y
colaborar en los procedimientos de biopsia requeridos por el Hospital en el area de

ginecologia y obstetricia.

Es importante tener claro el funcionamiento de la unidad considerando la procedencia
de las pacientes a atender. Segun lo expuesto en el capitulo 2, las pacientes pueden

provenir de consulta externa, hospitalizacion, urgencias y referidos de otros
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hospitales o clinicas, para el caso, dentro de la especialidad de ginecologia y
obstetricia. Lo anterior permite visualizar la ubicacién ideal de las éareas que
compondran la unidad teniendo una idea del procedimiento que debera seguir cada

tipo de paciente, como se muestra a continuacion:

Las pacientes de hospitalizacion efectian visitas programadas por los médicos
encargados. El acceso al servicio es a través del acceso a hospitalizacion, sin pasar
por sala de espera o areas publicas; el transporte es en camilla o silla de ruedas. Si
es necesario que la paciente espere en el servicio, lo hara en la estacion de camillas y
sillas de ruedas; de ahi pasa directamente a la sala de estudio y al concluir los

examenes es conducido nuevamente a hospitalizacion.

La paciente de consulta externa inicia su proceso en la entrevista con su medico
ginecologo, quien le prescribe el examen; tal solicitud es llevada al area de recepcion
del servicio, donde se programa el estudio y se sefiala la hora y el dia en que se
realizara. El dia de su cita, se presenta a la recepcion del servicio, muestra sus
documentos y aguarda en la sala de espera hasta que es llamada por el médico o la
recepcionista, quien le indica el vestidor que le corresponde, donde cambia su ropa
por una bata, de ahi, pasa a la sala de estudio en donde se realiza el examen. Luego
la paciente pasa nuevamente al vestidor, en donde cambia la bata por su ropa y sale

a la sala de espera nuevamente.

Las pacientes provenientes de urgencias pasan al servicio una vez se les ha realizado
una primera revision y se ha concluido la necesidad de contar con imagenes que
ayuden a los médicos en el diagnostico. El acceso es a pie, en camilla o en silla de
ruedas, segun el caso. El acceso al servicio es de la misma forma que lo hacen los
pacientes provenientes de hospitalizacion, es decir, independientemente de las areas

publicas (a través de circulacién interna).
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La paciente que es referida de otro hospital o clinica inicia su proceso en la recepcion

de Ultrasonografia, luego sigue los mismos pasos descritos para la paciente de

consulta externa.

7.3.4 Determinacion de espacios.

Se presentan a continuacion las areas que compondran la unidad de ultrasonografia a

disenar.

a)

b)

Recepcion, es el espacio destinado a ofrecer el primer contacto entre el
servicio y la paciente, donde se realizan actividades de orientacion,
informacion de condiciones en que debe presentarse la paciente y
programacion de estudios. Debe ser inmediato a la sala de espera y facilmente
localizable. Esta area contard con iluminacién y ventilacion naturales y/o
artificiales y un area de 7.4 m?, segin el Manual de Administracion de la Salud
del Departamento de Asuntos de los Veteranos.

Secretaria, es el area donde se llevan a cabo las actividades administrativas de
la unidad, como programacion de examenes de hospitalizacion, trascripcion de
diagndsticos grabados en cintas magnéticas 0 manuscrito, recepcion y archivo
de documentacion, elaboracion de informes estadisticos, entre otros. Debe
contar con dimensiones de 11.2 m?, segun el Manual de Administracién de la
Salud del Departamento de Asuntos de los Veteranos, ademas de iluminacion
y ventilacion naturales y/o artificiales.

Jefatura o encargado de la unidad, aqui se cumplen actividades
administrativas, técnicas y de carécter general. Por las funciones de atencién a
médicos externos a la unidad, se debe localizar cerca del acceso general y
evitar el transito en el pasillo interno. Se recomienda un espacio de 13.9 m?
para esta area segun el Manual de Administracion de la Salud del

Departamento de Asuntos de los Veteranos.
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d)

¢)]

Estacion de camillas y sillas de ruedas, es un espacio destinado a acomodar de
modo transitorio a las pacientes provenientes por lo regular de hospitalizacion
y urgencias. Se comunicara de forma directa con los accesos de estas dos
unidades. Este local debe estar libre de elementos fijos que obstruyan el paso.
Debera contar con tomas de oxigeno y vacio. Segun el Manual de
Administracion de la Salud del Departamento de Asuntos de los Veteranos
debe tener un area de 1.9 m? por sala de estudio; de acuerdo al libro
Hospitales de Seguridad Social, se destina un lugar para estacionamiento de
camilla por cada sala de estudio.

Almacén interno, es un espacio destinado a guardar y controlar el material
utilizado en el servicio. Por operacion, este espacio debe ubicarse cerca del
area de estudio. Se recomienda ademas, si se cuenta con los recursos
econdmicos, tener es esta area por lo menos un equipo de ultrasonografia que
sirva de respaldo en caso que alguno de los equipos utilizados normalmente
presente fallas o se le deba realizar mantenimiento preventivo. Debera contar
con sistema contra incendios o extintores tipo ABC de 10 libras. Segun el
Manual de Administracion de la Salud del Departamento de Asuntos de los
Veteranos debera contar con un area de 5.6 m?.

Interpretacion, es un espacio destinado a analizar e interpretar las imagenes
obtenidas durante el examen y formular los diagnésticos correspondientes,
aungue el médico debe realizar un diagndstico previo y anotaciones mientras
realiza la ultrasonografia, para luego ampliarla en esta area. El diagndstico que
formula el médico puede presentarlo escrito o grabado para ser
posteriormente trascrito por la secretaria de la unidad. No debe ser menor a
12 m?.

Vestidores, es el espacio destinado para que el paciente cambie sus ropas y
pueda someterse al estudio. Para asegurar las pertenencias del paciente, las
puertas que comuniquen al exterior, en sala de espera, deberan contar solo
con perillas interiores. Existen varios criterios para localizar los vestidores con

respecto a las salas de estudio, pero el que presenta ventaja sobre los demas
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h)

)

K)

es el que los sitia anexos a las salas, en tal forma que tiene dos puertas, una
hacia la sala de espera y otra hacia la sala de estudio. El tamafio del vestidor
debe ser minimo, pero suficiente para dos personas: el paciente y otra persona
gue eventualmente le ayuda a cambiarse ropa. Debe contar con iluminacion
artificial incandescente y un &area de 4.7 m? (en conjunto con el sanitario),
segun el Manual de Administracién de la Salud del Departamento de Asuntos
de los Veteranos.

Sanitarios, se consideran dos tipos, unos para pacientes y otros para el
personal que labora en la unidad. Los asignados para el uso de pacientes
serdn ubicados dentro de la sala de estudio, se deben considerar las
dimensiones y accesorios que una persona minusvalida requiere para su
utilizacién, 1.96m?. Debe contar con iluminacién artificial y extraccién y un
area de 4.7 m? (en conjunto con el vestidor) segin el Manual de
Administracion de la Salud del Departamento de Asuntos de los Veteranos.
Los sanitarios para personal se ubicaran en el area operativa de la unidad.
Estacion de enfermeras, es un espacio destinado a la enfermera que estara al
tanto del cuidado de los pacientes ubicados en la estacion de camillas y sillas
de ruedas. En este local se ubica el closet de ropa limpia para ser distribuida
en las salas de estudio. Su ubicacion es inmediata a la estacion de camillas.
Séptico y aseo, el séptico es un espacio destinado al aseo de utensilios
requeridos regularmente por los pacientes que aguardan en la estacion de
camillas y sillas de ruedas. También sirve como espacio para almacenar ropa
sucia de la unidad. El area de aseo es utilizado para guardar utensilios para la
limpieza de la unidad. Deben estar ubicados lo méas proximo al acceso y poseer
un area de 11.2 m? cada uno, segln el Manual de Administracién de la Salud
del Departamento de Asuntos de los Veteranos.

Salas de estudio, son los espacios de mayor importancia dentro de la unidad,
aqui se realizan los examenes, por lo que su localizacion debe ser incidente
con las areas que integran el servicio. Cada sala debe contar con vestidores y

sanitarios dentro del area. Se debe considerar el tamafo de la sala necesario
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para mover una camilla y silla de rueda. Debe contar con dos tipos de acceso,
uno para pacientes que provienen de hospitalizacion y urgencias y otro para
consulta externa (sala de espera). Las puertas y circulaciones donde transitan
camillas y sillas de ruedas deben contar con proteccion a los lados de las
paredes, para evitar golpes con las camillas y claros minimos de 1.2 m libres.
Las salas deben contar con instalaciones eléctricas segun las especificaciones
del equipo, conectados al sistema de emergencia del hospital, ademas de
contar con un toma de oxigeno y vacio por sala. Se debe mantener una
temperatura entre 21 y 24°C.

[) Equipo movil, es el espacio destinado para estacionar el equipo movil que es
utilizado en hospitalizacion y urgencias. Este espacio debe estar libre y su
ubicacion debe facilitar su salida del servicio por la circulaciébn destinada a
hospitalizacién y urgencias. Es mejor siempre que sea posible que el paciente
acuda a la unidad. Este equipo puede ser utilizado también en casos de
emergencia cuando alguno de los equipos utilizados normalmente este en
malas condiciones o haya que realizarle su mantenimiento preventivo.

m) Sala de espera de pacientes, es utilizado por los pacientes provenientes de
consulta externa y referidos de otro hospital o clinica. Su tamafio esta en
funcién del nimero de salas de estudio (4.2 m? por sala segin el Manual de
Administracion de la Salud del Departamento de Asuntos de los Veteranos);
de acuerdo al libro Hospitales de Seguridad Social, se destinan cuatro lugares

(sillas) por sala para pacientes externos.

7.3.5 Criterios de disefio

A continuacién se definen los criterios de disefio que se deben tener en cuenta para
una unidad de ultrasonografia, los criterios descritos a continuacion son resultados de
una recopilacion de requerimientos presentados por organismos internacionales
mencionados en la introduccion de este capitulo; sin embargo se indica la fuente

especifica para aquellos criterios considerados de mayor importancia.
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7.3.5.1 Generales

a) Se recomienda la existencia de una unidad de ultrasonografia especifica para
una aplicacion médica debido a que esto permite la especializacion del
diagndstico y mejor funcionamiento de las tecnologias.

b) Es importante no instalar una unidad de ultrasonografia en un area en
construccion o susceptible a la acumulacién de polvo.

c) Se deberda contar con comunicacién interna entre las salas de estudio,
recepcion, secretaria y jefatura; a través de intercomunicadores y/o teléfonos
internos.

d) Deberan existir detectores de humo y fuego y extintores en la unidad de
ultrasonografia.

e) El sanitario y vestidor de pacientes debera estar en sitio cercano al area de
estudio, a no mas de 5 metros segun Normas Técnicas para Proyectos de
Arquitectura Hospitalaria del Ministerio de Salud de Pera. Se dispondréa de un
inodoro y un lava manos.

f) No se necesita proteccion contra las radiaciones ionizantes, a excepcion que la
unidad se encuentre a la par de una sala de rayos x.

g) No se necesita un suministro eléctrico especial, sin embargo conviene verificar
de antemano las especificaciones exactas del equipo.

h) Se sugiere colocar un segundo monitor, de tal forma que la paciente pueda
visualizar las imagenes obtenidas o utilizar un solo monitor pero ubicado de
forma que se pueda observar las imagenes; en ambos casos el médico debe
explicarle lo que esta en la pantalla.

i) El médico debe hablar con la paciente, explicarle el procedimiento, tratarla con
respeto y ética, evitar tutearla.

J) Se deberan utilizar divisiones en cada area de la unidad.

7.3.5.2 Pasillos y circulaciones
Las circulaciones de los pacientes hospitalizados, y ambulatorios debe planearse con

la finalidad que en lo posible se mantenga la separacion del trafico de estos
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pacientes. Es preciso que el trafico de pacientes ambulatorios no ingrese al Hospital y

gue los enfermos hospitalizados no se mezclen con el trafico hospitalario, lograndose

a través de la separacion fisica de estos, por medio de los conceptos de pasillo

interno y pasillo externo respectivamente.

a)

b)

d)

Los pasillos de acceso publico han de tener como minimo 1.50 metros de
ancho segun Normas Oficiales Mexicanas Relacionadas a la Salud.

Los corredores de circulacion para pacientes de hospitalizacion y urgencias
deben tener un ancho minimo de 2.40 metros para permitir el paso de las
camillas y sillas de ruedas segin Normas Oficiales Mexicanas Relacionadas a la
Salud y Guias de Disefio Hospitalario para América Latina.

La anchura util de los pasillos no debe reducirse por la existencia de pilares u
otros elementos constructivos.

Se deben colocar rampas para facilitar la circulacion de sillas de ruedas y
camillas si es necesario, la pendiente de la rampa no debe ser mayor al 6%
Manual de Administracion de la Salud del Departamento de Asunto de los
Veteranos. El acabado del piso debe ser antideslizante, y deberd tener

barandas a ambos lados.

7.3.5.3 Sala de estudio

a)

b)

Las salas de estudio tendran una dimension minima de 2.80 metros por 2.00
metros (5.60 m?), segin el Manual de Administracion de la Salud del
Departamento de Asuntos de los Veteranos 13.9 m?, y segun las Normas de
Proyecto de Arquitectura del IMSS, estd sala sera de 3.00 metros por 3.00
metros y su altura requiere de 2.30 metros minimo.

Cada equipo debe tener una sala de estudio propia.

Las condiciones ambientales de operacion en las salas de estudio deben
mantenerse en un rango relativamente bajo de temperatura para favorecer la

disipacion de calor de los equipos.
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d)

9)

h)

)

k)

Se recomienda que el tipo de aire acondicionado utilizado sea un Shiller o un
Split.

Se deben utilizar filtros adecuados en las entradas de aire acondicionado y
realizar mantenimientos preventivos programados de los mismos, para evitar
el ingreso de aire contaminado en las salas.

Para facilitar la limpieza del piso, se recomienda utilizar algun tipo de cubierta
lavable sobre la pared, como por ejemplo pintura epoxica, a una altura de un
metro del nivel del piso terminado.

Se debe evitar ubicar tuberias de agua o algun liquido sobre el techo de la
sala de Ultrasonografia y aplicar las medidas generales de precaucion para
evitar que el equipo se moje.

Se debe buscar la ubicacién adecuada del equipo dentro de la sala de tal
forma que no existan elementos o factores sobre este que puedan causarle
dafio (por ejemplo tuberias de aguas o aire acondicionado, entre otros);
ademas se recomienda colocar la proteccién que proporciona el fabricante al
equipo cuando este no esta en uso.

La sala debe estar disefiada de tal forma que el examen se pueda realizar a
puertas cerradas.

Las salas de estudio dispondran de una mesa de exploracion adecuada para la
especialidad, es este caso, tipo ginecoldgica, firme pero comoda, y uno de sus
extremos debe ser basculante para que el paciente pueda reclinar la cabeza;
si tiene ruedas, habra que prever un mecanismo eficaz de inmovilizacion.
Ademas debe ser facil de limpiar.

Se recomienda que la mesa para estudio debe ser hidraulica, es decir, debe
estar lo mas baja posible para que la paciente suba a ella y se acomode para
luego colocarla hasta el nivel apropiado durante la exploracion o en su defecto
utilizar gradillas para que la paciente no haga esfuerzos extremos al intentar

subir a la mesa.
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[) Durante los estudios y procedimientos, la ropa que se le facilite al paciente y
el cobertor de la mesa de estudio deberan estar siempre limpias o ser de
material desechable.

m) En las salas debe haber una ventana o algin otro sistema de iluminacién y
ventilacién adecuada.

n) Hay que atenuar o evitar la luz solar intensa. Si la habitacién esta demasiado
iluminada, no seréa facil ver las imagenes en la pantalla.

0) La iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor y su ajuste debe ser
reproducible (regulacion con escala).

p) No debe existir resplandor proveniente de ventanas, luces y otros indicadores
luminosos en la posicion normal del monitor del equipo.

gq) Se debe instalar al menos un interruptor de emergencia en la sala de examen
gue corte la energia de suministro a la unidad en caso de emergencia. Este
interruptor debe tener un seguro para prevenir que sea desactivado
inadvertidamente.

r) Los sistemas de ultrasonografia son susceptibles a la contaminacion por polvo,
esto puede provocar un mal funcionamiento de los mismos, por lo que se
deben tomar las medidas necesarias para su cuidado.

s) Debido a que los equipos son susceptibles al polvo, se debe evitar la
utilizacion de alfombras en esta unidad, ya que estas permiten acumulacion
de polvo fino que se introduce facilmente en los componentes de los equipos.

t) No se debe tapar el equipo directamente con materiales plasticos, se
recomienda, colocar una cubierta de tela primero y después una cubierta

plastica para evitar exceso de humedad.

7.3.5.4 Puertas
a) Las puertas de acceso al publico y personal no serdn menores de 1 metro de
ancho; las de paso de camillas y sillas de ruedas 1.50 metros segun Normas

Oficiales Mexicanas Relacionadas a la Salud.
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b)

d)

Se recomienda utilizar puertas de tipo vaivén de doble hoja, con ventanas de
vidrio para facilitar la visibilidad al interior en las puertas de acceso principal
de la unidad.

Las puertas deberan ser preferiblemente lisas para evitar acumulacion de
polvo y facilitar la limpieza.

Se debe ubicar una salida de emergencia dentro de la unidad, con un ancho
no menor de 1.50 metros segun Normas Oficiales Mexicanas Relacionadas a la

Salud.

7.3.5.5 Sequridad eléctrica

a)

b)

d)

Si hay demasiadas fluctuaciones en la energia eléctrica, la instalacién de
ultrasonidos puede sufrir averias o, cuando menos, funcionar mal. Por ello es
necesario adquirir un buen estabilizador de voltaje.

El estabilizador de voltaje y en general aparatos eléctricos se deben colocar
con una elevacion de unos 5 centimetros del nivel de piso terminado, para
evitar que se mojen en caso de inundacién o en el momento de realizar la
limpieza en el area.

Se debe tener un tomacorriente exclusivo para el equipo, evitar conectar otros
equipos que produzcan interferencia en la imagen.

Es importante que los toma de corriente de la unidad estén correctamente

polarizados y sean grado hospitalario.

7.3.5.6 Cielos Falsos y Paredes

a)
b)

Las paredes deben ser de materiales que permita facil asepsia.

Se debe evitar el uso de color blanco en las instalaciones de la unidad de
ultrasonografia, porque produce una sensacion deprimente y dura, se
recomienda utilizar colores, porque estos ejercen sobre el paciente una accion
bien reconocida de terapia y también por sus efectos en el confort visual de
este. El color no es simplemente un factor de satisfaccion estética, sino el

medio que sirve para crear, tanto en enfermos y visitantes, como en el
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personal clinico, un efecto psicoldgico; en su seleccion debe intervenir una
razon de funcion, ya que en unas partes o sectores habran de actuar de
manera estimulante y alegre y en otras deben servir para calmar y
manifestarse discretamente. Los colores seran escogidos conociendo sus
propiedades terapéuticas, considerando sus potencias psicoldgicas y
fisiologicas y tratando de evitar esa impresion severa y fria que es
caracteristica en las instituciones anticuadas. Para el caso de ginecologia se
recomiendan los colores amarillo, verde, celeste y rosado.

¢) Es importante mantener limpia toda la unidad de ultrasonografia, para ello se
deben utilizar materiales de facil limpieza en paredes, techos, pisos, entre
otros, ademas de utilizar sdbanas y batas limpias con cada paciente o utilizar
insumos de materiales desechables.

d) Es importante tener en cuenta las dimensiones minimas sugeridas de las areas
gue componen la unidad, con el fin de evitar hacinamiento dentro de la
misma.

e) Los cielos falsos deben ser de tipo estdndar, que orienten a minimizar las

condiciones de asepsia, como por ejemplo, cielos falsos de una sola plancha.

7.3.6 Determinacién del nimero de salas de estudio

Siguiendo el método expuesto en el paso numero 7 de la guia de disefio para una
unidad de ultrasonografia en este capitulo, se tiene:
a) Numero de ultrasonografias proyectadas a realizar un afio.

Este dato se ha tomado de las visitas realizadas a los hospitales, cuyos
resultados se presentaron en el capitulo 2 de este trabajo de graduacion.
Debido a que la unidad a disefar tiene aplicacion en ginecologia y obstetricia
se considera la carga de trabajo durante el afio 2004 del Hospital Nacional de
Maternidad que fue de 24,976 ultrasonografias.

b) Tiempo promedio en minutos de realizacién del examen.

328



Segun opinion de personal médico entrevistado durante las visitas realizadas a
los diferentes servicios, especificados en el capitulo 2 de este trabajo; se
considera un tiempo promedio de 15 a 20 minutos por examen.

c) Calculo de tiempo total en horas, tomado la ecuaciéon 7.1.

) (Numero de ultrasonografias por afio) x (Tiempo de duracion de una ultrasonografia)
Tiempo Total (TT) =

60 minutos

(24,976) x (20)
Tiempo Total (TT) =

60 minutos
Tiempo Total (TT) = 8,326 horas

d) Horario de trabajo de la unidad.
Se considera que la unidad trabajara 8 horas diarias, pero tomando en cuenta
1 hora para almuerzo y descanso se tienen 7 horas laborales de Lunes a
Viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
e) Dias laborales al afio.
Tomando en cuenta vacaciones y fines de semana se consideran 244 dias
laborales, segun el siguiente detalle:
365 dias del afio
- 52 sabados del afio
- 52 domingos
- 17 dias festivos y vacaciones (semana santa, agosto, fin de afio, etc.)
Total: 244 dias

f) Tiempo de trabajo anual, considerando la ecuacién 7.2.

Tiempo de Trabajo Anual (TTA) = (Horas laborales) x (Dias laborales)

Tiempo de Trabajo Anual (TTA) = (7) x (244)
Tiempo de Trabajo Anual (TTA) = 1708 horas

g) Numero de salas requeridas, de acuerdo a ecuaciéon 7.3.
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Tiempo total (TT)
Numero de salas =

Tiempo de trabajo anual (TTA)

8,326
NUmero de salas =

1,708
Ndmero de salas = 4.87 salas

Aproximando al nimero superior se tiene que se necesitan 5 salas de estudio

para cubrir la demanda proyectada de 801,658 pacientes.

7.3.7 Tipo de tecnologia a utilizar

Se detalla a continuacion el equipamiento y mobiliario a utilizar para la unidad

disefada:

a) 1 Silla giratoria reclinable.

b) 2 Escritorio

¢) 3 Archivadores

d) 1 Mesa ovalada para escritorio
e) 2 Silla de escritorio

f) 1 Computadora

g) 1 Fotocopiadora

h) 2 Estante

i) 2 Mesas con sillas

J) 1 Contenedor de ropa sucia

k) 1 Estante en L

[) 5 Mesas para estudio tipo ginecoldgica, de preferencia hidraulica y basculable.
m) 5 Taburetes

n) 1 Armario para ropa limpia

0) 1 Estante recto

p) 25 Sillas
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q) 5 Bancas empotradas en la pared

r
)
t)

Aire acondicionado

lluminacion variable y fija

5 Ultrasondégrafos que cumplan los requisitos para uso en ginecologia y
obstetricia, con las siguientes caracteristicas generales:

Descripcion:

Equipo de ultrasonido de alta resolucion para diagndstico en especialidad de
Ginecologia y Obstetricia.

Métodos de Operacion:

a) Modo B /2D y color

b) Modo M

c) Doppler color

Monitor: a color de alta resolucion, 14 pulgadas minimo

Resolucién: 256 tonos de gris

128 matices de color

Formato de Imagen:

a) Una sola imagen

b) Doble Imagen

¢) Imagen congelada

Panel de mando: Teclado alfanumérico, Trackball (mouse), teclas selectoras
iluminadas. Con programas de medicion y evaluacion para Ginecologia vy
Obstetricia. Seleccion automatica de los programas. Con software incorporado
para cada uno de los transductores solicitados. Capacidad para aplicacién de
Doppler pulsado y Doppler continuo. Analisis en tiempo real. Escala de grises
ajustables. Con salidas para monitores externos y a videograbadora, formato VHS
convencional.

Gabinete:

Metalico que soporta el equipo y con compartimientos para equipos periféricos
(estabilizador de voltaje, impresor, etc.) movil con rodos para facil

desplazamiento y sistema de frenos mecanico.
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Transductores:

Transductores multifrecuencia: 2.5 a 10 MHz, se requieren los siguientes:

a) l1Transductor endovaginal

b) 1Transductor lineal

¢) l1Transductor sectorial

Accesorios:

a) Fundas protectoras para el equipo y sus periféricos

b) Impresor de papel, blanco y negro

c) Impresor de papel, a color

d) Estabilizador — regulador de voltaje y UPS para el equipo y sus periféricos.

Caracteristicas:

Eléctricas

Voltaje: 110 VAC

Frecuencia: 60 Hertz

Toma: conexion a salida eléctrica

Caracteristicas Mecénicas:

Equipo movil soportado sobre gabinete con rodos y frenos, con repisas para
sostener impresores y sujetadores de transductores. El carro sobre el que se

transporta el equipo serd liviano, de alta resistencia, pintura lavable.

Para la eleccion especifica del equipo, se deben seguir los pasos de la guia de
adquisicion del capitulo 5 y la evaluacion de tecnologia (capitulo 6) del presente
trabajo.

7.3.8 Plano arquitecténico

A continuacion se presenta la vista superior de la unidad de ultrasonografia para uso

en ginecologia y obstetricia, cuya area total es de 23.99 x 19.30 metros.
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Figura 7.1 Plano arquitecténico de unidad prototipo

333




en

Las dimensiones de cada una de las areas que componen la unidad se presentan
la tabla 7.4.
Area Dimensiones (ancho x largo) Puertas
2 de 1.00m cada una,
Recepcion 4.30m x 3.40m hacia pasillo interno y
otra hacia secretaria.
3 de 1.00m cada una,
_ hacia pasillo interno, otra
Secretaria 3.00m x 3.40m ) _
a jefatura y otra hacia
recepcion.
1 de 1.00m, hacia
Jefatura 2.20m x 5.60m )
secretaria.
1 de 1.00m, hacia pasillo
Bodega 2.20m x 5.00m _
interno.
_ 1 de 1.00 m, hacia pasillo
Interpretacion 2.20m x 4.95m _
interno.
Sanitario personal 1 de 1.00m, hacia pasillo
1.80m x 3.15m )
hombres interno.
Sanitario personal 1 de 1.00m, hacia pasillo
) 3.40m x 1.45m _
mujeres interno.
_ 1 de 1.00m, hacia pasillo
Séptico 3.75m x 3.00m _
interno.
2 de 1.00m cada una,
hacia pasillo interno vy
Aseo 3.70m x 3.00m _ o
otra hacia hospitalizacion
y urgencias.
_ . 2 de 1.50m cada una,
Equipo movil 3.15m x 3.00m

hacia pasillo interno vy

334



otra hacia hospitalizacion

y urgencias.

Las mismas de la estacion

Enfermeria 2.65m x 3.00m de camillas y sillas de
ruedas
2 de 1.50m cada una,
_ _ vaiven de doble hoja,
Estacion de camillas y _ o
. 4.20m x 3.00m hacia hospitalizacion vy
sillas de ruedas _ _
urgencias y otra hacia
pasillo interno.
2 de 1.00m cada una,
hacia vestidor y otra
Salas de estudio 3.15m x 3.00m hacia sanitario de
pacientes. 1 de 1.50m
hacia pasillo interno.
o _ 1 de 1.00m hacia sala de
Sanitarios pacientes 1.65m x 1.80m _
estudio.
2 de 1.00m cada una,
_ hacia sala de estudio y
Vestidor 1.35m x 1.80m

otra hacia sala de espera

de pacientes.

Sala de espera de

12.10m x 3.00m

Accesos a cada una de las
salas a través de los

vestidores y puerta de

pacientes . :
1.00m hacia pasillo
interno.
o 5.05m
Pasillo interno
3.90m
Pasillo externo 3.87m

Tabla 7.4. Dimensiones de las areas de la unidad de ultrasonografia.
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La simbologia utilizada en el plano se presenta en la tabla 7.5:

Area Simbolo
@ Silla giratoria reclinable
Recepcién —
@ Escritorio
F Puesto de trabajo
Secretaria 7©
Archivador
- Archivador
O Mesa ovalada para escritorio
Silla de escritorio
Jefatura @
[[D Computadora
F Fotocopiadora
] Estante
Bodega Archivador

Interpretacion

@ Mesa con sillas

Sanitarios personal

Q Inodoro

Unidad de almacenamiento

Lavamanos

= Toallero

Séptico

() Contenedor de ropa sucia

Estante en L

Lavadero

Equipo movil y salas de estudio

@D Ultrasonoégrafo
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) Mesa ginecolégica

@ Taburete

A

Armario para ropa limpia

\ Estante

Enfermeria Mesa con rodos

@Q} Puesto de trabajo

Lavamanos

Sala de espera Silla

Pasamanos
Sanitario pacientes y vestidor

Banca empotrada en la pared

7.3.9

a)

b)

Tabla 7.5. Simbologia utilizada en el plano
Recomendaciones sobre la operatividad de la unidad

Se debe evitar que los pacientes provenientes de consulta externa y otras
clinicas u hospitales utilicen el pasillo interno de la unidad. El uso del pasillo
interno es exclusivo para personal y pacientes de hospitalizacion y urgencias.
Para evitar atrasos en los pacientes citados de consulta externa y otras clinicas
u hospitales al atender pacientes de hospitalizacion, se recomienda programar
unas ultrasonografias por la mafiana y otras por la tarde, por ejemplo, por la
mafiana, de 8:00 a.m. a 12:00 m. se tomaran los examenes Unicamente a
pacientes de consulta externa y por la tarde, de 1:00 p.m. a 4:00 p.m. se
atenderan Unicamente pacientes de hospitalizacion.

La sala donde esté ubicado el equipo mévil puede ser utilizado para pacientes

de urgencias, si todas las salas estuvieran utilizadas por pacientes

337



programados, de esta forma se evita atrasos en la toma de las
ultrasonografias.

d) La sala de equipo movil se disefio con dos accesos uno desde el pasillo interno
y otro para hospitalizacion y urgencias, de tal forma que si algun paciente
requiere una ultrasonografia donde él se encuentre, el equipo puede ser
trasladado hasta ese lugar.

e) Cuando el equipo movil no se este utilizando debe permanecer dentro de la
unidad de ultrasonografia para evitar dafios al mismo y contratiempos en el
servicio.

f) Se han establecido dos puntos de control en la unidad, uno es recepcion, que
se encarga de distribuir a los pacientes procedentes de consulta externa y
otros hospitales o clinicas y el otro esta a cargo de enfermeria, que recibe y
ubica a los pacientes procedentes de hospitalizacion y urgencias. En ambos
puntos se debe tener conocimiento de la programacién de uso de las salas.

g) El cuarto de aseo se ha disefiado con dos accesos, de tal forma que la persona
encargada de la limpieza de la unidad no tenga que atravesar toda el area al
retirar la basura.

h) Los profesionales visitantes de la unidad ingresaran por la puerta principal y se
anunciaran con la secretaria para ser atendidos por el jefe o encargado del

servicio.

7.3.10 Flujos

Se presentan en las siguientes figuras los flujos para la unidad de ultrasonografia

disenada:
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a) Flujo de pacientes de consulta externa o externos a la unidad para sacar cita

Este flujo se observa en la figura 7.2.
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Figura 7.2. Flujo de pacientes de consulta externa o externos a la unidad
para sacar cita

. El médico ginecdlogo refiere a la paciente con una orden para la unidad de

La paciente se dirige a recepcion, para que le asignen dia y hora para su cita.

La paciente se retira de la unidad con el comprobante de su cita entregado en




b) Flujo de pacientes de consulta externa para la toma de ultrasonografias
La toma de |ultrasonografias se realiza de acuerdo a la figura
7.3.
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Figura 7.3. Flujo de pacientes de consulta externa para la toma de ultrasonografias

1

1. La paciente presenta sus documentos en recepcion de la unidad para confirmar sus
datos.

2. Luego pasa a sala de espera mientras es llamada.

3. La secretaria llama a la paciente y le indica a que vestidor debe pasar.

4. La paciente pasa al vestidor y cambia su ropa por una bata limpia.
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5. Cuando esta lista, pasa a la sala de estudio para que el médico le realice el
examen.

6. Al finalizar el examen, la paciente pasa nuevamente al vestidor para colocarse su
ropa y sale de la sala de estudio.

7. La paciente puede regresar a retirar su ultrasonografia el dia que el médico le
indique o dirigirse a la sala de espera para que la recepcionista le entregue la

ultrasonografia ese mismo dia.

¢) Flujo de pacientes hospitalizados para la toma de ultrasonografias

El flujo de pacientes hospitalizados se presenta en la figura 7.4
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1. La paciente es llevada el dia y hora asignados por el personal de servicio del
departamento de ginecologia y obstetricia.

2. La enfermera recibe los documentos y verifica los datos de la paciente.

3. La paciente espera en la estacion de camillas y sillas de ruedas a ser llamada.

4. Cuando es llamada pasa a la sala de estudio para que se le realice el examen.

5. Una vez finalizado, la paciente es llevada nuevamente al servicio de

hospitalizacion.

d) Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento

Este flujo se observa en la figura 7.5
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Figura 7.5. Flujo de personal médico y paramédico externo al departamento

Médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria acompafian a pacientes hospitalizados.
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1. Lleva a la paciente hacia la unidad de ultrasonografia.

2. Entrega los documentos de la paciente a la enfermera.

3. Traslada a la paciente a la estacion de camillas y sillas de ruedas hasta que la
paciente es llamada.

4. Cuando la paciente es llamada, la lleva a la sala de estudio y le ayuda a
acomodarse en la mesa de exploracion.

5. Al finalizar el examen, traslada nuevamente a la paciente a hospitalizacion.

e) Flujo de personal que labora en la unidad

El flujo del personal que labora en la unidad se presenta en la figura 7.6.
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1. El personal al iniciar su jornada laboral, llega a la unidad por la puerta principal.
2. Cada uno se traslada a su puesto de trabajo para iniciar sus labores a través del

pasillo interno; al finalizar su jornada laboral se retiran del departamento.

f) Flujo de insumos (papel toalla, papel fotografico para impresion, gel, etc.).

El flujo de insumos se muestra a continuacion en la figura 7.7.
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Figura 7.7 Flujo de insumos

1. La secretaria es la encargada de llevar el control de los insumos en el
departamento y de llenar la solicitud de los mismos, esta solicitud debe ser

firmada por el jefe de la unidad. Y luego es llevada a almacén para ser cumplida.
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2. Traslada los insumos solicitados a la unidad de ultrasonografia y los almacena en
el almacén interno. Generalmente se solicita cada mes o cada quince dias segun la
demanda del departamento.

3. La existencia de insumos es verificada diariamente por la secretaria y son
entregados a cada sala de estudio segun su necesidad y descargados por medio

de vales; llevando un inventario y control de los mismos.

g) Flujo de personal de limpieza

Este flujo se presenta en la figura 7.8
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345



. El personal de limpieza ingresa al departamento y pasa por el pasillo interno hasta
llegar al area de aseo y séptico.

. Retira los accesorios para realizar la limpieza y se dirige a cada una de las salas.

. Barre, trapea y limpia cada sala par poder retirar las bolsas de basura.

. Traslada la basura fuera de la unidad a través de la puerta que esta en el area de
aseo y que lleva a hospitalizacién, para evitar pasar por toda la unidad con los

desechos.
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7.4 COMPARACION DEL PROTOTIPO DISENADO CON LOS SERVICIOS VISITADOS

CRITERIOS/
UNIDAD DE US

Unidad Prototipo

Hospital
Sonsonate

Hospital Bloom

Hospital de
Maternidad

Hospital Zacamil

Hospital General

Areas con que
cuenta la unidad

Recepcion,
Secretaria, Jefatura
de la unidad,
Estacién de
camillas y sillas de
ruedas, Sala de
espera, Estacion
de enfermeras,
Almacén interno,
Interpretacion,
Sanitario para
personal, Sala de
estudio (con su
sanitario y
vestidor), séptico y
aseo y un area
para equipo movil

Secretaria y
recepcion, sala de
estudio, sanitario
para pacientes y

personal

Sala de Espera,
Recepcion,
Secretaria,

Jefatura, 1 Sala de
estudio y una sala
para equipo movil,
area para equipo
movil, bodega,
cuarto de aseo,
Interpretacion.

Sala de Espera,
Sanitario para
pacientes y
personal, 2 Salas
de Estudio para
consulta externa y
una para
emergencias.

Recepcion,
Secretaria, Jefatura
de la unidad,
Almacén, Sanitario
para personal, Sala
de espera, Sala de
estudio (con su
sanitario y
vestidor), séptico y
aseo.

Recepcion,
Secretaria, Jefatura
de la unidad, Sala
de Espera, bodega,
Interpretacion,
Sanitario para
personal, Sala de
estudio (con su
sanitario y
vestidor)

(L x A) (8.47 m?)

Aplicacion Especialidad Especialidad Especialidad
clinica de la Ginecologia y Unidad General Pzdiétrica Ginecologia y Unidad General Unidad General
unidad Obstetricia Obstetricia
2.64m x 3.21'm 4.08m x 3.86m
. _ (LxA) (8.47m% | (LxA) (15.74 m?)
D'T:gzgngg 4| 3mx3.15m 3.6m x 2.8m 2.02m x 3.86m 5.9m x 2.8m 3.90m x 4.65m
Ectudio (LxA) (9.45m%) | (LxA)(10.08 m?) | 1.97m x 2.14m (LxA) (7.79m?) | (LxA) (16.52m?%) | (L x A) (18.13m?)
(LxA) (421 m°) | 3.21m x 2.64m

Equipo por sala

1 equipo

1 equipo

1 equipo por sala

1 equipo por sala

1 equipo

2 equipos en una
sala
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CRITERIOS/ . . Hospital . Hospital de . . .
UNIDAD DE US Unidad Prototipo Sonsonate Hospital Bloom Maternidad Hospital Zacamil | Hospital General
Loseta de vinil Cemento coloreado
Piso Cualquier material Cemento C t I do | Cemento coloreado | Cemento coloreado
para uso médico Marmoleado emento coloreado
Loseta de vinil
Ceramica
Altura de Como minimo 0.40 | 0.40 mts y 1.20 0.30 mts 0.26 mts
Tomacorriente mts sobre NPT mts 0.40 mts 1.30 mts 0.4 mts 1.20 mts
0.15 mts
lluminacién
Incandescentes

IHluminacioén

artificial de tipo
incandescente con

Fluorescentes

Fluorescentes

Fluorescentes

con control de

Fluorescentes

tubulares tubulares tubulares intensidad luminica tubulares
un control de (dimmer)
intensidad luminica
Ancho de | 1.20 mts 0.90 mts
ncho de fa 1.50 mts 1.20 mts 0.90 mts 1.20 mts 0.90 mts
puerta 0.90 mts
1.20 mts
Aire De ventana Mini Split
Acondicionado Shiller o Split Shiller No tiene mw gp:T Shiller y Mini Split | Shiller y Mini Split
ini Spli

Tabla 7.6. Comparacién del prototipo disefiado con los servicios visitados
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7.4.1 Recomendaciones

A continuacion se hacen las siguientes recomendaciones:

Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate

Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacién con escala).

Se debe tener un equipo movil para ser utilizado para pacientes de emergencia
y en algunos casos pacientes de hospitalizacion.

Para mejorar el flujo de pacientes de consulta externa y pacientes
hospitalizados se recomienda programar dichos estudios a diferentes horas del
dia, por ejemplo por la mafiana hospitalizacién y por la tarde consulta externa
0 viceversa. Los pacientes de urgencias seran atendidos siempre en cualquier
momento que sea necesario hacer un estudio.

Deberd incluirse una estacion de camillas y silla de ruedas para los pacientes
son llevados en esta forma a realizar sus estudios, para una mejor comodidad
del paciente y para un mejor flujo de pacientes dentro de la unidad.

Considerar el criterio de pasillo interno y externo, para un mejor control de los
flujos en el departamento. Ya que el pasillo de acceso a la unidad es muy

estrecho, lo que provoca obstruccién del paso a los otros servicios.

Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacion con escala).

El aire acondicionado debe ser tipo shiller o split.

Si es posible se debera trasladar la sala de estudio de Ultrasonografia a un

cuarto mas grande como por ejemplo hacer un intercambio entre el cuarto de
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lectura y bodega con la sala de Ultrasonografia, para mayor comodidad del

usuario y del paciente.

Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argtiello Escolan”

Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacion con escala).

El aire acondicionado debe ser tipo shiller o split.

Se recomienda que no existan terceras personas durante el examen, salvo
casos especiales. La secretaria deberia estar en una ubicacién fuera de la sala
de estudio, de no ser posible esto se recomienda ubicar cortinas corredizas
para privacidad del paciente.

Los tomacorriente donde se conecta el equipo de Ultrasonido deben estar a
una altura no menos de 0.4 metros de altura del NPT.

En la sala de estudio no debe haber mas que lo necesario para que se realice

el examen, otros objetos deben estar ubicados en otro lugar.

Hospital Nacional de Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

Se debe tener un equipo movil para ser utilizado para pacientes de emergencia
y en algunos casos pacientes de hospitalizacion.

Se recomienda que el canapé que se utiliza en la sala de Ultrasonografia sea
cambiado por un canapé ginecologico o por un canapé hidraulico para mayor

comodidad del paciente.

Hospital General del ISSS

Se debe ubicar un equipo por sala de Ultrasonografia para mayor comodidad

del paciente y del médico.
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Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacién con escala).
Debera incluirse una estacion de camillas y silla de ruedas para los pacientes
son llevados en esta forma a realizar sus estudios, para una mejor comodidad
del paciente ya que la mayoria de estos son de hospitalizacion. De ser posible
los estudios no deben ser realizados fuera de la sala de estudio porque esto
causa incomodidad al paciente.

Considerar el criterio de pasillo interno y externo, para evitar obstaculizar el

paso peatonal con camillas o sillas de ruedas.
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CAPITULO 8. PROCESOS PARA LA CONSERVACION DE TECNOLOGIA
8.1 INTRODUCCION

Los procesos para la conservaciéon de los equipos de Ultrasonografia deben estar bien
definidos para obtener una mayor vida util del equipo y que este sea utilizado segun
como lo define el fabricante. Por lo mismo se hace de gran importancia definir los

procesos que deben llevarse a cabo para lograr esta finalidad.

En este capitulo se desarrollan los procesos de conservacion tomando en cuenta tres
puntos importantes los cuales son: Control de Calidad para las Instalaciones,
Mantenimiento de los Equipos y Capacitacion a usuarios y personal que trabaja con

este equipo dentro de la institucion.

En el control de calidad se toman en cuenta todos los aspectos que ayuden a que el
equipo se conserve en optimas condiciones dentro de la sala de estudio, por ejemplo

condiciones ambientales, condiciones eléctricas, etc.

En los protocolos de mantenimiento se definen los pasos que se deben seguir para
realizar el mantenimiento preventivo al ultrasonografo, con el fin de reducir el

mantenimiento correctivo y obtener un buen diagndstico a través de este.

Finalmente la capacitacion, la cual es de gran importancia para conocer la operacion
0 manejo del equipo, es decir, que el equipo sea usado de acuerdo a los pasos que
da el fabricante en el manual de usuario y que el personal que trabaja con este

conozca cada una de las partes con las que consta el equipo.
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8.2 CONTROL DE CALIDAD EN INSTALACIONES DE ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA

8.2.1 Definicién de control de calidad

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola la calidad es el conjunto de
cualidades de algo. Calidad es un concepto intrinseco, multifacético, que varia segun
la éptica de quién opine, teniendo este sus propias expectativas sobre un
determinado producto; o bien se puede decir que la calidad es un elemento subjetivo,
por lo tanto sutil y variable, que incluye elementos medibles para determinar el grado
de aproximacién de un producto a su prototipo. Asimismo control se refiere al
proceso que se emplea con el fin de cumplir con los estandares. Esto consiste en
observar el desempefio real, compararlo con algun estandar y después tomar

medidas si el desempefio observado es significativamente diferente del estandar.

Por tanto, el control de calidad se puede definir como una serie de pruebas que se
efectian periddicamente para evaluar las actividades y el funcionamiento de las
instalaciones dentro de los limites de operacion previamente establecidos, a través de
técnicas y actividades de caracter operativo, utilizadas para satisfacer los requisitos

para la calidad.

El concepto de control de calidad es aplicable a multiples subsistemas que componen
un todo en un departamento o servicio, como son, un subsistema fisico, otro de
actividad humana y un subsistema de regulacion y organizacion. En este apartado se
considera el control de calidad aplicado al subsistema fisico, que a su vez hace
referencia a la planta fisica o instalaciones. La evaluacibn de la planta fisica

comprende varios criterios, como:

a) Ubicacion, en la cual se toma en cuenta la poblaciéon a atender, la distancia, el

tiempo y los medio de comunicacion
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b) Los servicios con que cuenta

c) Lo adecuado de las areas y espacios destinados a estos servicios
d) Las circulaciones y comunicaciones

e) Sistema eléctrico

f) Sistema de agua

g) Drenaje

h) Iluminacién

i) Sistema de gases médicos

J) Sistema de seguridad y proteccion, entre otros.

8.2.2 Creacion de formatos

Considerando los criterios, mencionados anteriormente, que se deben incluir para la
evaluacion de las instalaciones y los utilizados para el disefio del prototipo en el
capitulo 7 de este trabajo de graduacion, se ha elaborado el formato mostrado en la

tabla 8.1, con el fin de verificar la calidad de las instalaciones de ultrasonografia.

El formulario mostrado en la tabla 8.1, estd compuesto por 87 items, disefiados en
forma de preguntas para evaluar cada caracteristica. El evaluador debera contestar a
cada una de ellas en las casillas respectivas; se incluye ademas una seccion de
comentarios que permite colocar observaciones en aquellos casos que asi lo

requieran.

Los parametros a evaluar han sido agrupados en las siguientes categorias:

a) Funcionalidad

b) Areas que componen la unidad

¢) Dimensiones de las areas

d) Ubicacion y distribucion arquitectonica

e) Generales
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f) Pasillos y circulaciones

g) Salas de estudio

h) Puertas

i) Consideraciones eléctricas
J) Aire acondicionado

k) luminacion

[) Gases médicos

m) Ornato y limpieza

CONTROL DE CALIDAD PARA INSTALACIONES DE ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA

Ne Parametros de evaluacion

Valor

SI

NO

Comentarios

FUNCIONALIDAD

(10%6)

La unidad de ultrasonografia estad destinada
para una especialidad médica especifica

1.67%

Si se proporciona apoyo diagnéstico a mas de
una especialidad médica, las salas para cada
una de ellas estan debidamente separadas e
identificadas para las respectivas aplicaciones

1.67%

Los usos, funciones y procedimientos de la
unidad de ultrasonografia estan definidos
claramente en un manual de organizacion
interno

1.67%

Segun el estudio epidemiolégico de los ultimos
5 afos, la unidad de ultrasonografia
4 |proporciona apoyo diagnéstico a los
padecimientos mas comunes de la poblacién
usuaria

1.67%

El ndmero de salas de estudio es suficiente
para cubrir la demanda de ultrasonografias

1.67%

Las caracteristicas de los equipos de
6 |ultrasonografia, estan acordes a los tipos de
estudio que se realizan

1.67%

Sub-Total
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AREAS QUE COMPONEN LA UNIDAD (10%b)

Se encuentran claramente definidas vy

7 |separadas las siguientes areas dentro de la
unidad de ultrasonografia:
a) |Recepcién 0.67%
b) | Secretaria 0.67%
c¢) |Jefatura o encargado de la unidad 0.67%
d) |Estacién de camillas y sillas de ruedas 0.67%
e) |Almacén o bodega interna 0.67%
f) [Interpretacion 0.67%
g) | Vestidores 0.67%
h) | Sanitarios de pacientes 0.67%
i) | Sanitarios de personal 0.67%
J) |Estacion de enfermeras 0.67%
k) | Séptico 0.67%
[) |Aseo 0.67%
m) [ Salas de estudio 0.67%
n) | Sala para equipo movil 0.67%
0) | Sala de espera de pacientes 0.67%
Sub-Total
DIMENSIONES DE LAS AREAS (10%0)
Las dimensiones totales de cada area se
8 |encuentran dentro de los siguientes valores
minimos:
a) |Recepcién: 5.4 m? 0.67%
b) | Secretaria: 5.4 m? 0.67%
c) |Jefatura o encargado de la unidad: 5.4 m? 0.67%
d) Estacion de camillas y sillas de ruedas: 1.9 m? 0.67%
por sala
e) |Almacén o bodega interna: 5.6 m? 0.67%
f) | Interpretacion: 10 m? 0.67%
Vestidores: 2.43 m? (con sanitario incluido),
9 4.7 m? (sin sanitario). ( " 0.67%
h) |Sanitarios de pacientes: 1.96 m? 0.67%
i) | Sanitarios de personal: 4.7 m? 0.67%
j) |Estacién de enfermeras: 7.95 m? 0.67%
k) |Séptico: 11.2 m? 0.67%
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Aseo: 11.2 m?

0.67%

Salas de estudio: 5.60 m?

0.67%

Sala para equipo mévil: 5.60 m?

0.67%

Sala de espera de pacientes: 4.2 m? por sala

0.67%

Sub-Total

UBICACION Y DISTRIBUCION ARQUITE

CTONI

CA (10%6)

Las areas que componen la unidad se
encuentran separadas fisicamente por medio
de divisiones de cualquier material de uso en
instalaciones de salud

0.58%

10

La unidad de ultrasonografia es facilmente
localizable, dentro de la Institucién de Salud,
para los pacientes a los que presta sus
servicios

0.58%

11

La ubicacién del &rea de recepcidn permite
que este sea un punto de control para los
pacientes, visitantes y empleados ingresan a la
unidad

0.58%

12

El &rea de recepcidn, esta proxima a la sala de
espera de pacientes

0.58%

13

La oficina del encargado de la unidad, se
encuentra proxima al acceso principal de la
unidad, evitando que los visitantes
entorpezcan las actividades laborales dentro
de la misma

0.58%

14

La estacion de camillas y sillas de ruedas, se
comunica directamente con los pasillos de
hospitalizacién y urgencias

0.58%

15

El 4rea destinada para la estacién de camillas
y sillas de ruedas, se encuentra libre de
elementos fijos que obstruyan o dificulten el
paso

0.58%

16

El almacén o bodega interna, se encuentra
ubicado cerca de la sala de estudio

0.58%

17

Los vestidores de pacientes, se encuentran
anexos a las salas de estudio

0.58%

18

Los sanitarios para pacientes, se encuentran
dentro de las salas de estudio

0.58%
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19

El sanitario y vestidor de pacientes, estan en
un sitio cercano al area de estudio, a no mas
de 5 metros

0.58%

20

Los sanitarios de personal, se encuentran
dentro del area operativa de la unidad

0.58%

21

La estacion de enfermera, es inmediata a la
estacion de camillas y sillas de ruedas, de tal
forma que la enfermera de turno tenga
contacto visual con los pacientes que esperan
a que se les realice el estudio

0.58%

22

El area de séptico y aseo, se encuentran
cercanos a alguno de los accesos de la unidad

0.58%

23

La ubicacion de las salas de estudio, es
céntrica en relaciéon a las demas areas de la
unidad

0.58%

24

El acceso del area donde se ubica el equipo
movil, facilita su salida del servicio por la
circulacion destinada a hospitalizacion 'y
urgencias

0.58%

25

Desde la sala de espera de pacientes, es
visible el area de recepcion y la entrada a las
salas de estudio

0.58%

Sub-Total

GENERALES (5%)

En las cercanias de la wunidad de

26 |ultrasonografia, no existen areas en|0.83%
construccion o susceptibles al polvo

27 La u_nlda_u,j _ cuenta con _'sls_temas, de 0.83%
comunicacion interna entre las distintas areas

o8 Se .cuenta con deFectores de humo, ft,Jego Y| 0.83%
extintores en la unidad de ultrasonografia
Se encuentra alguna fuente de radiacion

29 |ionizante (por ejemplo rayos Xx) en las
cercanias de la unidad de ultrasonografia.
Si la respuesta anterior fue afirmativa, las

a) |unidad cuenta con proteccion adecuada contra| 0.83%
dichas radiaciones

30 Las |.nsthaC|ones gar.antlzan en todo momento 0.83%
la privacidad del paciente

31 Existen pasamanos en bafios y pasillos para 0.83%

personas discapacitadas
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Sub-Total | |

PASILLOS Y CIRCULACIONES (5%0)

32

Se observa separacion fisica de los pasillos en
la unidad por medio de los conceptos de|1.67%
pasillo interno y pasillo externo

33

Los pasillos de acceso publico tienen como

0,
minimo 1.50 metros de ancho 1.67%

34

Los corredores de circulacion para pacientes
de hospitalizacién y urgencias tiene un ancho
minimo de 2.40 metros para permitir el paso
de las camillas y sillas de ruedas

1.67%

Sub-Total

SALAS DE ESTUDIO (10%b)

35

En cada sala se encuentra un equipo de

) 0.58%
ultrasonografia

36

Las condiciones de operacion en las salas de
estudio, se mantienen en un ambiente de
temperatura controlada, entre 21°C y 24°C|0.58%
(70°F y 76°F), para favorecer la disipacién de
calor de los equipos

37

El aire acondicionado utilizado es tipo Shiller o

0
Split 0.58%

38

La humedad relativa esta entre un minimo de

0,
50% hasta un maximo de 60% 0.58%

39

Se utilizan filtros adecuados en las entradas de
aire acondicionado y se realiza
mantenimientos preventivos programados de|0.58%
los mismos, para evitar el ingreso de aire
contaminado en las salas

40

Para facilitar la limpieza del piso, las paredes
tienen pintura epoxica o algun tipo de cubierta
lavable a una altura de un metro del nivel del
piso terminado

0.58%

41

No existen tuberias de agua o algun liquido

0
sobre el techo de la sala de ultrasonografia 0.58%

42

Existen medidas preventivas para evitar que el
equipo se moje en caso de que se produzcan|0.58%
goteras en el techo o algun tipo de inundacion

43

Las salas de estudio disponen de una mesa de

[0)
exploracion adecuada para la especialidad 0.58%
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44

La iluminacibn es ajustable y libre de
resplandor y su ajuste es reproducible
(regulacién con escala)

0.58%

45

El panel de distribucion eléctrica esta accesible
para cortar la energia de suministro en la
unidad por cualquier caso de emergencia

0.58%

46

El interruptor de emergencia tiene un seguro
para  prevenir que sea  desactivado
inadvertidamente

0.58%

a7

No existen alfombras dentro de las salas de
estudio

0.58%

48

Cada sala cuenta con vestidores y sanitarios
dentro del area

0.58%

49

Cada sala cuenta con dos tipos de acceso, uno
para pacientes que provienen de
hospitalizacion y urgencias y otro para
consulta externa (sala de espera)

0.58%

Sub-Total

PUERTAS (5%0)

50

Los vestidores tienen dos puertas, una hacia la
sala de espera y otra hacia la sala de estudio

0.83%

51

Las puertas de los vestidores que comunican
al exterior (sala de espera), cuentan solo con
perillas  interiores, para asegurar las
pertenencias del paciente

0.83%

52

Las puertas de acceso al publico y personal no
son menores de 1 metro de ancho

0.83%

53

Las puertas de paso de camillas y sillas de
ruedas no son menores de 1.20 metros

0.83%

54

Se utilizan puertas de tipo vaivén de doble
hoja, con ventanas de vidrio para facilitar la
visibilidad al interior en las puertas de acceso
principal de la unidad

0.83%

55

Las puertas son lisas para evitar acumulaciéon
de polvo y facilitar la limpieza

0.83%

Sub-Total

CONSIDERACIONES ELECTRICA

S (

10%6)

56

Las salas cuentan con instalaciones eléctricas
segun las especificaciones del equipo

0.71%
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Las instalaciones eléctricas estan conectadas

[0)
S7 al sistema de emergencia del hospital 0.71%
El equipo de ultrasonografia cuenta con un o
S8 estabilizador de voltaje y UPS 0.71%
El estabilizador de voltaje y en general
aparatos eléctricos estan colocados con una
59 eI_evamon_de unos 5 cer_ltlmetros del n|_veI de 0.71%
piso terminado, para evitar que se mojen en
caso de inundacion o en el momento de
realizar la limpieza en el &rea
60 Los tomacorrientes se encuentran a una altura 0.71%
de 0.40 m., sobre el nivel del piso terminado
61 EX|s.te un toma corrlepte exclusivo para el 0.71%
equipo de ultrasonografia
Los toma de corriente de la unidad estan
62 |correctamente polarizados y son grado|0.71%
hospitalario
Sub-Total
AIRE ACONDICIONADO (5%0)
Las entradas de aire ambiente (del aire
63 acondicionado) se e_ncuent_ran al menos a 7.62 3.33%
metros de cualquier salida evacuante que
pudiera ser contaminante
Las salidas de aire (rejillas de descarga) en las
64 |BrEBS de estudio con p.amentes, estar)'en el 3.33%
cielo falso y las rejillas de succidon se
encuentran a nivel del piso
65 La rejilla dt_a succion no es_ta mas abajo de 3.33%
7.6cm del nivel del piso terminado
Sub-Total
ILUMINACION (10%0)
Los niveles de iluminacion se encuentran como
66 |minimo dentro de los valores especificados a
continuacion:
a) | Servicio de ultrasonografia 200 Luxes 2%
b) | Sala de Interpretacion 200 Luxes 2%
c¢) |Vestidor 75 Luxes 2%
d) | Control de Pacientes 75 Luxes 2%
e) Pasillos, escaleras, iluminacion de emergencia 20%

50 luxes

361




Sub-Total

GASES MEDICOS (5%)

67

Se utilizan tomas tipo DISS para los gases
médicos

1.25%

68

Los tomas de gases meédicos estan colocados
en las paredes a una altura de 1.52 mts

1.25%

69

La estacidon de camillas y sillas de ruedas,
cuenta con tomas de oxigeno y vacio

1.25%

70

Se cuenta con un toma de oxigeno y vacio por
sala de estudio

1.25%

Sub-Total

ORNATO Y LIMPIEZA (5%0)

71

Los colores son utilizados de acuerdo a sus
propiedades terapéuticas, considerando sus
potencias psicoldgicas y fisiologicas y tratando
de evitar esa impresion severa y fria que es
caracteristica en las instituciones anticuadas

0.29%

72

Se mantiene limpia toda la wunidad de
ultrasonografia

0.29%

73

Se utilizan materiales de facil limpieza en
paredes, techos, pisos, entre otros

0.29%

74

Se utilizan sabanas y batas limpias con cada
paciente o se utilizan insumos de materiales
desechables

0.29%

75

Cada area cuenta con iluminacion y ventilacion
naturales y/o artificiales adecuadas

0.29%

76

Las paredes estan bien pintadas

0.29%

77

Las bisagras en puertas y ventanas estan
lubricadas

0.29%

78

Todas las puertas y ventanas estan en buen
estado

0.29%

79

Todas las luminarias estdn completas vy
funcionando

0.29%

80

Los inodoros y lavamanos estdn en buen
estado

0.29%

81

Las valvulas y sistemas de suministro de agua
funcionan correctamente

0.29%

82

Las ventanas, puertas, pisos y paredes se
limpian periédicamente

0.29%
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Las sillas en sala de espera no obstruyen el

0,
paso libre de los pacientes 0.29%

83

Los sanitarios se limpian por lo menos dos

o 0.29%
veces diarias

84

Los lavamanos se limpian por lo menos dos

. 0.29%
veces diarias

85

Los basureros destinados a desechos
86 |contaminados y no contaminados se vacian|0.29%
por separado por lo menos dos veces diarias

87 :EeEisgleen sefalizaciones en cada area de forma 0.29%

Sub-Total

Total

Tabla 8.1. Protocolo para control de calidad en instalaciones.

8.2.3 Sistema de valoracion de resultados

La evaluacion es la fase del proceso administrativo que consiste en medir los
resultados alcanzados en relacion con el plan formulado. A esto debe seguir la
retroalimentacion, o sea, volver a planear el trabajo a fin de hacer las correcciones
necesarias. En este caso la evaluacion se lleva a cabo respondiendo a cada parametro
contenido en el formulario. El evaluador verificara el cumplimiento de las
caracteristicas en base a dos condiciones “Si” 0 “No”, el valor asignado a cada una de

estas opciones de respuesta depende de la categoria a la que pertenece.

Se ha considerado el porcentaje total de todas las caracteristicas de evaluacion en un
100%. Tomando en cuenta el nimero de categorias en las que se han agrupado, se
ha asignado a cada una ellas, de acuerdo a la importancia que representan en la
seguridad del equipo, empleados y pacientes, un total del 10% para las que se
consideran indispensables en el funcionamiento éptimo de la unidad, de tal forma
qgue sin ellas los procedimientos realizados no serian posibles o se efectuarian de
forma deficiente y otras un 5%, que no son indispensables para el desarrollo de las
diferentes actividades, pero si para mejorar el ambiente de la unidad. Estos

porcentajes estan dado a criterio, segun porcentajes dados en el texto: Principles of
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Biomedical Engineering for Nursing Staff. Esta distribucion se muestra en la tabla

8.2.

Cumplimiento del
Categoria Porcentaje parametro de
total evaluacion
Si No
Funcionalidad 10% 1.67% 0
Areas que componen la unidad 10% 0.67% 0
Dimensiones de las areas 10% 0.67% 0
Ubicacién y distribucion arquitectonica 10% 0.58% 0
Generales 5% 0.83% 0
Pasillos y circulaciones 5% 1.67% 0
Salas de estudio 10% 0.58% 0
Puertas 5% 0.83% 0
Consideraciones eléctricas 10% 0.71% 0
Aire acondicionado 5% 3.33% 0
Iluminacion 10% 2% 0
Gases medicos 5% 1.25% 0
Ornato y limpieza 5% 0.29% 0
Total 100%

Tabla 8.2 Puntuacién de la evaluaciéon

Una unidad no tiene que cumplir completamente con todos los criterios para que sus
instalaciones sean las mas apropiadas, sino mas bien, el formulario propuesto
permite valorar el porcentaje de calidad que posee la unidad, permitiendo visualizar
las fallas y corregirlas posteriormente. Para considerarse aceptable, una instalacion

debe obtener un nivel de calidad superior al 70%.
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El porcentaje asignado a una respuesta afirmativa en cada parametro se ha calculado

tomando en cuenta el porcentaje total segun la categoria y el nUmero de parametros

que contiene cada categoria como se ve en el ejemplo para la funcionalidad:

Porcentaje total por categoria 10%
= = 1.67%
Namero total de pardmetros por categoria 6

8.2.4 Guia para correr el protocolo

Es importante que la institucion de salud aplique periddicamente (se recomienda cada

5 afios) controles de calidad a fin de procurar un mejoramiento constante en pro del

bienestar de los pacientes, personal y equipos. Los controles de calidad deben ser

corridos por personal de la Institucion; debido a que actualmente no existe en

nuestro pais entidades que realicen tal proceso. Se debera formar un comité que

evalle los resultados obtenidos y tome las medidas necesarias para alcanzar un alto

grado de calidad en las instalaciones de ultrasonografia diagnostica.

A continuacion se listan los pasos a seguir para correr el protocolo propuesto:

a)

b)

Formar un comité que elabore y cumpla un programa de control de calidad en la
Institucién de salud. En dicho comité se podria incluir un representante de los
siguientes departamentos: direccion (director o subdirector), administracion
(administrador), ingenieria y mantenimiento (jefe de biomédica o jefe de
ingenieria y mantenimiento) y division médica (jefe de la unidad o jefe de la
division médica).

Designar a una persona, que forme parte del comité, para que realice la
evaluacion en las instalaciones de la unidad de ultrasonografia, segun
programacion elaborada.

Preparar el formato presentado en la tabla 8.1 y todos los instrumentos

necesarios para la evaluacion, como son, lapiz, cinta meétrica, luxdmetro,
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d)

¢)]

h)

)

k)

termometro ambiental, entre otros, ademas de documentacion necesaria entre los
gue se pueden mencionar:

e Estudio epidemioldgico de los ultimos 5 afios

e Manual de organizacion interno

e Cuadro estadistico de los estudios realizados en los ultimos 2 afios
Verificar la disponibilidad en la unidad de ultrasonografia para realizar el control
de calidad, el cual debe ser como minimo un tiempo de 8 horas.
El evaluador se presentara a la unidad el dia y hora acordados.
El evaluador verificard el cumplimiento o no de los pardmetros presentados en el
formato de la tabla 8.1.
Segun los parametros a evaluar, se realizaran visitas a cada area de la unidad,
haciendo mediciones y observando detenidamente la misma, a fin de responder
de acuerdo a la realidad de la Institucion.
Una vez completado el formato, el evaluador se retirara de la unidad para realizar
la asignacion de puntos de acuerdo a la respuesta dada y la categoria, segun la
tabla 8.2.
El evaluador, completara las casillas de los subtotales de acuerdo al porcentaje
obtenido en cada categoria.
Finalmente, deberd sumar todos los subtotales, para obtener el porcentaje de
calidad total de la unidad.
Para que la instalacion sea aceptable, debera obtener como minimo el 70% de la
sumatoria total.
El evaluador presentara al comité el resultado obtenido para su discusion.
El comité verificara las fallas de la instalacién y propondra soluciones para su
mejora, asignando responsables y tiempo especificos para su realizacion.
Segun la programacion propuesta por el comité, el evaluador repetira el mismo
procedimiento mencionado anteriormente, a fin de verificar el cumplimiento o no

de las fallas encontradas en la evaluacién anterior.
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Se debe tener en cuenta que cada evaluacion deberd de ser analizada a fin de
proponer soluciones para mejorar el nivel de calidad obtenido, ademés de verificar
que dichas soluciones sean cumplidas en el tiempo estipulado, permitiendo mejorar
continuamente y acercarse lo mas posible al prototipo propuesto, garantizando la
seguridad y comodidad del paciente, personal y alargando la vida util de las

tecnologias.

8.3 PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO

8.3.1 Definicién de Protocolo de Mantenimiento

Son todos los procedimientos periddicos 0 que en un momento determinado deben
hacerse para minimizar riesgo de falla y asegurar la continuidad de operacion

apropiada del equipo. El mantenimiento puede ser de dos formas:

a) Mantenimiento Preventivo y

b) Mantenimiento Correctivo

Mantenimiento Preventivo. Consiste en la inspeccion periddica del equipo, para
evaluar el estado de funcionamiento e identificar fallas. También puede incluirse el
mantenimiento que es realizado por el usuario sin embargo, en los protocolos de

mantenimiento que seran descritos en este capitulo no se incluiran.
Mantenimiento Correctivo: Es el conjunto de procedimientos utilizados para reparar

un equipo que haya tenido dafios, ademas se realizan ajustes de los procesos que

presenten fallas.
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8.3.2 Protocolos de Mantenimiento

Los protocolo de mantenimiento, que se plantea dentro del documento, esta
orientada al mantenimiento preventivo, ya que no se pueden crear rutinas de
mantenimiento correctivo porque este tipo de mantenimiento solo se da si el equipo

ha sufrido algun dafio o presente fallas.

El mantenimiento preventivo para un ultrasonégrafo, es recomendable que se de en
un periodo de 2 a 4 veces en el afio para tener un mejor control de estos, ya que es
un equipo muy requerido por los meédicos para el diagndstico de diferentes

patologias.

Debe haber un responsable para dar el mantenimiento a estos equipos, que podra
ser personal de mantenimiento biomédico de la institucion de salud, el cual debe
haber sido previamente capacitado para ello o contratar mantenimiento de parte del
personal técnico de la empresa que distribuye el equipo. Es importante recalcar que
la persona que dé el mantenimiento a este equipo debe tener un conocimiento

adecuado sobre este, para que el mantenimiento sea eficiente.

Para un buen mantenimiento de estos equipos es necesario tomar en cuenta también
diferentes aspectos como condiciones ambientales, mantenimiento diario, operacion
del equipo, entre otras, los cuales si se cumplen hacen que la vida util del equipo y su
eficiencia sea mayor. A continuacion se presentan las rutinas de mantenimiento que

se deben llevar a cabo con este tipo de equipos.

8.3.2.1 Examen de Reconocimiento e Inspeccion del Ultrasonografro.

a) Anaélisis Exterior del Equipo

Examinar la limpieza exterior del equipo y las condiciones fisicas generales.
Asegurarse que la carcasa esta intacta, que todos los accesorios estén bien y, que no

haya sefales de liquidos derramados. Si fuera necesario limpiar el ecégrafo
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exteriormente e interiormente. Utilizar Unicamente productos aprobados por el
fabricante para las superficies escaneadoras de los transductores. Limpiar el exterior
y el interior de los equipos grabadores de imagen, incluyendo monitores,

videoimpresoras, y grabadores de video.

b) Toma de Red Eléctrica (debe ser tipo grado hospitalario) y Base de Toma

Examinar si esta dafiado el toma de red. Examinar el toma corriente y su base para
determinar que no falta ningun tornillo, que no esta el plastico roto y que no hay
indicios de peligro. Si el equipo tiene un receptaculo de tomas de corriente para otros
accesorios, verificar la presencia de tension, e insertar un toma para revisar que entra
y se sujeta con seguridad. Si el equipo tiene otros accesorios 0 equipos asociados

conectados a él, ver que éstos estén también en buenas condiciones.

c) Cable de Red

Inspeccionar el cable por si existen sefiales de dafios. Si esta dafiado, reemplazar el
cable entero. Si el dafio esta producido en el principio o en el final se puede reparar
cortandolo y volviéndolo a unir. Estando seguro que se conecta con la polaridad

correcta.

d) Interruptores y Fusibles
Si el equipo tiene un interruptor chequear que su movilidad sea libre. Si el equipo
esta protegido por un fusible externo chequear su valor y modelo, ver que es el

adecuado segun marca la etiqueta de caracteristicas del equipo.

e) Cables

Inspeccionar todos los cables (ej: transductores, electrodos, control remoto) y sus
seguridades contra tirones. Examinar los cables para detectar roturas en el
aislamiento y asegurarse que ellos agarran bien en sus partes finales. Verificar que no
haya fallos intermitentes al doblar los cables eléctricos cerca de cada final y medir

continuidad para verificar que no hay problemas.
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f) Cables y Conectores
Examinar todos los cables eléctricos, condiciones generales de los conectores. Los

conectores eléctricos deberian estar limpios y rectos.

g) Lubricacion
Lubricar las partes maviles, incluyendo ruedas, accesorio para conduccion, y arrastres

para deslizamiento.

h) Transductores

Revisar que no haya deterioros, grietas, o deformaciones en la superficie de la
cabeza de la sonda de ultrasonidos. Revisar que el fluido acustico es mecanicamente
distribuido a los transductores; rellenar las sondas con el fluido recomendado,si

existen burbujas de aire e indicarlo en la hoja de protocolos.

[) Controles y Teclas

Antes de mover o pulsar cualquier control o tecla chequear y anotar sus posiciones.
Si alguno parece estar en un valor inusual (ej: el control de ganancia al maximo),
considerar la posibilidad de uso inapropiado o de un incipiente fallo del equipo.
Examinar todos los controles y teclas en su estado fisico, montaje seguro v,
movimientos correctos. Si algin mando de control esta fijado al limite, revisarlos y

ver que el mando se detiene en la posicion conveniente.

/) Ventiladores
Revisar las condiciones fisicas del sistema de ventilacion. Limpiar y lubricar los

ventiladores si les hace falta.
k) [Indicadores y Displays

Durante la inspeccion confirmar el funcionamiento de lamparas, indicadores,

medidores y displays de visualizacion de datos y, programaciones, etc., de la unidad.
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Asegurarse que funcionan todos los segmentos de los displays. Observar una imagen

en la pantalla y, ver que ésta es de calidad (ej: distorsién, focalizacién, etc).

/) Modos de Calibracion
Verificar que todas las funciones de calibracion son operativas. Donde una revision

sea necesaria anotarlo en la hoja de protocolos.

m) Senales Audibles
Operar con el equipo para que se active cualquier sefial audible. Confirmar que se

escucha con el adecuado volumen; usar el control de volumen si es requerido.

n) ECG
Usando un simulador de ECG, verificar la operacién normal de funcionamiento de los
ecografos configurados para cardiografia, de acuerdo con el siguiente criterio:
a) La linea base deberia tener constante espesor, ser horizontal y no descender.
En sistemas equipados con control de posicion, revisar el rango de
movimiento.
b) Todas las partes de una simulacion de ECG, la forma de onda deberia ser
claramente visible, incluyendo la P del complejo de QRS.
¢) No deberia haber ruido presente de 60 Hz.
d) La exactitud de los intervalos entre la frecuencia marcada en pantalla por el

ecografo deberia concordar con la frecuencia del simulador de ECG.
0) Accesorios

Confirmar la presencia y las condiciones de los accesorios (ej: electrodos y gel de

acoplamiento), verificar que no han caducado.
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8.3.2.2 Analisis de Parametros del Ultrasonografo
a) ldentificacion del Transductor y Revision del Ecografo con el simulador Phantom
En primer lugar identificar la sonda o transductor, anotando las caracteristicas que la

definen, segun la tabla siguiente.

Identificacion del Transductor
a) Tipo/Configuracion
b) Numero de Serie

¢) Frecuencia (MHz)

Puntos a revisar mediante el Analisis
a) Potencia
b) Ganancia
¢) Rango Dinamico o de Movimiento
d) Preprocesado
e) Posprocesado
f) Fidelidad
g) Transmision del Foco (cm)
h) Otros

Programar los controles para una éptima penetracion y calidad de imagen para cada
transductor que va a ser revisado. Sacar una fotografia en la videoimpresora con
cada una de las sondas, para documentar la imagen obtenida con cada transductor.

(La mayoria de los pardmetros de la sonda apareceran grabados en la foto).

Para medir los parametros de los transductores, se necesita un meétodo practico y
rapido, para ello se utiliza un Phantom, el cual consiste en un recipiente de acrilico
que se llena con una mezcla de agua y alcohol tal que produce una velocidad de
propagacion del ultrasonido de 1540 m/s, la cual es la velocidad de propagacion

media en los tejidos del ser humano. Transversalmente a las caras laterales de este
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recipiente, se colocan varillas plasticas o de metal para crear las interfaces que

permiten hacer las mediciones. Las capacidades que un simulador Phantom deberia

tener son:

a)
b)
©)
d)
e)
f)
9)

Zona de silencio (zona muerta).

Calibracion de la medicion vertical y horizontal.
Zonal focal.

Sensibilidad.

Resolucion axial y lateral.

Resolucion funcional.

Escala de grises y rango dindmico de visualizacion.

La figura 8.1 es una vista lateral esquematica del Phantom en la que se pueden ver

los siguientes grupos:

Figura 8.1. Phantom de la AIUM*

Grupo A: varillas colocadas a una misma distancia de 20 mm. Usado para medir

calibracion y linealidad vertical.

Grupo B: 20 mm de separacion. Usado para evaluar calibraciéon y linealidad

horizontal.

Grupo C: compuesto de 7 varillas espaciadas a 25, 20, 15, 10, 5 y 3 mm. Permite

medir la resolucion lateral.
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Grupo D: consiste de 4 varillas colocadas a 2, 4, 6 y 8 mm medidos desde la

superficie superior. Permite medir la zona muerta.

Grupo E: 6 varillas espaciadas a 5, 4, 3, 2 y 1 mm con una inclinacion de 15°

respecto de la vertical. Permite medir la resolucion axial.

La técnica de medicion de parametros consiste en obtener, con el equipo y
transductor en cuestion, una imagen de los diferentes grupos de varillas. Como la
distancia entre las mismas es conocida, basta solamente con hacer una medicion con
el equipo para comprobar que esté midiendo correctamente. Por ejemplo, para
obtener la resolucion axial, hay que colocar el transductor sobre la cara superior del
fantoma y ver en el equipo las varillas del centro. En el supuesto caso de que puedan
discriminarse las dos méas cercanas, podemos decir que la resolucion axial es de 1

mm O menor.

El Phantom debe usarse para evaluar todas las caracteristicas del ecografo. Se debe
hacer revision de la escala de grises (puntos de referencia ecogénicos®) para evaluar
el rango de movimiento en la pantalla y el desarrollo del proceso de la escala de
grises, el cual debe considerar una variacion de + 5dB dentro del rango establecido.
En estructura cilindrica se debe observar la ausencia de ecogenidad. Un punto de
referencia anecoico® deberia estar claramente definido. Los transductores de mayor
frecuencia deberian producir las imagenes mas claras en los puntos de referencia
anecoicos. Usando ganancia normal y revision de potencia de salida, chequear la
sensibilidad y la penetracion relativa a la frecuencia del transductor que esta siendo
usado. (Ver tabla 8.3).
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Sensibilidad Tipica Penetracion en el equipo Phantom
Frecuencia del transductor Penetracion (1 cm)
1.9 MHz 20 cm
2.3 MHz 18 cm
3.0 MHz 16 cm
3.5 MHz 15cm
5.0 MHz 8 cm
7.5 MHz 5cm
10.0 MHz 3cm

Tabla 8.3. Penetracion y Frecuencia del Transductor Tipica

a) Zona Muerta
Colocar el transductor sobre la linea de puntos de referencia que determinan zona
muerta. Determinar la minima distancia (en mm) a la cual el ecografo puede resolver

estructuras individuales.

b) Resolucion Axial
Colocar el transductor sobre uno de los grupos de lineas de puntos de referencia para
resolucion axial. Determinar la minima distancia requerida (en mm) a la cual el eje

del rayo del transductor produce reflexiones separadas.

¢) Resolucion Lateral

Colocar el transductor en cada linea de puntos de referencia para resolucion lateral.
Determinar la minima separacion del reflector (en mm) perpendicular a la trayectoria
del sonido necesaria para producir reflexiones discretas. Porque la resolucién lateral
puede variar con la profundidad, hacerlo con el transductor en mdultiples

localizaciones.
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Grabar la resolucion lateral para cada profundidad chequeada. Si el transductor tiene
transmisién de foco ajustable, verificar su funcionamiento y tomar la medida para

cada resolucion lateral en la correspondiente zona focal, si es posible.

d) Distancia Vertical

Colocar el transductor sobre una linea de puntos de referencia de calibracion de
distancia vertical. Usar el calibrador digital del ecografo y/o marcar las rejillas para
determinar la exactitud de la medida lineal (longitudinal) a lo largo del eje del rayo

del transductor, cuando éste lo colocamos a distancias medidas de 20 mm y 100 mm.

e) Distancia Horizontal
Colocar el transductor sobre una linea de puntos de referencia de calibracion de
distancia horizontal. Usar el calibrador digital del ecégrafo y/o marcar las rejillas para

determinar la exactitud de la medida lineal perpendicular a la trayectoria del sonido.

En imagenes producidas por sondas que secuencian conjuntos de lineas de puntos de
referencia por superficies, chequear aquellas que se ven para las distancias medidas

de 20 mm y 60 mm usando cualquier localizacién de la izquierda o la derecha.

Sobre imagenes producidas por transductores de sector, chequear las distancias
medidas a 20 mm y a 60 mm, para multiples posiciones de izquierda a derecha. Si el
transductor tiene foco de transmision ajustable, desarrollar las medidas con la zona

focal, si es posible.

f) Calibracion del Doppler

Si el equipo Phantom tiene la posibilidad de chequear el calibrado del Doppler,
verificar la exactitud de la velocidad del flujo de sangre, la discriminacion direccional,
y si es posible, el posicionamiento de la compuerta del Doppler pulsado. No deberia

haber variacion entre la medida de los pardmetros y la calidad de la imagen
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escaneada, con la configuracion de un mismo transductor, programacion de escaneo,

y técnica.

e [Especificaciones para un equipo de prueba “Phantom” para equipos de

ultrasonidos con efecto Doppler

Este equipo es necesario para la evaluacion de aquellos equipos de ultrasonidos que
incorporan ondas continuas, ondas de pulso, o posibilidades de flujo con color con
efecto Doppler. Algunos equipos con efecto Doppler estan disefiados especificamente
para evaluar sistemas vasculares periféricos o sistemas de cardio. Un equipo de

revision deberia ser capaz de poder revisar:

a) Velocidad de flujo.
b) Localizacion del flujo.

¢) Indicador direccional.

El equipo puede estar preparado para imitar un tipo de tejido con uno o més canales
de fluido de flujo (conteniendo una imitacibn de una solucion de sangre no
degradable con puntos de reflexion calibrada) o el modelo que incorpora un

movimiento de una hilera de puntos con un contenedor llenado con fluido.

Esta cadena de puntos proporciona mayor exactitud para la calibracion de la
velocidad de flujo. Para la evaluacién del sistema vascular periférico, el punto o los
puntos de referencia del simulador deberian moverse paralelamente a la superficie de
escaneamiento del simulador (perpendicular a la trayectoria del rayo del transductor).
Para la evaluacion del sistema cardiaco, el punto o puntos de referencia del simulador
deberian desplazarse a un angulo de aproximadamente 45° sobre la superficie de
escaneo del equipo Phantom. Aunque no es O6ptimo, los equipos simuladores
disefiados especificamente para evaluacion de sistemas cardiacos pueden ser usados

para evaluar sistemas vasculares periféricos.
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El equipo deberia posibilitar al usuario dar una velocidad variable de los movimientos

de los puntos de referencia.

Para chequear Unicamente solo la operacién basica de Doppler, no es necesario usar
el equipo calibrado para Doppler descrito anteriormente. Un simulador menos costoso
de flujo de sangre puede ser elegido, o se puede construir uno usando una bomba de
fluido y un tubo flexible sumergido en un contenedor lleno de fluido. En lugar de una
solucion imitadora de sangre con puntos de reflexiéon calibrados, cualquier fluido

ecogeénico, tal como una solucion de detergente con agua puede ser usada.

8.3.3 Formatos para el Mantenimiento

En las tablas 8.4 y 8.5 se presentan los formatos de mantenimiento para equipos de
ultrasonografia.

FORMATO 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ULTRASONOGRAFOS O ECOGRAFOS
Periodo Bimensual
Datos de Placa de Equipo.
Marca:
Modelo:
Serie:
Reconocimiento e Inspecciéon del Equipo Revisado

1 | Verificar el medio ambiente en el que se encuentra el equipo.

2 | Inspeccién de:

2.1 | Controles

2.2 | Cables

2.3 | Transductores

2.4 | Periféricos (videograbadora, impresora, etc)

Inspeccién de las partes internas del equipo, como componentes electricos,
3 | mecanicos, etc.

Lubricar las partes mdviles, incluyendo ruedas, accesorio para conduccién, y
4 | arrastres para deslizamiento.

5 | Comporbar la operacién de los controles del sistema, indicadores y alarmas.
Comprobar que no haya deterioros, grietas, o deformaciones en la superficie de
6 | la cabeza de los transductores.
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Comprobar que el fluido acustico es mecanicamente distribuido a los
transductores; rellenarlos con el fluido recomendado si existen burbujas de aire
7 | e indicarlo en la hoja.

Comprobar la operacién de los transductores, su funcionamiento, potencia de
8 | salida y andlisis de pardmetros (formato 2).

9 | Comprobar la operacién del equipo en todas sus modalidades (Formato 2).

10 | Si tiene programas auxiliares, verificar su operacion.

11 | Verificar la operacién de grabacion de informacion.

12 | Pruebas de seguridad Electrica:

12.1 | Voltaje de la red electrica

12.2 | Potencia de Consumo del equipo

12.3 | Verificar corrientes de fuga

OBSERVACIONES:

Tiempo de realizacion: horas

Tabla 8.4. Formato 1 para el Mantenimiento de Equipos de Ultrasonografia

FORMATO 2
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ULTRASONOGRAFOS O ECOGRAFOS
Periodo Semestral
Datos de Placa de Equipo.
Marca:
Modelo:
Serie:
Anadlisis de Parametros de los Transductores Revisado

1 | Datos del Transductor

1.1 | Tipo/Configracion:

1.2 | Frecuencia:

2 | Verificacién de pardmetros (con el simulador Phantom)

2.1 | Potencia

2.2 | Ganancia

2.3 | Rango dinamico o de movimiento

2.4 | Fidelidad

2.5 | Transmisién del Foco

2.6 | Otros parametros:
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Verificacion de otros Parametros de los Transductores

Revisado

1

Zona muerta. Determinar la minima distancia a la cual el ecégrafo puede
resolver estructuras individuales.

Resolucion axial. Determinar la minima distancia requerida a la cual el eje
del rayo transductor produce reflexiones separadas.

Resolucion Lateral, Determinar la minima separacion del reflector
perpendicular a la trayectoria del sonido necesaria para producir
reflexiones discretas.

Distancia Vertical. Determinar la exactitud de la medida lineal a lo largo
del eje del rayo del transductor, cuando éste lo colocamos a diferentes
distancias.

Distancia horizontal. Determinar la exactitud de la medida lineal

perpendicular a la trayectoria del sonido.

Comprobacioén de la operaciéon del equipo en todas sus modalidades

Revisado

ECG

Verificar que la linea base deberia tener constante espesor, ser horizontal
y no descender.

Si tiene control de posicion, revisar el rango de movimiento.

Con un simulador de ECG comprobar que la forma de onda sea
claramente visible.

1
2
3
4

Verificar gue no haya ruido.

Verificar que la exactitud de los intervalos entre la frecuencia marcada en
pantalla por el ecografo concuerde con la frecuencia del simulador de
ECG.

DO

PPLER

Revisado

Verificar con la exactitud del sistema de velocidad del flujo de la sangre.

Verificar con el sistema Phantom el sistema de localizacion del flujo.

WIN (P

Verificar con el sistema Phantom el indicador direccional.

OBSERVACIONES:

Tiempo de realizacion: horas

Tabla 8.4. Formato 2 para el Mantenimiento de Equipos de Ultrasonografia
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8.3.4 Definicion de tecnologias para el Mantenimiento

Las tecnologias para el mantenimiento de los equipos, son todos los aparatos o
dispositivos que van a ser utilizados para dar el mantenimiento preventivo y

correctivo de los equipos de Ultrasonografia. Estas tecnologias son las siguientes:

1. Sistema “Phantom” simulador para probar equipos de ultrasonidos.

2. Sistema “Phantom” simulador para probar equipos de ultrasonidos, valido para
ecografos que tengan capacidad para medir con efecto Doppler.

3. Simulador de flujo de sangre, sélo si se va a revisar el funcionamiento del

Doppler.

Simulador de ECG, valido para sistemas de cardiologia por ultrasonidos.

Equipo de seguridad eléctrica.

Osciloscopio y puntas de prueba.

Multimetro.

Aspirador para el polvo.

© © N o 0 b~

Juego de Llaves.

10.Juego de destornilladores (philips y planos)
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8.4 PLAN DE CAPACITACION PARA USUARIOS

Los departamentos de ingenieria y mantenimiento de los servicios de salud son los
responsables de conservar y mantener la infraestructura y el equipamiento en estado
seguro y funcional para la atencidbn oportuna a los pacientes. Una capacitacion
adecuada a los usuarios u operadores reduce, a la larga la incidencia de fallas de
equipos; por tal razon estos departamentos deben proporcionar la asistencia que sea
necesaria, al personal encargado de los equipos, para obtener el uso eficiente,

seguro, adecuado y oportuno de los mismos.

Para que dicho apoyo, prestado por el departamento de ingenieria y mantenimiento,
alcance los objetivos deseados, es importante la elaboracion de un plan de
capacitacion, en coordinacion con el Jefe del servicio o Departamento respectivo, que
contenga aspectos como a quién va dirigida, donde se efectuara, quién la
desarrollara, cuando se efectuara, ademéas de los contenidos a desarrollar. Los
conocimientos deben poseer un enfoque general y béasico, de orientacion tedrico-
practico, con énfasis en fundamentos fisiol6gicos, anatomicos y de operacion,
caracteristicas técnicas y seguridad e higiene del equipo; con el Unico objetivo de
alargar su vida util. En este apartado se presenta un plan de capacitacion orientado al
personal operador® de los equipos de ultrasonografia diagnéstica, se consideran
aspectos importantes como objetivo, duracion, instructores, método y la descripcién

del contenido a desarrollar.

8.4.1. Componentes del plan de capacitacion

Un plan de capacitacibn como tal esta fundamentado en cuatro etapas de

operatividad, las cuales son:

a) Determinacion de las necesidades de capacitacion

b) Preparacion de un plan de capacitacion
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¢) Ejecucion del plan de capitacion

d) Evaluacién y seguimiento del plan de capacitacion

El primer paso en el ciclo de capacitacion es detectar las necesidades de capacitacion,
el cual es el procedimiento que permite identificar las deficiencias de conocimientos y
actitudes que impiden que los usuarios desarrollen sus actividades con efectividad.
Estas necesidades pueden ser detectadas a traves del analisis de fallas frecuentes en
los equipos, de supervision y observacion del trabajo y encuesta o entrevista al

personal.

El segundo paso de este proceso es la preparacion del plan de capacitacién. Un plan
de capacitacion esta formado por varias etapas que conllevan a la solucion de

interrogantes como:

a) Qué capacitacion se dara

b) Cuando ocurrira

¢) Cuantos participaran

d) Donde se efectuara

e) Cual sera el contenido del curso

f) Quién lo impartira

La respuesta a los literales anteriores facilita la elaboracion de un programa
adecuado. En la tabla 8.6 se muestran las partes que componen un plan de
capacitacion con su respectiva aplicacion para el presente caso. En la primera
columna se enuncian las partes del plan, en la segunda se presenta una definicion
general de cada parte y en la tercera una propuesta para una capacitacion de

Utrasonografia diagndstica:
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Partes del plan de

capacitacion

Definicion

Aplicacion

Contiene la(s) meta(s) a

Proporcionar a los participantes

los  conocimientos  basicos
alcanzar con la
Objetivo del curso necesarios para la operacion
realizacion de la _
o adecuada y segura del equipo
capacitacion.
de ultrasonografia diagnostica.
Formado por las

Poblacién objetivo

personas a las cuales va

dirigida la capacitacion.

Personal operador.

Perfil técnico minimo | Empleados de la Institucion que
Requisito que el capacitando debe | operen equipos de
reunir. ultrasonografia diagnostica.
Fecha en la cual se va a | Depende de las necesidades de
Fecha ) . L, .
impartir la capacitacion. | la Institucion.
_ Horas en las que se va a
Horario _ L 1:00 p.m. — 4:00 p.m.
realizar la capacitacion.
Salén de reuniones 0
. _ | conferencias dentro de la
Local donde se impartira o
Lugar o Institucion de Salud y/o local
la capacitacion. L
externo a la Institucion de
Salud.
Tiempo que tardara el
Duracion desarrollo de la | 12 horas
capacitacion.
Cantidad minima vy
maxima de personas | Maximo 8 personas
Cupo

asistentes a la

capacitacion.

Minimo 2 personas
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Tipo de certificado

Es el documento que
demuestra la asistencia
y aprovechamiento de la

capacitacion.

Aprovechamiento

Persona que estard a

1. Usuario con conocimientos

L avanzados de uso del
cargo de la realizacion .
Instructores o equipo.
del plan de capacitacion, _ o
_ o 2. Personal de ingenieria Yy
previa precalificacion. o
mantenimiento.
1. Introduccion
2. Objetivos
3. Fundamentos de
operacion
Temas a tratar, 4. Transductor
_ practicas y evaluaciones 5. Aplicaciones
Contenido o _
dentro del desarrollo de 6. Descripcion del equipo
la capacitacion. 7. Procedimiento para la
toma de un examen
8. Seguridad e higiene del
equipo correspondiente
al operador
) Modalidad a emplear en _ _
Método o Adiestramiento.
el plan de capacitacion.
Todos aquellos recursos | Acetatos, lapices, libretas,
. que serviran para el |pizarra, plumones, puntero
Materiales

mejor desarrollo del plan

de capacitacion.

laser, retroproyector, equipo de

ultrasonido, entre otros.

Tabla 8.6. Componentes del plan de capacitaciéon

Tomado de Elaboracién de un plan de capacitacion para la conservacion de equipos médicos en un hospital.
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Justificaciones:

a)

b)

Requisito
Las principales consideraciones en este punto son que debe ser un empleado
activo dentro de la institucion donde se desarrollara la capacitacion y que debe

estar en contacto directo y frecuente con el equipo de ultrasonografia.

Horario
Se ha considerado que las horas de la tarde se tiene menor afluencia de
pacientes en los servicios de ultrasonografia, sin embargo, esta decisién

debera tomarla el personal del servicio, evaluando el horario de atencion en

cada institucion.

c) Lugar
El plan de capacitacion puede ser implementado en dos localidades:

e Interna: se utilizara un local dentro de la institucion que reuna los
requisitos minimos necesarios, tanto en espacio como en material y
recursos.

e Externa: todo aquel lugar fuera de la institucidn, el cual pueda ofrecer
un espacio ideal para la exposicién de los temas y la realizacién de las
practicas necesarias.

d) Cupo

El nimero de participantes debe asegurar que estos tengan la oportunidad de
repetir y practicar las operaciones y técnicas mostradas en el marco de la
capacitacion. Se considera un maximo de 8 personas porgue es la cantidad
ideal de participantes en las cuales el instructor podra tener incidencia directa,
logrando la eficiencia en la receptividad de conocimientos con el propésito de

lograr los objetivos planteados.
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e) Instructores

Se define como una persona que reune ciertos requisitos de experiencia y/o
estudios en un &rea técnica y clinica, capaz de poder desempefarse con
efectividad en el proceso de transmitir conocimientos en base a un programa
pre-elaborado.

Para que la capacitacion se desarrolle con éxito, se recomienda que el
contenido a desarrollar en el plan sea realizado por dos instructores: uno que
pertenezca al grupo capacitando, que sea un operador del equipo con amplios
conocimientos en el uso y la aplicacion clinico-médica del mismo; y otro que
pertenezca al personal de ingenieria y mantenimiento, para explicar los
cuidados y la buena préactica que los operadores deben tomar en cuenta en el

uso de los equipos.

f) Método

Para determinar el método se ha tomado de referencia el documento “Guia
para el disefio ejecucion y evaluacion de la capacitacion en un departamento
de mantenimiento de los servicios de salud”, ya que este ha sido elaborado
por Instituciones de Salud Salvadorefias en colaboracion con organismos
internacionales, ademas de ser utilizado en la practica para la capacitacion de
personal en las diferentes areas dentro de la red de salud; de acuerdo a la
informacion contenida, las principales modalidades de capacitacién son:

e Adiestramiento: Capacitacion con el objetivo de conocer y ejercitar la
ejecucion de las instrucciones o pasos de un procedimiento o conjunto de
procedimientos. La duracion del adiestramiento dependera de la
complejidad del contenido a capacitar y del nimero de capacitandos. La
componente tedrica en este tipo de capacitacion es baja (menos del 30%).

e Conferencia: Disertacion o exposicion publica de un tema.

e Curso: Capacitacion en la que se pretende conocer con relativa profundidad

algun tépico del saber. Normalmente en esta modalidad de capacitacion se
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desarrollan varios temas teoricos y se tiene la oportunidad de llevar los mas
importantes a la practica.

e Jornada de estudio: Consiste en una serie de reuniones cuyo objetivo
principal es intercambiar conocimiento e informaciébn sobre temas
determinados.

e Pasantia: Modalidad en la que el capacitando, bajo la supervision de una
persona con experiencia, tiene la oportunidad de observar y practicar en
condiciones normales de trabajo los métodos y técnicas sobre una tarea en
especifico. La efectividad de esta opcion depende de que las practicas se
realicen en condiciones similares a las del lugar de origen del pasante, y
gue se haya acordado entre el capacitando y el capacitador un programa

gue se comprometen a seguir.

El método sugerido para la capacitacion de usuarios es el de adiestramiento,
ya que las capacitaciones dirigidas a la operacion y cuidados de equipos se
realiza bajo esta modalidad porque permite conocer y llevar a la practica los

pasos para llevara cabo un procedimiento.

8.4.2. Manual de Capacitacion

El manual de capacitacion contiene los temas a tratar durante el desarrollo de la

misma, estos contenidos deben ser seleccionados previamente durante la elaboracién

del plan de capacitacion. Para el presente caso se recomienda considerar los

siguientes literales:

a)
b)
c)
d)
€)

Introduccién

Objetivos

Fundamentos de operacion
Transductor

Aplicaciones
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f)
9)
h)

Descripcion del equipo
Procedimiento para la toma de un examen

Seguridad e higiene del equipo correspondiente al operador

Se describen a continuacion las consideraciones para cada tema:

a)

b)

c)

d)

Introduccidn: se debe realizar una breve introduccién del manual a elaborar,
tomando en cuenta hacia quien va dirigido y que se va a desarrollar en él.
Objetivos: contiene las metas a alcanzar con la elaboracion del manual de
capacitacion.

Fundamentos de operacion: este tema contiene los principios basicos del
ultrasonido, como son, definicion, instrumentacion, proceso de generacion y
adquisicion y modos de presentacién de la imagen.

Transductor: contiene informacién sobre la definicion de transductor, su
aplicacion, frecuencias, relaciones entre las diferentes caracteristicas y tipos de

transductores.

e) Aplicaciones: se mencionan y explican las diferentes aplicaciones del

9)

h)

ultrasonido, dando énfasis a los diferentes campos de aplicacion en medicina
diagndstica.

Descripcion del equipo: contiene una descripcion general de las partes de un
equipo de ultrasonografia diagnédstica, se debe incluir ademas la funcion de
cada una de ellas.

Procedimiento para la toma de un examen: se deben presentar los pasos a
seguir para la toma de una imagen a través de ultrasonografia.

Seguridad e higiene del equipo correspondiente al operador: en este tema se
debe hacer énfasis en los cuidados que el operador debe tener con el equipo,
contiene los cuidados generales, limpieza y desinfeccién del equipo y cuidado

de transductores.
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CAPITULO 9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1 CONCLUSIONES

1. Para analizar tecnologias de aplicaciones en el area de la Ultrasonografia y
obtener mejores resultados para cualquier aplicacion clinica debe de estudiarse
desde distintos puntos de vista como el econdmico, recurso humano, avances

tecnoldgicos, marcas y funciones.

2. Las caracteristicas de los equipos, tanto las generales, eléctricas, mecdanicas, y
biomédicas, son factores fundamentales para comparaciéon de las tecnologias,

independientemente del tipo de necesidad que se tenga.

3. Para al Adquisicion de equipos de Ultrasonografia se deben seguir una serie de
pasos los cuales llevan a la institucion de salud a adquirir un equipo que cumpla
con un porcentaje alto de las necesidades que esta tiene, esta serie de pasos son:
a) Evaluar la necesidad, tomando en consideracién aspectos clinicos y técnicos

que deberéa contener el equipo.

b) Definir criterios de valoracibn que incluyen caracteristicas técnicas,
administrativas, econdémicas y de procedimientos; las cuales ayudan a elegir o
adquirir un equipo segun la necesidad que tiene una institucion.

c) Comparar las diferentes marcas de acuerdo a estos criterios de valoracién.

d) Evaluar el medio ambiente y la instalacion en donde se va encontrar el equipo.

4. Los criterios de valoracion de equipos que han sido descritos en esta tesis son
importantes para la seleccion de un equipo, ya que de estos depende el buen uso
y funcionamiento del mismo y que la empresa distribuidora o representante preste
un buen servicio a la institucibn de salud en cuanto a soporte técnico,

mantenimiento, capacitacion, entre otras.
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El manual de calidad de tecnologias es una guia que servird de orientacion al
usuario o a la institucién, para identificar las virtudes, ventajas y desventajas que

tiene cada uno de los equipos y modelos de Ultrasonégrafos.

Una capacitacion adecuada a los usuarios de los equipos de ultrasonografia es
uno de los requisitos mas importante para conservar y alargar la vida util de los
mismos. La utilizacibn de esta técnica de diagndstico por personas con
conocimientos teoricos y practicos inadecuado puede dar lugar a un mayor
namero de fallas de los equipos, diagndsticos incorrectos y un fallo en la atencion

oportuna de los pacientes.

Para que una capacitacion resulte satisfactoria y se obtengan los resultados
deseados, se debera elaborar un plan de capacitacion que esté fundamentado en
cuatro etapas de operatividad, las cuales son:

a) Determinacion de las necesidades de capacitacion

b) Preparacién de un plan de capacitaciéon

c) Ejecucion del plan de capitacion

d) Evaluacion y seguimiento del plan de capacitacion

Cada una de las guias y formatos presentados en esta investigacion, deberan ser
estudiadas y analizadas por las Instituciones de Salud que las deseen utilizar, a fin
de adecuarlas a su propia realidad y obtener resultados reales con la aplicacion de

los mismos.

Es importante definir procesos que permitan conservar las tecnologias de
ultrasonografia en su Optimo estado, de tal forma que se mantenga y alargue su
vida util a través de actividades como capacitaciones a usuarios, control de

calidad y un apropiado mantenimiento a los equipos.
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8. Los controles de calidad en instalaciones de ultrasonografia permiten verificar el
porcentaje de calidad en que se encuentran dicha infraestructura; permitiendo

visualizar las fallas y corregirlas oportunamente.

9. Es importante que los resultados de las evaluaciones de calidad sean analizadas
por un comité permanente en la Institucion, formado por personal médico,
administrativo y técnico; a fin de tomar las decisiones apropiadas para obtener un

alto grado de calidad.

10.El equipo, la formacion y la practica de la ultrasonografia diagndstica, deberian
estar orientados a los problemas de atencién sanitaria locales, y deberian tener un

efecto positivo en la calidad de los servicios sanitarios.

9.2 RECOMENDACIONES

1. Las distintas unidades de Ultrasonografia visitadas deben evaluar cada una de las
recomendaciones realizadas, con el fin de mejorar el nivel de atencion que tienen,
dando énfasis a aspectos como flujos, iluminacion, seguridad eléctrica para crear
un mejor ambiente para el profesional que trabaja dentro de la unidad como para
el paciente que llega a realizarse estudios. Por tanto las instituciones de salud

deben realizar lo siguiente:

Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate
e Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacion con escala).
e Se debe tener un equipo movil para ser utilizado para pacientes de
emergencia y en algunos casos pacientes de hospitalizacion.
e Para mejorar el flujo de pacientes de consulta externa y pacientes
hospitalizados se recomienda programar dichos estudios a diferentes horas

del dia, por ejemplo por la mafiana hospitalizacion y por la tarde consulta
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externa o viceversa. Los pacientes de urgencias seran atendidos siempre en
cualquier momento que sea necesario hacer un estudio.

Debera incluirse una estacion de camillas y silla de ruedas para los
pacientes son llevados en esta forma a realizar sus estudios, para una
mejor comodidad del paciente y para un mejor flujo de pacientes dentro de
la unidad.

Considerar el criterio de pasillo interno y externo, para un mejor control de
los flujos en el departamento. Ya que el pasillo de acceso a la unidad es

muy estrecho, lo que provoca obstruccion del paso a los otros servicios.

Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom”

Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacion con escala).
El aire acondicionado debe ser tipo shiller o split.

Si es posible se deberé trasladar la sala de estudio de Ultrasonografia a un
cuarto mas grande como por ejemplo hacer un intercambio entre el cuarto
de lectura y bodega con la sala de Ultrasonografia, para mayor comodidad

del usuario y del paciente.

Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”

Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacion con escala).
El aire acondicionado debe ser tipo shiller o split.

Se recomienda que no existan terceras personas durante el examen, salvo
casos especiales. La secretaria deberia estar en una ubicacién fuera de la
sala de estudio, de no ser posible esto se recomienda ubicar cortinas
corredizas para privacidad del paciente.

Los tomacorriente donde se conecta el equipo de Ultrasonido deben estar a

una altura no menos de 0.4 metros de altura del NPT.
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e En la sala de estudio no debe haber mas que lo necesario para que se

realice el examen, otros objetos deben estar ubicados en otro lugar.

Hospital Nacional de Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”
e Se debe tener un equipo movil para ser utilizado para pacientes de
emergencia y en algunos casos pacientes de hospitalizacion.
e Se recomienda que el canapé que se utiliza en la sala de Ultrasonografia
sea cambiado por un canapé ginecologico o por un canapé hidraulico para

mayor comodidad del paciente.

Hospital General del ISSS

e Se debe ubicar un equipo por sala de Ultrasonografia para mayor
comodidad del paciente y del médico.

e Se debe instalar un control de intensidad luminica o dimmer ya que la
iluminacion debe ser ajustable y libre de resplandor (regulacion con escala).

e Debera incluirse una estacion de camillas y silla de ruedas para los
pacientes son llevados en esta forma a realizar sus estudios, para una
mejor comodidad del paciente ya que la mayoria de estos son de
hospitalizacion. De ser posible los estudios no deben ser realizados fuera de
la sala de estudio porque esto causa incomodidad al paciente.

e Considerar el criterio de pasillo interno y externo, para evitar obstaculizar el

paso peatonal con camillas o sillas de ruedas.

2. En el proceso de seleccién y adquisicion de equipos de ultrasonografia se tome en
cuenta personal profesional del &rea médica, técnica y administrativa con el fin de
que entre ellos puedan llegar a un acuerdo el cual traiga la beneficios esperados
por la institucion de salud, esto beneficiara al paciente que es el fin de una

institucion de salud.
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Las instituciones de salud deben crear un plan de mantenimiento preventivo de
los equipos de Ultrasonografia tomando de referencia el que se encuentra
detallado en esta tesis o aplicando el mismo, esto de acuerdo al equipo que tienen
en uso o al equipo que se va adquirir, con la finalidad de la conservacion y

preservacion de la vida util del equipo.

Se debe utilizar aire acondicionado tipo Shiller para las salas de estudio de
Ultrasonografia, ya que este permite la renovacion del aire y crea un mejor
ambiente libre de bacterias. Sin embargo, de no tener posibilidades de instalacion
de un Aire tipo Shiller, se recomienda uno tipo Split con las caracteristicas
recomendables para rejillas y succionadores mas cercanas a las de un aire tipo
Shiller.

El aire acondicionado siempre debe ser dimensionado para el cuarto de estudio,
teniendo en cuenta por lo menos tres personas dentro del cuarto y la generacion

de calor por el equipo (generalmente en BTU).

Es recomendable iluminar el area de estudio por lo menos con 200 Luxes de
iluminacion general y teniendo en consideracion la colocacion de un dimmer de
ajuste de intensidad, para obtener mejores resultados en el contraste del monitor

de video a la hora de realizar el diagnéstico.

Se recomienda elaborar y poner en marcha un plan de capacitacion continua para
los usuarios de los equipo de ultrasonografia, en coordinacion con el jefe de la
unidad y el departamento de ingenieria y mantenimiento, ya que ambas partes

obtienen beneficios al fortalecer los conocimientos de los trabajadores.
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8. Todas las Instituciones que posean servicio de ultrasonografia deberian correr los
protocolos de control de calidad para instalaciones sugeridos en este trabajo de
graduacion, con el fin de verificar las fallas y hacer las correcciones pertinentes

para poder alcanzar un alto grado de calidad.
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GLOSARIO ()

Adenopatia: Enfermedad de los ganglios. Caracterizada por un aumento de su

volumen.

Agiografia con substraccion digital: Método radioscdpico computarizado que
proporciona buena visualizacidon de los vasos arteriales y que resulta menos invasivo

y mas rapido que la angiografia con catéter simple.

Ahumado: Método para conservar alimentos que se utiliza a menudo para la
conservacion del pescado, el jamén y las salchichas. El humo se obtiene por la
combustidon de madera, con una aportacién limitada de aire. En este caso, parte de la
accion preservadora se debe a agentes bactericidas presentes en el humo, como el
metanal y la creosota, asi como por la deshidratacion que se produce durante el
proceso. El ahumado suele tener como finalidad dar sabor al producto, ademas de

conservarlo.

AIUM: American Institute of Ultrasound in Medicine.

Amniocentesis: Prueba prenatal comudn en la cual se extrae una pequefia muestra
del liquido amnidtico que rodea al feto para analizarla y detectar asi la presencia de
anemia en bebés con intolerancia de Rh y para determinar si los pulmones del feto
han madurado lo suficiente para el parto.

Anecoico: Punto o estructura que carece de eco.

Angiografia: Visualizacién radiografica de la anatomia interna del corazén y de los

vasos sanguineos, después de la introduccién de un medio de contraste radiopaco

intravascular.
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Angiografia con substraccion digital: Método radioscopico computarizado que
proporciona buena visualizacién de los vasos arteriales y que resulta menos invasivo

y mas rapido que la angiografia con catéter simple.

Arteriografias: Técnica radioldgica para la visualizacidon de las arterias.

Biopsia: Examen diagndstico de una porcién de tejido de un ser vivo.

Bursitis: Inflamacion de un tendon (insercién del musculo en el hueso) o de una
bursa (pequenas bolsas que facilitan los movimientos de los musculos y tendones

sobre los huesos).

Creosota: Mezcla compleja de varios éteres fendlicos obtenidos a partir de la
destilacion seca de la madera. En estado puro, la creosota es un liquido incoloro y
transparente, algo mas pesado que el agua y con un olor acre. Normalmente varia de
color, de amarillo a negro, segun sus impurezas. La creosota es un buen antiséptico y
se utilizaba en el pasado para el tratamiento de infecciones pectorales. La presencia

de creosota en el humo contribuye al aderezo y conservacion de la carne ahumada.
Defectoscopia Ultrasénica: Sistema de pulso eco y pulso transmisién que trabaja
en modo A. Estos equipos se utilizan principalmente en metales para la deteccion de

defectos de fundicidn, fatigas, soldaduras etc.

Ecogénico: propiedad de algunos tejidos y estructura de reflejar los ultrasonidos,

lo que permite generar imagenes.

Estenosis valvular: estrechamiento de una valvula del corazon.
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Eteres: Grupo de compuestos organicos que responden a la formula general R—O—
R’, en donde O es un atomo de oxigeno, y R y R’ representan los mismos o distintos

radicales organicos.

Entidad Federativa: Sistema de varios departamentos que rigiéndose por sus

propias leyes, estan sujetos a las decisiones de una direccién central.

Epididimitis: Inflamacion del epididimo, la estructura tubular que conecta el

testiculo con los vasos deferentes.

Escalpelo: Especie de cuchillo de doble filo y punta aguda usado por los médicos

cirujanos.

Fenol: Compuesto quimico que corresponde a la férmula general C 6 H 5 OH.

Fistula: Comunicacién andmala patoldgica o artificial que comunica dos 6rganos

entre si o con el exterior.

Fistulografia: Radiografia con medios de contraste del trayecto de una fistula.

Fistulografia: Radiografia con medios de contraste del trayecto de una fistula.

Flebografia: Técnica radioldgica para la visualizacion de las venas mediante la

inyeccién de un medio de contraste opaco a los rayos x.
Foniatria: Parte de la medicina que se ocupa de los defectos de la fonacion.
FTP (Protocolo de Transferencia de Archivos): Programa que se utiliza para

transferir informacion, almacenada en ficheros, de una maquina remota a otra local,

0 viceversa. Para poder realizar esta operacidn es necesario conocer la direccion IP (o
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el "nombre") de la maquina a la con la que se va a conectar, para realizar algun tipo

de transferencia.

Gota: Enfermedad metabdlica persistente, que produce un aumento del acido Urico
circulante, este se deposita en las articulaciones produciendo dolor sobre todo en los
pies y piernas.

Hemodinamia: Forma invasiva (Cateterismo) de estudiar las enfermedades
Cardiovasculares. El estudio utiliza la medicién de presiones, volimenes, corto
circuitos entre cavidades cardiacas y también el estudio de la morfologia de las
diferentes cavidades cardiacas por angiografia. En el momento actual el termino de
hemodinamia se esta suplantando por Cardioangiologia Intervencionista.
Hemodinamica: Dinamica del movimiento del flujo sanguineo.

Hidrococele: Hidropesia de la tinica serosa del testiculo.

Hidropesia: Acumulacion de liquido seroso en una cavidad o en el tejido celular.
IMACS: Sistema de integracién de imagenes e informacion clinica de los pacientes.
Ictericia: Sindrome caracterizado por un exceso de pigmentos biliares (bilirrubina y
derivados) en la sangre, que impregnan la piel y las mucosas, dandoles una
coloracion amarillenta.

Intendencia: Direccion y gobierno de una determinada entidad.

Intersticial: Espacios pequefos que media entre dos cuerpos o entre dos partes de

un mismo cuerpo.

400



Litiasis: Precipitacion con formacion de calculo en el conducto excretorio de un

organo.

Litotricia: Tratamiento de los calculos urinarios o biliares que consiste en la

trituracion de los mismos a través de la aplicacién de ondas.

LPR(Programa de impresora de lineas remoto): A través de este programa se
da la impresion remota, es decir, permite enviar trabajos de impresion desde una
maquina, hacia otra (ordenador/impresora) conectada a una red; por ejemplo, si un
equipo funciona de servidor en una red, o si una impresora asignada a una maquina

debe ser accesible por otros ordenadores.

Mastografia: Estudio de Rayos X o radiografia de los senos en el que se toma una

serie de placas que son interpretadas por un médico radidlogo.

Metanal: o Formaldehido, compuesto de carbono, hidrégeno y oxigeno de formula
HCHO o CH20. Fue descubierto en 1867 por el quimico aleman August Wilhelm von
Hofmann. Es el mas simple de los aldehidos. A temperatura normal es un gas de un
olor penetrante. Puede ser comprimido hasta el estado liquido; su punto de ebulliciéon
es -21 °C. Su preparacion industrial requiere calentar aire seco y vapor de alcohol

metilico en presencia de un catalizador, como el cobre o la plata.

MIB (Medical Information Bus): Representa un uso de la tecnologia redes de
informacion para el cuidado de la salud. El propdsito del MIB es definir medios
estandares para la conectividad entre los dispositivos de cabecera critica del cuidado
y los ordenadores estaciones de trabajo y otros dispositivos de cuidados del paciente.
Los dispositivos incluyen monitores pacientes, las bombas de la infusion, los
ventiladores, los oximetros del pulso y otros dispositivos usados en cuartos de

funcionamiento, unidades de cuidado intensivo y cuartos de la emergencia.
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Nefritis: Inflamacion del tejido renal, que puede afectar al parenquima, al tejido

intersticial y al sistema vascular.

NFS (Sistema de Archivos de la Red): Desarrollado para permitir montar una
particion perteneciente a una maquina remota como si fuese una particion local.
Proporciona, por tanto, un método rapido y eficaz de compartir archivos y espacio de

disco entre distintos ordenadores de una red que soporte este sistema

Osteogénesis: Proceso de formacidn o desarrollo de los huesos.

Ortopantomografia: Radiografia panoramica que muestra la totalidad de las
estructuras orales y que se realiza en un aparato especifico denominado
ortopantomdgrafo. Esta técnica permite el estudio simultdneo y comparativo de
ambas articulaciones, las ramas ascendentes y la totalidad de las arcadas

alveolodentales.

Ortopantomadgrafo: Sirve para realizar radiografias de la boca completa de frente y
de perfil (telerradiografia), de gran utilidad para diagndsticos generales de la boca y

estudios de ortodoncia.

PACS: Picture Archiving and Communications Systems. Sistema de archivo y
comunicacién de imagenes. Bajo esta denominacién se agrupan todos aquellos

dispositivos encargados de obtener, archivar, visualizar y transmitir imagenes.

Parénquima: Tejido constituyente de los distintos 6rganos, formados por células

diferenciadas.

Pasteurizacién: Tratamiento que consigue la destruccion de microorganismos
sensibles al calor. Su nombre se debe a Luis Pasteur, que utilizd el calor por primera

vez para controlar el deterioro del vino. Pasteurizacion no es sindnimo de

402



esterilizacion, porque no destruye a todos los microorganismos. En la pasteurizacion
se emplea temperaturas inferiores a 100° C, suficientes para destruir las formas
vegetativas de un buen nimero de microorganismos patdgenos y saprofitos. Muchos

alimentos, sobre todo bebidas, se pasteurizan; la leche es el ejemplo mas clasico.

Personal operador: Toda persona autorizada por el centro de salud respectivo, que
pueda utilizar un equipo para la curacién, tratamiento, diagndstico o medicion de
algun parametro fisioldgico de un paciente y dentro de este rango se consideran

médicos, enfermeras, técnicos, entre otros.

Podologia: Rama de la medicina que tiene por objeto el tratamiento de las

afecciones y deformidades de los pies.

POP3 (Post Office Protocol 3): Disefiado para la gestion, el acceso y la
transferencia de mensajes de correo electrénico entre dos maquinas, habitualmente
un servidor y una maquina de usuario. Los servidores POP3 permiten tener acceso a
una sola bandeja de entrada a diferencia de los servidores IMAP, que proporcionan

acceso a multiples carpetas en los servidores.

RMON (Remote Monitoring MIB): MIB de Monitorizacion Remota o RMON
proporciona un nivel mas alto de informacion que SNMP. Cuando un dispositivo lo
soporta, RMON se ejecuta continuamente y permite al administrador de la red ver
estadisticas, configurar condiciones de alarma o anotarse en una tabla y marcar

ciertos eventos cuando tienen lugar.

Sialografia: Técnica radioldgica en la cual se fotografia una glandula salival después

de inyectar una sustancia opaca en su conducto.
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Sistema Phantom: Son los cuerpos de prueba utilizados para imitar el tejido
humano, posibilitando asi el estudio de la interaccion del tejido con el haz de

ultrasonido.

SMB (Servicio de Mensajes por Bloques): Protocolo utilizado para compartir
recursos entre maquinas basadas en los sistemas operativos Windows. Este protocolo

permite compartir archivos, las impresoras, los puertos seriales, entre otros.

SNMP (Simple Network Management Protocol): Protocolo simple de gestidn de
red, es un protocolo disefiado para dar al usuario capacidad de manejar remotamente
otro ordenador, preguntandole y dandole valores y monitorizando los eventos que
ocurren en la red. Estd compuesto del MIB, del gestor (manager) y del agente

gestionado (agent). SNMP funciona sobre TCP/IP en su nivel de aplicacion.

SNTP, XNTP: EI SNTP y XNTP son un sincronizador de reloj en forma automatica de
la red, para que la hora de la red de todos los clientes sea la misma. En el caso del
SNTP se debera tener por lo menos en uno de los clientes instalado Windows 2000 o
XP.

Sockets: Puntos finales de enlaces de comunicaciones entre procesos. Los procesos
los tratan como descriptores de ficheros, de forma que se pueden intercambiar datos

con otros procesos transmitiendo y recibiendo a través de sockets.

Sonoquimica: Estudia las reacciones quimicas iniciadas por ultrasonidos.

STMP (Simple Mail Transfer Protocol): También llamado protocolo simple de
transferencia de correo electronico. Protocolo de red utilizado para el intercambio de

mensajes de correo electrénico entre computadoras y/o distintos dispositivos (PDA's,

Celulares, etc).
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TCP/IP (Transport Control Protocol / Internet Protocol): TCP/IP es el
protocolo base para las comunicaciones por Internet que permite que subredes con

distinto protocolo en su interior puedan comunicarse entre si.

Telnet (Terminal virtual): Programa que permite acceder a ordenadores distantes
en Internet a los cuales se tiene acceso. Una vez que se ha accedido a un sistema
distante, se pueden descargar ficheros y realizar las mismas funciones que si se
estuviese directamente conectado al ordenador distante. Para poder utilizar Telnet se

necesita tener una cuenta de Internet.

Tocologia: Parte de la medicina que trata de la gestacion, del parto y del puerperio.

Transfontanelar: Tipo de ultrasonografia que se realiza para la exploracion del

cerebro del recién nacido.

Tunica: Membrana sutil que cubre algunas partes del cuerpo.

Urodinamia: Examen que permite estudiar la funcionalidad del aparato urinario, con
énfasis especial en el tracto bajo. Se utiliza como ayuda diagndstica en casos de
obstruccion urinaria baja, incontinencia urinaria tanto masculina como femenina,
Vejiga neurogénica y compromiso vesical de otras enfermedades como la diabetes o

patologias neuroldgicas.

Varicocele: Tumor formado por la dilatacion de las venas del escroto y del corddn

espermatico.
Vejiga neurogénica: También puede denominarse vejiga neuropatica. Esta se

debe al mal funcionamiento de los nervios encargados de llevar los estimulos al

cerebro para decirle cuando debe contraerse o relajarse.
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