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Glosario

ADN: Acido Desoxirribonucleico.

ALARA: "Tan bajo como sea razonablemente posible”. Por sus siglas en ingles
“As Low As Reasonably Achievable” (ALARA). Hace referencia o tiene que ver
con el equilibrio que debe existir entre los riesgos y los beneficios del uso de
la radiacién en el ambito de las imagenes diagndsticas. Principio introducido
por la Comisidn Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) en 1977.
Auditoria: proceso de verificacién y/o validacion del cumplimiento de una
actividad segun lo planeado y las directrices estipuladas.

ICRP: International Commission On Radiological Protection. Asociacion
cientifica sin animo de lucro e independiente dedicada a fomentar el progreso
de la ciencia de la proteccidn radioldgica para beneficio publico.

mSv: miliSievert. En proteccidon radioldgica es mas frecuente hablar de la
milésima parte del Sievert (Sv), el miliSievert (1 mSv = 0,001 Sv).

OIEA: Organismo Internacional de Energia Atémica.

QUAADRIL: “Auditoria de garantia de calidad para la mejora y el aprendizaje
de la radiologia diagndstica”. Por sus siglas en ingles "QUAADRIL - Quality
Improvement Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology Improvement
and Learning”. Comprende una guia para la implementacién de auditorias
clinicas en instalaciones de radiodiagndstico.

Sievert: Dafo generado en el cuerpo humano por todo tipo de radiacién
recibida, se mide con una magnitud que se llama dosis de radiacién, Sievert
(Sv) su unidad de medida.

Rayos X: Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética, similar a
la luz visible. Sin embargo, a diferencia de la luz, los rayos X tienen mayor
energia y pueden atravesar un gran numero de objetos incluido el cuerpo
humano.

TOE: Trabajador Ocupacionalmente Expuesto. Para dar mayor claridad y

entendimiento a la definicion, es cualquier trabajador que se encuentre total



o0 parcialmente en una zona situada en el interior o alrededor de un equipo de

trabajo, en la que su presencia suponga un riesgo para su seguridad o salud.



Resumen

El presente proyecto de intervencidén tuvo como objetivo verificar el grado de
cumplimiento y adherencia a la normatividad nacional del servicio de imagenes
diagnosticas de la Institucidon Prestadora de Servicios de Salud (IPS) -
“IMAGENES DE VIDA Y SALUD”, ubicada en la ciudad de Medellin - Antioquia.
Para alcanzar este objetivo se elabord un instrumento de auditoria, donde se
relacionaron los requerimientos estipulados por la Resolucion 3100 de 2019
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 482 de 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Resolucion 4445 de 1996 del Ministerio
de Salud, entre otras. Adicionalmente también se tomaron algunos criterios
del documento emitido por el Organismo Internacional de la Energia Atdomica
(OIEA) llamado: “Auditoria de garantia de calidad para la mejora y el
aprendizaje de la radiologia diagndstica (traducido del inglés: Quality
Improvement Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology Improvement
and Learning)”, abreviado a QUAADRIL (1), cuyo objetivo es brindar una guia
para la 6ptima aplicacion de la auditoria, la cual permita una revisidn
exhaustiva de todos los aspectos de la practica radioldgica con el fin de lograr

una atencion en salud con calidad.

Posteriormente se llevd a cabo la auditoria del servicio de radiodiagndstico de
la entidad a través de la aplicacion del respectivo instrumento. Se evidencian
oportunidades de mejora, asi como aspectos que deben ser reforzados, entre
otros hallazgos. Los resultados fueron dados a conocer a la persona encargada
del area de calidad y seguridad en el trabajo. Tras el analisis de los resultados
se elabora una propuesta de mejora que incluye actividades cuya ejecucion
aportard de manera significativa en la garantia de la calidad de la practica

radioldgica.

Palabras clave: Auditoria, Calidad, Dosimetro, Efectos bioldgicos, Radiacion.



Abstract

The objective of this intervention project was to verify the degree of
compliance and adherence to national regulations of the diagnostic imaging
service of the Health Services Provider Institution (IPS) - IMAGENES DE VIDA
Y SALUD, located in the city of Medellin - Antioquia. To achieve this objective,
an audit instrument was developed, where the requirements stipulated by
Resolution 3100 of 2019 of the Ministry of Health and Social Protection,
Resolution 482 of 2018 of the Ministry of Health and Social Protection,
Resolution 4445 of 1996 of the Ministry of Health, among others, were related,
and additionally some criteria were also taken from the document issued by
the International Atomic Energy Agency (IAEA) called: "Quality Improvement
Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology Improvement and Learning",
abbreviated to QUAADRIL (1), whose objective is to provide a guide for the
optimal application of the audit, which allows the exhaustive review of all

aspects of radiological practice and achieve health care with quality.

Subsequently, an audit activity was carried out in the radiological facilities of
the institution, where opportunities for improvement were evidenced, which
were socialized with the director of Quality and Occupational Safety and Health
in the respective report delivered and likewise, a series of activities were
shared with her as an improvement plan proposal, whose execution will

contribute significantly to guarantee the quality of the radiological practice.

Keywords: Audit, Quality, Dosimeter, Biological effects, Radiation.



1 Introduccion

Actualmente en el pais muchas de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), estdan ampliando su portafolio de servicios en cuanto a
imagenes diagnosticas haciendo uso de equipos emisores de radiacion
ionizante, como lo son: tomégrafos computarizados (CT), rayos X
convencionales fijos y portatiles, mamografos, rayos X odontoldgicos y
equipos de fluoroscopia. Debido a lo anterior, el nimero de equipos de Rayos
X (RX) que se adquieren, se instalan y se operan en el pais viene
incrementando de manera significativa. Esta tendencia radica en los beneficios
que trae la utilizacién de la radiacion como medio diagndstico y terapéutico en
la medicina actual, debido a la deteccidén temprana de un variado nimero de
patologias incluido el cancer, favoreciendo de este modo el desarrollo de
tratamientos cada vez mas eficaces y oportunos. Es asi como la radiacion
ionizante principalmente aquella derivada de los rayos X y gamma, ha
generado un impacto positivo en la salud de la humanidad, en contraposicion
con el riesgo implicito que dicha radiacién conlleva en su interacciéon con los

tejidos bioldgicos (2).

No obstante, al aumentar el nimero de equipos emisores de radiacion
ionizante, se incrementa el nimero exposiciones médicas, ocupacionales y del
publico a tal energia. Por esta razén, las instituciones de salud deben
garantizar que la practica de actividades radioldgicas se desarrolle de una
manera segura y con calidad. Es aqui donde la auditoria desempena un rol
importante puesto que a través esta se pretende, para el presente caso,
verificar el grado de cumplimiento y adherencia a la normatividad nacional
vigente respecto del servicios de radio imagenes adscritas a un prestador de
salud (IPS “IMAGENES DE VIDA Y SALUD"). Lo anterior mediante la aplicacién
de un instrumento, lista de chequeo, ejecutado durante el segundo semestre

del ano en curso.



2 Planteamiento del Problema

En Colombia las instituciones de salud donde se ofrecen servicios de imagenes
diagnosticas y se realizan procedimientos asistidos por equipos emisores de
radiacion ionizante, como es el caso de los servicios de la cirugia ortopédica,
urolégica y radiologia intervencionista; presentan una deficiencia en la
implementacion de auditorias internas o externas en estos servicios (3). Para
determinar el origen de esta deficiencia se debe realizar un analisis multicausal
desde varios aspectos como lo es, el fraccionamiento normativo que existe en
el pais relativo a las fuentes generadoras de radiacién ionizante, puesto que,
tanto el Ministerio de Minas y Energia como el Ministerio de Salud y Proteccién
Social no trabajan de la mano en cuanto a los conceptos y particularidades
que se deben garantizar en una “instalacion radiolégica para asegurar el

desarrollo de la practica con calidad” (4).

Lo anterior se puede reflejar en que ninguno de estos Ministerios exige de
manera explicita la ejecucidon de auditorias de mejoramiento continuo para
instalaciones de radiodiagnostico. La ausencia de dicha integraciéon normativa,
puede conllevar a que las organizaciones sean un poco laxas a la hora de
desarrollar una practica radioldgica con altos estdndares de calidad, siendo el
factor econdmico un elemento determinante de estos aspectos.

Otra razén subyacente hace referencia a los preceptos culturales, ya que
lastimosamente no ejecutamos diferentes actividades si desde la norma no
nos lo exigen, por tanto, deficiencias en la calidad de la prestacion del servicio
de radiodiagndstico impactarad negativamente a los pacientes, TOE y publico

en general relacionado con las instituciones y servicios de salud.

Entre las consecuencias que se pueden presentar a causa de fallas en la

calidad, se encuentran: dafo de los equipos por falta de mantenimiento, la no



ejecucién de actividades de control de calidad de las fuentes generadoras de
radiacion ionizante, utilizacion de técnicas radiograficas inadecuadas,
pudiéndose derivar de lo anterior, imagenes de baja calidad diagndstica,
sobrexposicion de pacientes por estudios repetitivos, niveles de exposicion
ocupacional que superen los limites permitidos. En consecuencia, todos estos
aspectos confluyen e incrementan la probabilidad de inducir efectos bioldgicos
en pacientes y trabajadores expuestos (TOE), derivados de la exposicidén a

radiacion ionizante (2).

A continuacion, se presenta el arbol de problemas, del cual se escogié abordar
el componente de implementacion de la auditoria como instrumento para

mejorar la calidad en las practicas médicas de radiodiagndstico.



Figura 1. Arbol de Problemas
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3 Justificacion

La ejecucién de este proyecto brindara un aporte significativo en aras de
mejorar la deficiente implementacion de auditoria como instrumento para
mejorar la calidad en practicas médicas de radiodiagndstico. Esta intervencion
se implementara con base en revision de normas nacionales e internacionales
y soporte bibliografico acerca de la éptima implementaciéon y beneficios de las

auditorias clinicas en radiodiagndstico.

Por tanto, el desarrollo de este proyecto servira para que la institucion de salud
“Imagenes de Vida y Salud” logre implementar de manera eficaz una
herramienta de auditoria en sus servicios de radiodiagndstico, la cual le
permita identificar falencias en sus procesos de atencién a pacientes, uso de
tecnologia médica, instalaciones y proteccion a personas; y asi a través de
esta se implementen acciones correctivas que se traduciran en resultados
positivos a corto plazo en el fortalecimiento de la cultura de la proteccién
radioldgica y la mejora continua de la calidad en la ejecucién de estudios de

radiodiagnéstico (4).

Desde el punto de vista del desarrollador de este proyecto y su ejecucion,
representa un reto profesional y personal, teniendo en cuenta que se busca
fortalecer la calidad de las practicas médicas en radiodiagndstico, donde se
impactara positivamente en la seguridad, tanto de los pacientes como de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos, logrando asi una mejor

optimizacién de las exposiciones a radiaciones ionizantes en la institucion.



4 Objetivos

4.1 Objetivo General

Verificar el grado de cumplimiento y adherencia a la normatividad nacional del

servicio de imagenes diagndsticas de una institucion prestadora de servicios

de salud (IPS), en Medellin, a través de una lista de chequeo, durante el

segundo semestre del afio 2022.

4.2 Objetivos Especificos.

Investigar normatividad vigente tanto nacional como internacional
concerniente a practicas optimas en los servicios de radiodiagndstico.
Construir un instrumento de auditoria segun los requerimientos
normativos nacionales y lineamientos del servicio QUAADRIL del
Organismo Internacional de la Energia Atdmica (OIEA).

Evaluar los estandares de la lista de chequeo basada en el programa
“"QUAADRIL"” (1) y las Guias del Ministerio de Salud en la IPS.

Analizar y dar a conocer los resultados del proceso de auditoria
efectuado en la IPS “IMAGENES DE VIDA Y SALUD".

Elaborar un plan de mejora segun el analisis realizado posterior a la

auditoria.



5 Marco teorico

Cuando se habla de radiaciones de manera general no se tiene un concepto
muy claro, pero en nuestra sociedad la mayor parte de las personas lo asocian
con algo negativo. No es tan conocido pero si es algo favorable, el hecho de
que vivimos en un mundo por naturaleza radioactivo, y que probablemente es

gracias a ello que la vida sea tal cual la conocemos.

Todo ser humano, desde el momento mismo de la concepcidn, se encuentra
expuesto a radiacion por la sencilla razon de estar hechos de materia; materia
gue constituye los tejidos, los cuales se han formado por la unidn y agrupacién
de millones y millones de células, las cuales a su vez se han formado por la
conjuncién de moléculas y de igual manera, estas, se han originado por el
entrelazamiento de diferentes atomos que todos los seres vivos tenemos en
nuestro cuerpo. Al estar conformados por materia organica, fisicamente
ocupamos un lugar en el espacio de nuestro planeta y por tanto, siempre

estaremos expuestos a las diferentes fuentes de radiacion natural que existen

(5).
5.1 éQué es la radiacion?

Los seres vivos estamos permanentemente interactuando con el espectro
electromagnético, el cual agrupa a todos los diferentes tipos de radiaciones
electromagnéticas que existen. De cuerdo a la energia de estas, el espectro se
divide principalmente en 2 grupos: radiaciones no ionizantes y radiaciones

ionizantes.
5.1.1 Radiacion no ionizante.

Las radiaciones no ionizantes, son aquellas que no tienen la capacidad de
generar cambios a nivel atdmico que puedan originar afectaciones en los
tejidos bioldgicos de las personas que se ven expuestas a estas. Como por

ejemplo las ondas de radio, las microondas, la luz infrarroja y la luz visible,



donde diariamente nos relacionamos con todas estas radiaciones, las cuales
provienen dispositivos electronicos como los celulares, los electrodomeésticos,
la luz artificial, el internet (WIFI), la radio AM Y FM, etc.

5.1.2 Radiacion ionizante.

La radiacién ionizante es un fendmeno fisico mediante el cual se transporta
energia a través de un medio en forma de ondas o fotones. Esta energia
interactia con los atomos, moléculas y células que dan lugar a los diferentes
tejidos bioldgicos, drganos y sistemas de los cuales estan formados los seres
vivos. Dicha interaccién produce la absorcion de energia (radiacidon) en los
atomos y moléculas de las células sobre la cual incidid; cuando este proceso

sucede se produce la ionizacion.

Este tipo de radiacion tiene la capacidad de arrancar electrones (e”) de los
diferentes orbitales energéticos de los atomos.” El atomo puede concebirse
como un sistema solar en miniatura, cuyo sol es el nacleo y cuyos planetas

son los electrones” (6).

Tal como nos lo ensefiaron en la escuela, el atomo estd formado
principalmente por un nucleo, en el cual se encuentran unas particulas de
carga eléctrica positiva (+), llamados protones (p*), y por unas particulas que

no tienen carga eléctrica (0), llamados neutrones (n).

Adicionalmente, alrededor del nucleo se encuentran orbitando las otras
particulas que tienen una carga eléctrica negativa (-), llamados electrones

(e). Entonces, dicho esto, cuando la radiacion arranca o desplaza los
electrones (e’) de un atomo con el cual interactud, este queda ionizado
positivamente. Es decir, al perder cargas eléctricas negativas (-) queda con

mayor cantidad de cargas positivas (+) en su nucleo. (6)



5.1.3 Fuentes naturales.

La tierra constantemente esta siendo bombardeada por radiacion césmica.
Esta radiacidn proviene del espacio exterior, comUnmente conocida como
rayos cosmicos. Estos son principalmente protones y nucleos atdmicos que
impactan y atraviesan el planeta a velocidades aproximadas a la velocidad de

la luz, que es de unos 300.000 kildmetros por segundo (Km/s) (5).

Las dosis de radiacion que recibimos del espacio exterior aumentan segun
nuestra ubicacidon con respecto a la latitud y altitud, es decir, hay mayor
radiacidon césmica en los polos con relacién al ecuador, y en las montanas con
relacién al nivel del mar. Sin embargo, esta no es la Unica fuente natural de la
cual podemos recibir radiacion ionizante, en los alimentos y bebidas que
consumimos hay presencia de elementos radiactivos como el potasio-40 (K-
40). El cual lo podemos encontrar en el banano, ya que este es una fuente rica
en potasio y contiene K-40. Adicionalmente en otros alimentos y en nuestro

cuerpo encontramos un isotopo radiactivo como el Carbono-14 (6).
5.1.4 Fuentes artificiales

La radiaciéon artificial es aquella en donde el hombre ha puesto todo su
conocimiento para la produccion la misma, bien sea, en pro de la humanidad
como también en contra de esta. Actualmente podemos encontrar diferentes
actividades a nivel industrial, médico, minero y energético en donde la energia

implicita en la radiacién es utilizada para determinados usos.

La fuente mas comun de radiacién artificial que podemos encontrar, es en los
hospitales y clinicas donde se toman imagenes radioldgicas con equipos de RX
para el diagnodstico de diferentes patologias y traumas en pacientes que ha

sufrido algun incidente que les haya generado un trauma en su organismo.
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Otra fuente muy comun, es el equipo scanner con el que cuentan todos los
aeropuertos del mundo para la inspeccidon no invasiva del equipaje de los

pasajeros que viajan hacia diferentes destinos. (7)
5.2 Rayos X

Para poder hablar de los Rayos X tenemos que saber que estos no fueron un
invento, sino, un descubrimiento realizado por el ingeniero y fisico aleman
Wilhelm Roentgen el 8 de noviembre de 1895. Este cientifico quien revolucioné
el estudio de la medicina gracias a su valioso aporte cientifico, nacié en el
pueblo de Lennep, Alemania, el 27 de marzo de 1845; donde cincuenta anos
mas tarde, mientras se encontraba trabajando y experimentando en su
laboratorio sobre la naturaleza de los rayos catoddicos o de electrones, observo
accidentalmente que un papel pintado con una sustancia fluorescente y
sensible a la luz, emitia una Iluminiscencia misteriosa luego de sus
experimentos con los rayos catddicos. Este papel se encontraba a poca
distancia del tubo que descargaba los rayos catddicos con los que él se
encontraba trabajando. Al ver este extrafio fendmeno, Roentgen envolvié este
trozo de papel con cartdn y continud haciendo pruebas, a lo cual pudo observar

que la luminiscencia aun persistia.

Posteriormente a este hecho, Roentgen reconocié de inmediato que se habia
encontrado con algo que, para la época, era totalmente desconocido y por tal
motivo, a partir de ese dia investigo incansablemente las propiedades de este
fendmeno, quien es sus notas durante todo su trabajo se referia a estos rayos
como “Rayos X”. Como bien sabemos en el estudio de las matematicas y la
fisica, la letra X se la asignamos a una variable o incdgnita cuyo valor
queremos encontrar, por tanto, Roentgen al no saber de que se trataba esta
situacion los llamdé RAYOS X. (8)
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El descubrimiento de Roentgen actualmente sigue siendo utilizado en una
gran variedad de situaciones relacionadas con la salud donde es conveniente
utilizar los rayos X. La eleccién de la energia de estos rayos depende del
organo o tejido que se desee estudiar. Por ejemplo, una fractura de hueso y
una anomalia en el tejido mamario son claramente situaciones diferentes.
En la primera se necesita radiacion que puede penetrar profundamente y
atravesar los huesos, mientras que en la segunda se busca detectar

anomalias en un tejido blando. (9)

Debido a los grandes beneficios que los Rayos X han aportado a la medicina,
hoy en dia podemos encontrarnos con diferentes técnicas y equipos emisores

de radiacion ionizante en las instituciones de salud.
5.2.1 Radiografia Convencional.

Esta técnica consta de un conjunto de elementos, los cuales permiten tomar
imagenes radiograficas de cualquier parte del cuerpo que se desea estudiar,

puesto que el principal componente del equipo generador es el tubo.

Este elemento es el encargado de producir los Rayos X. Esta formado por una
ampolla de vidrio, la cual en su interior contiene 2 elementos principales: el

Anodo y el Cétodo.

Los rayos X se generan cuando electrones moviéndose a alta velocidad
interaccionan con un blanco (anodo) de un material como el wolframio,
molibdeno, etc. Dichos electrones, cargados negativamente, son atraidos
por el nucleo, con carga positiva, y como consecuencia se desvia de su
trayectoria original con una pérdida de energia cinética. Esa energia cinética
perdida se convierte, por un lado, en radiacién electromagnética de alta
energia, llamada también radiacién de frenado o de Bremsstrahlung
(Figura.1). Por otro lado, los atomos del anodo son excitados por la colisién
con los electrones, y al desexcitarse emiten radiacion electromagnética

denominada “rayos X caracteristicos”. No obstante, la mayor parte de la
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energia transferida en la colisién (99%) se transforma en calor, solamente

un 1% se convierte en RX (10).

Figura 2. Radiacién de frenado
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5.2.2 Fluoroscopia.

Esta técnica es muy similar a la radiologia convencional, puesto que tiene de
igual manera un tubo de Rayos X, pero la gran diferencia es que este emite
radiacion en tiempo real, lo cual permite estudiar y visualizar el
funcionamiento de algunos 6rganos y vasos sanguineos, haciendo uso de un
medio de contraste. Este medio de contraste se pasa via intravenosa al
paciente y es posible visualizarlo cuando los RX interactuan con él, pudiendo

asi obstaculizaciones en el sistema vascular y digestivo del paciente.
5.2.3 Mamografia.

La mamografia es utilizada para el diagnéstico del cancer de mama. Este
equipo de igual manera que las técnicas ya mencionadas tiene un tubo de RX,
el cual irradia el tejido mamario. Para poder lograr una imagen de calidad
diagnostica la mama debe ser presionado para lograr una homogenizacion del

tejido glandular mamario, es decir, el seno se debe apretar.
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5.2.4 Tomografia.

Es una técnica bastante mas sofisticada que las anteriores ya que permite

obtener imagenes del organismo en tres dimensiones.

El equipo consta de un tubo de rayos X y un arreglo de detectores, ambos
ubicados sobre un anillo rotatorio, y una camilla movil. Una vez colocado el
paciente en la camilla, esta se ira desplazando y el tubo de rayos emitira en
forma continua, mientras el anillo rotatorio girara en torno al paciente. De
esta forma se obtiene una gran cantidad de imagenes provenientes de rayos

X que permiten reconstruir el interior del cuerpo del paciente (9).

5.3 Efectos Biologicos

Cuando la radiacién ionizante interactia con los atomos que conforman el
tejido bioldgico, ocurre el proceso de ionizacion de estos a través de la
absorcién de la energia. Esta ionizacidn puede desencadenar una serie de

efectos nocivos para las moléculas de las células del tejido que fue irradiado.

Este afio se puede dar de dos maneras: por la accidon directa de la radiacién
sobre el ADN, donde esta macromolécula absorbe directamente la energia de
la radiacidon, o por accién indirecta, donde se producen radicales libres, los

cuales danan moléculas estables vecinas.

Los efectos bioldgicos de las radiaciones se derivan del dafio que estas causan
a la estructura quimica de la célula y estos cambios se producen sélo cuando

ha transcurrido un determinado periodo de tiempo.

Los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes se clasifican en efectos

estocasticos y efectos deterministas.

Los efectos estocasticos son aquellos en donde su manifestacién posterior a la
irradiacion del tejido estd determinada por las probabilidades, ya que, a

medida que se aumenta la dosis de radiacién recibida, se va aumentando el
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riesgo de inducir danos en las células que fueron impactadas. La gravedad de
estos efectos es independiente de la dosis recibida, debido a que no tiene un
valor de dosis umbral asociado, ya que estos se relacionan con bajas dosis de
radiacidon. Los principales efectos estocasticos que se han podido determinar
de los estudios epidemioldgicos realizados y de estudios con células animales

y vegetales en laboratorios, son los efectos hereditarios y el cancer.

Cuando el ADN es dafado por una onda o fotdon de radiacién, la célula activa
sus mecanismos de respuesta y reparacion. Al momento en que esto ocurre
pueden presentarse tres escenarios. El primero es que la reparacion del ADN
sea 100% efectiva y no se hayan presentado errores durante este proceso. El
segundo es que esos mecanismos de reparacién no fueron eficientes y, por
tanto, la célula muere y el tercer escenario que se puede dar, es que esa
reparacion haya sido defectuosa, es decir, la célula vive, pero el ADN sufrid
una mutacién. Cuando se presenta el tercer caso se abre posibilidad de que
esa célula mutada inicie un proceso de carcinogénesis en el tejido que recibid
la irradiacién o que esa mutacién la herede a sus descendientes a través del

proceso de division celular y se afecte las funciones de este tejido u érgano.

Los efectos deterministas son aquellos en donde la dosis de radiacion recibida
por el tejido fue tan alta, que ocasiona una muerte celular a gran escala, es
decir, hay necrosis del tejido. La gravedad de estos efectos si dependen de un
valor de dosis, puesto que, en estos efectos si se tienen unos valores de dosis
umbrales; si estos no se superan al momento de la irradiacion no se va a

manifestar el efecto o, si se supera se presentaran en corto o mediano plazo.

Como ejemplo de esos Ultimos efectos, se tiene la pérdida de capacidad
reproductiva (esterilidad), la pérdida del vello (alopecia), eritemas vy

quemaduras. (11)
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A fin de evitar o limitar los efectos indeseables de las radiaciones ionizantes
sobre la salud, se han desarrollado criterios y técnicas de proteccion y
seguridad que se aplican al disefio y operacidon de equipos e instalaciones y

al control de fuentes de radiacion.
5.4 Proteccion Radioldgica

Cuando hablamos de servicios de imagenes diagndsticas no podemos olvidar
gue, durante el desarrollo de la atencidon a pacientes y ejecucidon de los
respectivos estudios hay presencia de radiacidon ionizante dentro de la sala, la
cual esta presente Unicamente durante el accionamiento del dispositivo de
disparo (handswitch) del equipo biomédico utilizado para tal fin. La radiacion
ionizante que se genera es de origen artificial como se describié anteriormente,
ya que no existe ningun elemento radiactivo que esté emitiendo radiacion

continuamente.

La complejidad de instalaciones que requieren para el diagnéstico de
diferentes patologias el uso de fuentes de radiacién, cubre una amplia gama
de técnicas para su aplicabilidad en los servicios de salud, desde los mas
sencillos equipos de rayos X hasta los equipos de tomografia por emision de
positrones y los aceleradores asociados de produccién de radioisétopos. Para
que la utilizacién de esas técnicas resulte eficiente y segura, es conveniente
su insercidon en la planificacién y desarrollo de los programas de salud. La
eficiencia resultara de la adecuada seleccién y disponibilidad de los recursos y
de los programas de control de calidad; la seguridad sera consecuencia de una

correcta implementacién de los criterios de proteccion radioldogica (12).

La proteccién radioldgica es la asociacién de una serie de medidas, programas,
herramientas, dispositivos y elementos, cuyo objetivo es garantizar que toda
practica que involucre la exposicidon de seres vivos a la radiacién se ejecute

con un grado alto de seguridad, confiabilidad y proteccién, minimizando al
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maximo los riesgos implicitos que esta trae consigo y el impacto negativo

sobre que puede genera en las personas y el medio ambiente. (13)

Gracias a los avances investigativos en el campo de la fisica de radiaciones la
humanidad ha podido estudiar con mayor detalle los impactos positivos vy
negativos que las radiaciones pueden ocasionar en los seres vivos, por tanto
desde 1928 existe el Comité Internacional de la Proteccidon Radioldgica (ICRP),
quienes un organismo internacional que se fundamenta en la correcta
aplicacién de la proteccion radioldgica, puesto que, con el pasar de los afios
ha venido emitiendo una serie de publicaciones donde principalmente
comparte recomendaciones de practicas seguras para su optima aplicacién en
el sector salud, industrial y energético donde se manipulen o se tengan

instaladas fuentes emisoras de radiacion ionizante.
Existe tres principios de proteccién radioldgica los cuales son:

o Justificacion. En las practicas que impliquen la exposicidn a la radiacién
ionizante de un ser vivo, se debe evaluar primero el riesgo - beneficio,
donde este ultimo debe ser mucho mayor para la persona expuesta.
Adicionalmente el desarrollo de las tecnologias que involucren la
utilizacion de radiacién ionizante, debe suponer un beneficio para la

sociedad.

e Optimizacion. Se conoce como el principio ALARA. Esta sigla en inglés
traduce “Tan bajo como razonablemente sea posible”. Esto quiere decir,
gue, si una practica con radiacion esta debidamente justificada, se deben
de garantizar que las dosis de radiacion que reciben las personas

expuestas, se deben disminuir la mas que se pueda. (14)

e Limites de dosis. Las dosis de radiacién recibidas por las personas no
deben superar los limites establecidos en la normativa nacional,

siguiendo las recomendaciones, para cada circunstancia, de la ICRP. Los
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limites de dosis establecidos en la legislacién colombiana garantizan que

las personas no sean expuestas a un nivel de riesgo inaceptable.

Estos limites de dosis estan descritos en el Anexo 1 del Reglamento de
Proteccidén y Seguridad Radioldgica, Resolucion 181434 de 2002 del Ministerio
de Minas y Energia. (15)

Tabla 1. LIMITES DE DOSIS, Resolucion 181434 de 2002 Ministerio de Minas y
Energia.

EXPOSICION OCUPACIONAL

Trabajador ocupacionalmente expuesto

100 mSv como promedio en 5

Dosis ef iva (Cuerpo entero ~ )
osis efectiva ( P ) anos consecutivos

No superar 50 mSv en un Unico ano
Dosis equivalente al cristalino 20 mSv por afio
Dosis equivalente en
extremidades (manos, 500 mSv por aho
antebrazos y pies)
Exposicion a Embarazada 1 mSv al feto

Personal en formacion y entrenamiento16- 18 afios
Dosis efectiva (cuerpo entero) 6 mSv por ano
Dosis equivalente al cristalino 50 mSv por afio

Dosis equivalente en

extremidades (manos, D) Y [PRIF E1NE

Miembros del publico
Dosis efectiva (cuerpo entero) 1 mSv por afio
Dosis equivalente al cristalino 15 mSyv por afio
Dosis equivalente a la piel 50 mSv por afo
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5.5 éComo protegerse de la radiacion?

La dosis de radiacion recibida por una persona al permanecer cerca de una

fuente emisora o0 equipos generador de radiaciones ionizantes depende

fundamentalmente de tres elementos: La distancia, el tiempo y la utilizacion
de barreras.

o Distancia: Es conocido el hecho fisico de que mientras mas grande sea

la distancia entre la fuente y nosotros, menor serd la cantidad de

radiacion recibida. La radiacion es como una fuente de luz.

o Tiempo: Ante cualquier factor de riesgo (no solo la radiacion) a mayor
tiempo mayor es la exposicidn y, por lo tanto, mayor dafio o posibilidad
que este ocurra. La dosis es directamente proporcional al tiempo de

exposicion.

o Barreras: son sustancias o elementos que cuando los interponemos
entre nosotros y la fuente de radiacion, tienen la propiedad de atenuar
la cantidad que nos llegaria si no existiera. En este sentido cualquier
sustancia o elemento puede servir de barrera, pero esta demostrado
experimentalmente que existen materiales bastante eficientes para
estos fines, por ejemplo: el plomo, el concreto prensado, el hierro y
otros. La decisién de cual usar esta determinada por algunas variables

como el costo, funcionalidad y espacio. (14)

5.6 Auditoria en radiodiagnostico

El sistema de salud colombiano se fundamenta en un conjunto de Leyes,
Decretos, Resoluciones y circulares, mediante las cuales se establecen la
reglas, condiciones y criterios que las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPS) deben cumplir para garantizar una atencién en salud de calidad.
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Lo anterior se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccidn de dichos usuarios
(16). A través del Decreto 1011 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social,
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud (SOG), cuyas acciones estan orientadas a la mejora de los resultados
de la atencién en salud, centrados en el usuario. (Colombia, Ministerio de la

proteccion social).

Dentro de este contexto, se encuentran diferentes servicios de salud a los
cuales los pacientes pueden tener acceso. Todas las IPS deben contar con
servicios de salud debidamente habilitados, cumpliendo unos estandares
minimos como lo son el talento humano, infraestructura, equipamiento o
dotacién, etc. Estos estan definidos en la Resolucion 3100 de 2019 del

Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Por consiguiente, las instituciones pueden iniciar una planificacién de los
programas de salud, en donde deben considerarse los recursos necesarios
para la preservacion y desarrollo de la salud y aquellos necesarios para su
recuperacion. En este ultimo aspecto, la medicina cuenta con técnicas
diversas para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades; un conjunto
muy importante de esas técnicas se fundamenta en el empleo de radiaciones

de distinta naturaleza (12).

Los servicios de imagenes diagndsticas y radiologia dental son un tipo de
servicio de salud que muchas instituciones en el pais tienen como apoyo para
la atencion en salud de sus pacientes, donde se cuentan con equipos
biomédicos emisores de radiacién ionizante, infraestructura ideal para la

atenuacion de la radiacién dispersa y demas elementos de proteccion.
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Las exposiciones a la radiacién en medicina involucran predominantemente
a las personas que se someten a examenes diagnosticos, a procedimientos
intervencionistas o a terapia con radiacion. Los examenes diagndsticos
incluyen aquellos con propdsitos médicos y dentales. Los procedimientos
intervencionistas son predominantemente guiados fluoroscépicamente,
aunqgue también estan siendo desarrolladas y utilizadas técnicas guiadas por
tomografia computada. Sin embargo, el personal y otros individuos que
ayudan a asistir y confortar a pacientes también estan expuestos a la
radiacidon. Estos otros individuos incluyen a los padres que sostienen a los

nifos durante los procedimientos diagndsticos. (17)

Agregando a lo anterior, y por una serie de diversas razones la ejecucidn
de auditorias tanto internas como externas, permiten realizar un analisis

sistematico y critico de la calidad en la atencion en salud.

La auditoria clinica implica la evaluacidon de datos, documentos y recursos
para comparar el rendimiento con las normas. Es fundamentalmente un
proceso de investigacion e interpretacion y, como tal, constituye un
instrumento eficiente para mejorar la calidad. En términos generales, la
finalidad de una auditoria clinica pluridisciplinaria puede resumirse asi:

- Mejorar la calidad de la atencion al paciente;

-Fomentar el uso efectivo de los recursos;

- Reforzar la prestacién y la organizacién de los servicios clinicos;

- Perfeccionar la instruccion y la capacitacion profesionales. (1)

La realizacion sistematica de auditorias contribuye a mantener un esfuerzo
del personal en busca de la mejora continua, la correccién de errores, la
optimizacién de recursos, etc. Al evaluarse y compararse la practica del
servicio con las normas, las auditorias pueden informar al personal del

servicio de los elementos esenciales de la calidad y de las deficiencias del
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conjunto del servicio clinico; las auditorias sefalaran los ambitos que
requieren mejoras y daran recomendaciones sobre cuestiones como la
seguridad de los pacientes, aspecto cada vez mas preocupante hoy en dia.
(18).

5. 7 Marco institucional

IMAGENES DE VIDA Y SALUD

Razén Social: IMAGENES DE VIDA Y SALUD S.A.S. Nit: 900.839.212-1.

Ubicada en la ciudad de Medellin.
Correo electrdnico: gerencia@imagenesdevidaysalud.com.co.

“IMAGENES DE VIDA Y SALUD es una IPS legalmente constituida desde el afio
2015 y de caracter privado, la cual fue fundada por un grupo de profesionales
del area médica orientada a la prestacion de servicios de diagndstico médico
por imagenes” (19). Se encuentra debidamente habilitada bajo la Resolucién
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social para prestar los

siguientes servicios de salud a los pacientes.

- Toma de imagenes diagndsticas mediante equipos generadores de
radiaciones ionizantes (Radiografia, Tomografia, Mamografia y estudios a

través de fluoroscopia)

- Toma de imagenes diagnosticas mediante equipos generadores de

radiaciones no ionizantes (Resonancia magnética nuclear y ecografia)

La institucidon cuenta con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud-REPS.

Mision de IMAGENES DE VIDA Y SALUD: “Somos una empresa de apoyo

diagndstico guiado por imagenes, especialistas en diagndstico de cancer, con
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procesos enmarcados en alta calidad, confiabilidad, servicio humanizado y con
participacion en educacidn e investigacion en salud, para todos nuestros

usuarios y colaboradores” (19).

Vision de IMAGENES DE VIDA Y SALUD: “Ser reconocidos en el 2026 en
Antioquia, como la mejor empresa de apoyo diagnostico médico guiado por
imagenes especializada en oncologia y en la generacion, aplicacion y gestion

del conocimiento en salud” (19).

6 Metodologia

El dia 01 de noviembre del afio 2022 se realiza la visita de auditoria
programada al servicio de imagenes diagnosticas en la IPS IMAGENES DE VIDA
Y SALUD - SEDE LA 80

Inicialmente se lleva a cabo la reunion de apertura con la Coordinadora de
Calidad, en la que se le socializa la dinamica bajo la cual se realizara la
auditoria, posteriormente se realiza la ronda de reconocimiento en cada una
de las instalaciones donde se tienen ubicados los equipos emisores de
radiacion ionizante en la institucion. Acto seguido, se inicia con la aplicacién
del instrumento de trabajo o lista de chequeo previamente elaborada durante
el segundo semestre del afio lectivo, en la que se evalla si el servicio cumple
0 no cumple con los criterios establecidos.

Al finalizar la jornada, se informan las generalidades y observaciones
encontradas a la persona que atendid la visita y se procede a la culminacion

oficial de la visita.

El tipo de trabajo para el desarrollo del proyecto se basd en las siguientes

etapas:
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1. Planeacion. En esta etapa se consolidaron todos los criterios

normativos para la elaboracién del instrumento a aplicar en el ejercicio
de auditoria en IMAGENES DE VIDA Y SALUD - SEDE LA 80.

2. Preparacion. Se realizd la respectiva notificacion al auditado y se

concretd la fecha de ejecucién de la auditoria.

3. Ejecucion. Se realiz6 reunidén de apertura, desarrollo de la auditoria, la

cual comprendié el reconocimiento de las instalaciones y verificacion

documental, se revisaron los hallazgos y se realizé reunién de cierre.

4. Informe. Se analizd la informacion recolectada, se elabord informe de

la auditoria, se socializé con el auditado las oportunidades de mejora y

las fortalezas y se elabora un plan de mejora, el cual se le socializé.

La ruta de actividades establecida para la ejecucion del proyecto fue la

siguiente.

1.1.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Reconocer criterios normativos y bibliograficos para la

planeacion y ejecucion de la auditoria

Revisar detalladamente los requerimientos normativos que la IPS

deben cumplir para la adecuada prestaciéon del servicio.

Consultar bibliografia sobre implementacion de auditorias en

radiodiagndstico que sirvan como referencia.

Verificar listas de chequeo existentes para cumplimiento normativo

asociado al radiodiagndstico.



1.1.4.

1.1.5.

1.2,

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

1.2.10.
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Analizar la informacion encontrada tanto en la normatividad como en

la bibliografia.

Elaborar un instrumento de auditoria (lista de chequeo) que involucre

a las diferentes practicas de radiodiagndstico.

Implementar actividades de auditoria enfocadas en practicas de

radiodiagnéstico.

Solicitar autorizacion en la IPS IMAGENES DE VIDA Y SALUD para la

ejecuciéon de la auditoria en sus instalaciones radioldgicas.

Generar plan de auditoria una vez la IPS acepte la ejecucion de la

auditoria.

Programar ejecuciéon de la auditoria con las IPS.

Realizar reunién de apertura la fecha de ejecucion de la auditoria.

Realizar recorrido por cada una de las instalaciones.

Realizar la auditoria aplicando el instrumento de trabajo elaborado.

Realizar reunion de cierre de la auditoria.

Analizar informacion recolectada en la auditoria.

Generar informe de la auditoria.

Realizar plan de mejoramiento para la institucién con base en las
oportunidades de mejora encontradas y socializarlo.
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7 Resultados

A continuacidén, se anexa el listado de criterios de verificacién aplicados al
servicio de imagenes diagnosticas de IPS “IMAGENES DE VIDA Y SALUD”:

Instrumento de auditoria para mejorar la calidad en las practicas médicas de

radiodiagndstico

FORMULARIO INICIAL

INFORMACION DE LA INSTITUCION

RAZON SOCIAL

DE LA ) Imagenes de vida y salud S.A.S
INSTITUCION:
TIPO DE .
NIT: 900839212-1 INSTITUCION PUBLICA PRIVADA| X

DIRECCION: Cra 80 # 18A - 146

CIUDAD: Medellin

PERSONA QUIEN RECIBE LA AUDITORIA

NOMBRE: Erica Maria Castafo Lopez

CARGO: Directora de Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo
TELEFONO: 3104154558

CORREO: operaciones@imagenesdevidaysalud.com.co

SERVICIO QUE SERA AUDITADO

Imagenes
Diagnosticas Radiologia

(Radiaciones Odontologica
ionizantes)

NOMBRE DEL
COORDINADOR | Sergio Osorio
DEL SERVICIO:

CARGO: Director Médico
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TELEFONO: 3108967730

CORREO: dirsalud@imagenesdevidaysalud.com.co
EQUIPO AUDITOR

NOMBRE DEL

LIDER DE LA Carlos Alberto Rodriguez Marin

AUDITORIA

FECHA DE

AUDITORIA 1/11/2022

Instrumento de auditoria para mejorar la calidad en las practicas médicas de

radiodiagnoéstico

GESTION DIRECTIVA, INFRAESTRUCTURA Y TALENTO HUMANO

item Criterio Cumplimiento Observaciones

DIRECCION

La institucion se
encuentra registrada
en CAMARA Y
COMERCIO. Presenta
Certificado del
12/09/2022 donde
se relacionan las
siguientes sedes:
PRADO CENTRO
PUNTO CLAVE 1
PUNTO CLAVE 2
CLINICA LA 80

¢La institucidn cuenta con certificado de
existencia y representacion legal?
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La institucion
presente lo
respectivos
certificados del REPS
para cada sede con los
siguientes servicios:
PRADO CENTRO:
Anestesia, dolor vy
cuidados paliativos,
imagenes
diagnosticas
ionizantes Y no
ionizantes.

TORRE MEDICA
PRADO CENTRO:
Imagenes
diagnosticas no
ionizantes.

PUNTO CLAVE 1:
Imagenes
diagnosticas
ionizantes Y no
¢La institucidn se encuentra inscrita en el ionizantes.
Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud - REPS? PUNTO CLAVE 2:

Imagenes

diagnosticas no
ionizantes. La
institucion presenta el
distintivo de

habilitacion.
CLINICA LA 80:
Servicio farmacéutico,

imagenes
diagnésticas
ionizantes Y no
ionizantes. La

institucion presenta el
distintivo.

Se evidencia en la
pagina del REPS las
respectivas sedes vy
servicios habilitados y
no se evidencia
ninguna medida de
seguridad no
sanciones.




¢Se tiene establecida y definida la
plataforma estratégica (Mision, Vision y
Valores institucionales)?

¢éLa institucion cuenta con un mapa de
procesos?
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Se evidencia la
respectiva
presentacion de Ia
institucion, la cual
contiene su Mision,
Vison, Valores
institucionales Y
servicios que prestan.
Se actualizé y aprobé
por junta directiva en
marzo del 2021.

¢Se tiene conformado un Comité de
Calidad o Proteccion Radioldgica?

¢Se tiene habilitado el servicio de
Imagenes diagnosticas o radiologia
odontoldgica?

La institucion
presenta el respectivo
MAPA DE PROCESOS
V3. No todos Ilos

procesos tienen
documentados los
procesos, por

ejemplo, contabilidad,
gestion comercial.

La institucion tiene
conformado el comité
de calidad actualizado
como EQUIPO PAMEC
en marzo 7 de 2021
(Resolucion No 024)
debidamente firmada
por el Representante

Legal.

No se tiene
conformado como tal
un comité de
proteccion
radiologica. No

obstante, desde el
comité de seguridad
del paciente se
abordan los temas
relacionados con los
equipos emisores de
radiacién ionizante.

Se evidencian los
respectivos
distintivos de
habilitacion y se
verifican los servicios
habilitados en el
REPS.
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Se tienen las
respectivas licencias
de practicas médicas
de los equipos
emisores de radiacion
ionizante.

¢La institucidon cuenta con licencia de
practica médica?

Plano general de las instalaciones de
acuerdo a la establecido en la resolucion
4445 de 1996. (areas de trabajo de la
practica, delimitando las zona
controlada, supervisada y colindante.
Listado de procedimientos que se
realizaran en cada una de las areas.
Ubicacién de los equipos, sefializacion de
las zonas (trébol magenta sobre
amarillo)

Se cuenta con los
respectivos planos
demarcados con cada
una de las zonas de
trabajo.

Las areas y ambientes de todos los
servicios de salud cuentan con
ventilacion natural o artificial.

Las areas de circulacion estan libres de
obstaculos de manera que permitan la
movilizacion de pacientes, talento
humano, usuarios y equipos biomédicos

No se tiene la
sefalizacion de ruta
de evacuacion en area
de preparacion de
pacientes, ni se tiene
sefializado el punto de
encuentro en el
parqueadero segun el
plano

Cada uno de los pisos o niveles de la
edificacién cuenta con sefializacion y
planos indicativos de las rutas de
evacuacién, salidas de emergencia y
puntos de encuentro, visible al publico
en general.

Vestidor de pacientes, con disponibilidad
de area para casilleros

Se almacenan los

Area para almacenamiento de medios de dispositivos e
contraste, dispositivos médicos e insumos médicos en
insumos el servicio

farmacéutico.




Ambiente oscuro con luz de seguridad de
acuerdo con la tecnologia del equipo o,
area o ambiente de procesamiento de
imagenes, cuando se requiera.

Disponibilidad de Sala de espera
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Todos los equipos
emisores de radiacion
ionizante son
digitales directas.

Disponibilidad de Unidades sanitarias
discriminadas por sexo.

10

Disponibilidad Ambiente de lectura y
transcripcién de resultados.

El timbre de llamado
para las personas con
movilidad reducida en
los bafios no esta
sefalizado, no se
tiene protocolo para
su uso respectivo. No
se tiene lavamanos
con la altura
adecuada para estas
personas al igual que
el espejo no tiene
grado de inclinacion.

11

Las instalaciones cuentan con un area
para la Informacion citas y control de
pacientes

12

Cuenta con Area o ambiente de control /
comando del equipo, de acuerdo con la
tecnologia a utilizar, que permita
visualizacion del paciente.

13

Sala de examen, acorde con las
dimensiones del equipo e intensidad de
las emisiones de Rayos X. (Area minima
de 20.00 m2 (lado minimo 3.80 m.),
para equipo de 300 miliamperios para
una sala de radiologia.)

14

Cuando se realicen procedimientos con
medio de contraste, cuenta con:

Area de preparacién de pacientes.
Disponibilidad de area o ambiente de
trabajo sucio.

Falta instalar la
respectiva
sefalizacion de
preparacion de
pacientes y del area
de trabajo sucio
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Cuando se realicen procedimientos de radiologia intervencionista fuera de salas de
cirugia, cuenta con:

15.1

Area para lavamanos quirtrgico, ubicada
al ingreso del ambiente de
procedimientos de radiologia
intervencionista.

No se tiene el
respectivo lavamanos
para esta area.

15.2

Area de recepcidn y entrega de
pacientes.

153

Ambiente o area de recuperacion con
disponibilidad de oxigeno medicinal y
succién. Pueden ser suministrados a
través de red central de oxigeno
medicinal y succién o a través de
oxigeno medicinal portatil y equipos de
succion.

15.4

Disponibilidad de unidad sanitaria de uso
mixto.

El talento humano en salud cuenta con
copia de la resolucién de autorizacién del
ejercicio expedido por la autoridad
competente o inscripcion e en el ReTHUS

Profesional de odontologia o tecndlogo
en radiologia e imagenes diagndsticas, o
técnico profesional o auxiliar de
odontologia o auxiliar en salud oral o
auxiliar de higiene oral.

Disponibilidad de profesional de la
odontologia, si la toma de radiografias la
realiza un auxiliar de odontologia o
auxiliar en salud oral o auxiliar de
higiene oral.

La interpretacion de las radiografias
odontoldgicas es realizada por el
profesional de la odontologia.




Técnico profesional o tecnologo en
imagenes diagndsticas, para la
operaciéon de equipos y adquisicion de
imagenes.

Médico especializado en radiologia e
imagenes diagndsticas o aquellos
médicos especialistas quienes en su
pensum o formacidén académica hayan
adquirido los conocimientos del manejo
e interpretacién del espectro
electromagnético, del ultrasonido
especialmente, asi como de las
radiaciones ionizantes para establecer el
diagndstico y/o el tratamiento de las
enfermedades inherentes a sus
especialidades, para lo cual deberan
acreditar el respectivo certificado. La
interpretacion de las radiografias e
imagenes diagnésticas y la supervisién
del técnico profesional o tecndlogo en
imagenes diagndsticas es realizada por
dichos profesionales.

Encargado de Proteccién Radioldgica.
Dicha persona debera contar con el
certificado expedido por una institucion
de educacién superior o por una
institucién de Educacién para el Trabajo
y el Desarrollo Humano en el que se
acredite la formacion en materia de
proteccién radioldgica.

Oficial de proteccion radioldgica
(Profesional con certificacion por

8 institucién de educacion superior que
acredite formacién en proteccion
radioldgica)

Certificado expedido por institucion de
educacion superior que acredite la

9 capacitacién en materia de proteccién
radioldgica de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos (TOE's).

TOTAL DE CRITERIOS
Total cumple

Total No Cumple
Total No Aplica

% CUMPLIMIENTO
% INCUMPLIMIENTO

90%
10%
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Cumplimiento evaluacion

% CUMPLIMIENTO

H % INCUMPLIMIENTO
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Instrumento de auditoria para mejorar la calidad en las practicas médicas de

radiodiagnoéstico

PROCEDIMIENTOS CON PACIENTES

item

Criterio

La organizacidn cuenta con un procedimiento
donde se revisa la Oportunidad del
examen/justificaciéon, por medio de la orden

1 | médica.
Protocolo documentado que garantice la
identificacion precisa del paciente y el examen
practicado.
La orden médica del estudio cuenta con la
siguiente informacion:
a) Nombre del paciente, fecha de nacimiento,
direccién y detalles para el contacto, como sala
de hospital o nimero de teléfono;
2 | b) Estudio solicitado;
c) Indicacion clinica del examen;
d) Fecha de la peticion;
e) Firma del médico remitente, nombre impreso
y detalles para el contacto;
f) Embarazo. (Si/No)
¢Se cuenta con un consentimiento informado
donde se le socializa al paciente la informacion
3 relativa a las ventajas y los riesgos potenciales

(como los riesgos de los agentes de contraste y
de la radiacién) relacionados con el examen o
los exdmenes correspondientes?

Cumplimiento

Observaciones

Se cuenta con el
procedimiento

descrito en el
documento
PRO-GA-001
PROCEDIMIENTO
ASIGNACION DE
CITAS V3 \Y
PRO-GA-002
PROCESO DE

ADMISIONES V2

No se indica fecha
de nacimiento,
pero si la edad.

Se tiene los
consentimientos
informados:
FO-GI-022
CONSENTIMIENTO
PARA ESTUDIOS
SIMPLES Y
CONTRASTADOS
FO-GI-008
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA
ESTUDIOS
RADIOLOGICOS V3




Se tiene procedimiento para identificar los
estados clinicos correspondientes a los riesgos
de determinados examenes radiolégicos, como
los siguientes:

—Contraindicaciones de los agentes de
contraste (por ejemplo, netforium);

—Alergias al latex y alimentarias;

—Disfuncién renal;

—Marcapasos y clips para aneurisma;
—Tratamiento anticoagulante;

—Embarazo.

Procedimientos para garantizar que los
preparativos especificos del examen (por
ejemplo, ayuno) se comunican debidamente a
los pacientes y/o sus cuidadores, y que el

servicio dispone de procedimientos para tratar a

los pacientes que no estén adecuadamente
preparados.
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Se cuenta con un
cuestionario clinico
que se le realiza al
paciente por medio
del sistema RIS -
HIRUKO, donde el
paciente lo firma de
manera digital.
Adicionalmente se
tiene como
respaldo en caso de
que el sistema falle
los siguientes
documentos:
FO-GI-013
CUESTIONARIO
CLINICO Y DE
SEGURIDAD PARA
LA REALIZACION
DE ESTUDIOS
CONTRASTADA
FO-GI-
012CUESTIONARIO
CLINICO Y DE
SEGURIDAD PARA
LA REALIZACION
DE ESTUDIOS
SIMPLES

Protocolos y procedimientos para estudios como

los siguientes:

—Radiografia simple;

—Fluoroscopia;

—Mamografia;

—Tomografia computarizada;
—Procedimientos guiados por imagen;
—Radiografia dental.

Se cuenta con el
procedimiento para
la preparacion de
pacientes llamado:
PRO-GAS-009
PREPARACION
PACIENTES V2

La institucion
cuenta con los
siguientes
protocolos para
cada equipo asi:
PT-RI-001
PROTOCOLO DE
TOMOGRAFIA
PT-RI-003
RADIOLOGIA Y
ESTUDIOS
ESPECIALES
PT-RI-004
PROTOCOLO DE
MAMOGRAFIA
PT-RI-005
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PROTOCOLO PARA
DETERMINAR LA
CALIDAD DE LA
IMAGEN

Los registros de la Historia Clinica contienen la siguiente informacion:

8.1

Demografia del examen:

— Ubicacion, hora, equipo, etc.;

— Identificacion del Tecndélogo de Imagenes
diagnosticas.

Etiquetado de la placa, comprendida la
identificacion del paciente.

8.2

NUumero de exposiciones e imagenes tomadas
que incluya el nombre del paciente y nombre
del estudio realizado.

8.3

Simple radiografia:

— Lateralidad;

— Proyecciones;

— Factores de exposicion;
— Colimacién;

— Amplitud de campo.

8.5

Medio de contraste:
— Tipo;
— Dosificacion.

En el resultado
entregado al
paciente se
especifica el tipo de
contraste utilizado
en el estudio
contrastado. Los
tecndlogos llevan




8.7

Informe de las imagenes. El informe debe
comprender:

—El nombre del médico remitente;

—El nombre del paciente y un identificador
Unico;

—Las indicaciones clinicas;

—El titulo del examen y la fecha de su
realizacion;

—La parte del cuerpo examinada y, cuando
corresponda, toda lateralidad;

—Una descripcion de la técnica de examen y de
las vistas tomadas (Parametros de la
exploracion (Kv, mAs, mA, distancia foco
paciente);

— Dosis de radiacion expresadas en unidades
segun la tecnologia del equipo.

—Una descripcion de los hallazgos de las
imagenes;

—Una comparacién con examenes anteriores,
cuando corresponda;

—Una correlacion con examenes
complementarios;

—La significacién de los hallazgos de las
imagenes;

—Cualquier correlacién, si la hubiera, con
sintomas y hallazgos clinicos;

—Conclusiones y orientaciones para el
tratamiento ulterior del paciente;

—Efectos adversos del examen;

—EI nombre del informante y del servicio, y la
fecha.

37

control del registro
de manera digital
sobre la dosis de
contraste
suministrada al
paciente durante el
procedimiento

8.8

NUmero de imagenes rechazadas por el
tecnologo y el profesional de la medicina
especialista en radiologia e imagenes
diagndsticas que incluya sus causas.

En el informe no se
relaciona la técnica
de examen ni
parametros de la
exploracion.

No se relaciona en
el informe la dosis
de radiacion
recibida por el
paciente durante el
estudio.

Se lleva registro en
el RIS - HIRUKO de
los estudios que el
médico devuelve
para su repeticion y
queda indicado la
causa (imagen
movida, requiere
complemento). EI
director médico
genera la
respectiva
autorizacion de
este estudio
nuevamente.




8.9 i
cuando aplique.

Numero de estudios repetidos y sus causas,

TOTAL DE CRITERIOS
Total cumple

Total No Cumple
Total No Aplica

% CUMPLIMIENTO
% INCUMPLIMIENTO

Cumplimiento evaluacion
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No se lleva un
indicador o registro
de cuantas placas o
disparos el
tecndlogo tuvo que
repetir.

14
11

85%
15%

H % CUMPLIMIENTO

m%
INCUMPLIMIENTO

Instrumento de auditoria para mejorar la calidad en las practicas médicas de

radiodiagnéstico

DOTACION Y PROCEDIMIENTOS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS
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El prestador de servicios de salud cuenta con el
registro de la relacion de los equipos biomédicos
requeridos para la prestacion de servicios de salud,
este registro cuenta como minimo con la siguiente
informacién:

Nombre del equipo biomédico.

Marca.

Modelo.

Serie.

Clasificacion por riesgo.

Se tiene
procedimiento
de
mantenimient
o: PG-GM-001
PROCEDIMIEN
TO DE
MANTENIMIEN
TO Y
CALIBRACION.
Adicionalment
e se cuenta
con los
instructivos de
mantenimient
0 para cada
equipo de
acuerdo a lo
estipulado en
el manual del
fabricante.

Programa de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos, que incluya el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas por el fabricante o de
acuerdo con el protocolo de mantenimiento que tenga
definido el prestador, éste ultimo cuando no esté
definido por el fabricante.

No se tienen
hojas de vida
de los equipos
nuevos de la
sede LA 80 ni
PUNTO CLAVE
2

Hoja(s) de vida del(los) equipo(s) biomédico(s), con
los registros de los mantenimientos preventivos y
correctivos, segun corresponda.

El prestador de servicios de salud cuenta con un
programa de capacitacion en el uso de dispositivos
médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser
desarrollado por el fabricante, importador o por el
mismo prestador.




El mantenimiento de los equipos biomédicos es
ejecutado por el talento humano profesional,
tecndlogo o técnico en areas relacionadas. Este
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No se tienen
actualizadas
las hojas de
vida del
talento
humano de
soporte
técnico
relativo a los
equipos
nuevos
instalados en
lasede LA80y
PUNTO CLAVE
2

5 = ) .
mantenimiento puede ser realizado directamente por
el prestador de servicios de salud o mediante contrato
0 convenio con un tercero.
6 Equipo generador de radiacidn ionizante segun los
examenes diagndsticos realizados.
7 Pantalla o monitor grado médico para imagenes
radioldgicas.
Elementos de proteccién radioldgica adulto o
pediatrico, segun oferta, protocolos y especificaciones
del equipo:
8 |Delantal plomado
Protector de tiroides
Protector de génadas
Gafas plomadas cuando se requiera
Cuando se realicen procedimientos invasivos
9 (biopsias, drenajes y punciones) con guia ecografica,
cuenta con:
Mesa para instrumental.
Cuando se realicen procedimientos especiales
menores (estudios con medio de contraste), cuenta
10 |con:
Fluoroscopio.
Inyector de medios de contraste, cuando se requiera.
11 La institucion tiene disponibilidad de carro de paro

cuando se utilice medio de contraste.

El carro de
paro no cuenta
con:
_Aspirador o
sistema de
vacio.
Monitor de
signos vitales




Calculo de blindaje (descripcion de blindajes
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con accesorios
que cuenta
como minimo
con:
_Trazado
electrocardiog
rafico si no
esta
incorporado
en el
desfibrilador
_ Presion no
invasiva
_Saturacion de
oxigeno que
puede estar
integrado en el

monitor o
externo

_ Bateria
Existe
documento
donde se
define el

contenido del
carro de paro
(medicamento
s Yy
dispositivos),
pero no se
evidencia el
por qué se
definid asi.

12 estructurales o portatiles y célculo de blindaje)

13 |Pruebas control de calidad vigentes
Reportes dosimétricos de los trabajadores

14 ocupacionalmente expuesto. En caso de ser de
radiodiagnéstico de alta complejidad se debera contar
con un segundo dosimetro para cristalino)

15 Programa de capacitacion en proteccién radioldgica con

periodicidad anual

No se ejecutd
la capacitacion
estipulada

para el mes de
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octubre, segln
el programa de
capacitacion
en proteccion
radioldgica

Se debe
comenzar con
el registro de
la informacién

Registro de niveles de referencia para diagnostico, para lo NdR en

16 respecto a los procedimientos mas comunes. los equipos
emisores de
radiacion
ionizante
nuevos.

Se tienen
definidas las
barreras de
L, . seguridad en
Descripcion de los elementos, sistemas y componentes
- L ! . el documento:
necesarios en la practica médica. En el que se describan
. . i PT-GAS-001
las barreras de seguridad tecnoldgicas existentes para
. . X ; PROTOCOLO
17 |prevenir o mitigar los accidentes. Sistemas de PARA
seguridad (interruptores, actuadores eléctricos),
alarmas o advertencia de seguridad, procedimientos de DETECTAR,
seguridad y emergencias ’ PREVENIR Y
9 Y 9 ' DISMINUIR EL
RIEGO
RADIOLOGICO
V5
Documento suministrado por el instalador del equipo
19 |que contenga los resultados de las pruebas iniciales de
caracterizacion y control de calidad de fabricante.
Se tiene
documento
llamado:
M-SST-001
. . S MANUAL DE

20 |Programa de vigilancia radiologica VIGILANCIA
EPIDEMIOLOG
ICA DE RAYOS
IONIZANTES
V4
Se tiene

e . . documento
Programa institucional de tecnovigilancia para i
. e o llamado:
21 identificacion de eventos adversos e incidentes PG-CT-001
asociados a las practicas médicas. De acuerdo a la
resolucion 4816 de 2008 PROGRAMA DE
) TECNOVIGILA

NCIA V3




Documento que contenga el programa de proteccion
22 radiolégi,ca que incluya responsabilidades en Ia
institucion procedimientos documentados para |la
realizacion de la practica.

TOTAL DE CRITERIOS
Total cumple

Total No Cumple
Total No Aplica

% CUMPLIMIENTO

% INCUMPLIMIENTO

Cumplimiento evaluacidén

43

Se tiene
documento
llamado:
PT-GAS-001
PROTOCOLO
PARA
DETECTAR,
PREVENIR Y
DISMINUIR EL
RIEGO
RADIOLOGICO
V5

21
17
4
0
81%
19%

B % CUMPLIMIENTO

H % INCUMPLIMIENTO
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8 Discusion

En el desarrollo de esta auditoria se evaluaron 70 criterios alineados a la
normatividad nacional y al programa QUAADRIL del OIEA a través del
instrumento de trabajo elaborado para este proyecto. Se inspeccionaron 4
instalaciones radioldgicas donde actualmente operan los siguientes equipos
emisores de radiacion ionizante, ubicados en la sede de LA 80 de IMAGENES
DE VIDA Y SALUD:

1. Rx Convencional

2. Arcoen C

3. Tomadgrafo

4. Mamadgrafo
Esto criterios de evaluacién fueron agrupados en tres grupos asi: Gestion
Directiva, Infraestructura y Talento Humano; Procedimientos Con Pacientes, y

Dotacidon y Procedimientos y Requerimientos Técnicos.

Al analizar los resultados obtenidos se observd que el cumplimiento de los
criterios de Gestion Directiva, Infraestructura y Talento Humano en la
institucién es de un 90% y un 10% de incumplimiento. El cumplimiento de los
criterios evaluados en el grupo de Procedimientos Con Pacientes es de un 85%
y un 15% de incumplimiento. Finalmente, se observd que el cumplimiento de
los criterios de Dotacién y Procedimientos y Requerimientos Técnicos es de un
81% y un 19% de incumplimiento. Ver Resultados.

Por otra parte, se puede inferir que los hallazgos encontrados, no impactan
negativamente al desarrollo de la prestacidn del servicio de salud en estas

instalaciones

De acuerdo a lo anterior, se determinaron entonces los siguientes rangos de

ponderacién, con el fin de verificar el porcentaje de cumplimiento global de la
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institucién con relacion a la herramienta desarrollada para el objetivo de este
proyecto asi:
Cumple > 80%

Cumile iarcialmente: 70 % al 79%

Por tanto, se observd que la institucion cumple en un 85,3% los criterios
evaluados. Sin embargo, el 14,7% de incumplimiento se puede disminuir
ejecutando de manera sistematica las recomendaciones dadas en el PLAN DE
MEJORAMIENTO (Ver Anexo 2).
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9 Conclusiones

La implementacién de auditorias enfocadas en los servicios de
radiodiagndstico aporta significativamente en brindar una atencién a los

pacientes centrada en la seguridad y la calidad.

El compromiso por parte de los directivos en las IPS hacia la ejecucién
de practicas seguras con equipos emisores de radiacion ionizante,

permite garantizar imagenes de calidad diagndstica.

La cultura de la proteccion radioldgica en el pais aun tiene mucho por
mejorar, ya que existen grandes falencias desde la formacién académica

de los profesionales como en las instalaciones radioldgicas.

El conocimiento respecto a la naturaleza de los RX y riesgos asociados a
las practicas de radiodiagndstico permite aportar al mejoramiento
continuo de la prestacién de servicios de imagenes de diagndsticas en

las diferentes instituciones de salud en el pais.
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Anexo 1. Informe de Auditoria

PROYECTO DE AUDITORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD EN LAS PRACTICAS MEDICAS DE
RADIODIAGNOSTICO
IMAGENES DE VIDA Y SALUD 2022

RETROALIMENTACION AUDITORIA DE LA CALIDAD.

PROYECTO DE AUDITORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD EN LAS
PRACTICAS MEDICAS DE RADIODIAGNOSTICO
IMAGENES DE VIDA Y SALUD 2022 - SEDE LA 80

ENTREGA DEL RESULTADO DE LA AUDITORIA DE CALIDAD

FECHA 09/11/22 HORA 12:15 PM

INFORMACION DE LA AUDITORIA

Fecha de la auditoria: 01/11/2022 NUmero de la auditoria: 01-2022

EQUIPO EVALUADOR

Carlos Rodriguez Marin

OBJETIVO

Documentar y comunicar los hallazgos de la auditoria para mejorar la calidad en
las practicas médicas de radiodiagnostico y dar los elementos para el plan de
mejoramiento.

OBSERVACIONES

El Auditor cumplié con el objetivo de evaluar el cumplimiento de los criterios
definidos en la lista de verificacién elaborada para este proyecto, con base en la
Resolucion 3100 de 2019, Resolucién 482 de 2018 y los lineamientos del servicio
QUAADRIL del Organismo Internacional de la Energia Atomica (OIEA), donde se
recolectdé evidencias, mediante observacion de los equipos biomédicos requeridos,
revision de documentos como hojas de vida de los equipos, cumplimiento de
cronograma de mantenimientos preventivos, disposicién de licencias de practica
médica exigidas, evidencia de capacitaciones en el uso de dispositivos médicos y
en proteccidon radiolégica, adecuacion de las instalaciones respecto a la
infraestructura, sefalizacion y barreras de seguridad necesarios para realizar la
prestacion de los servicios de salud de forma segura en el servicio de imagenes
diagnésticas de la institucion.
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PROYECTO DE AUDITORIA PARA MEJORAR LA CALIDAD EN LAS PRACTICAS MEDICAS DE
RADIODIAGNOSTICO
IMAGENES DE VIDA Y SALUD 2022

° Se observé que el cumplimiento de los criterios de GESTION DIRECTIVA,
INFRAESTRUCTURAY TALENTO HUMANO es de un 90% de cumplimiento y un 10%
de incumplimiento donde se evidencia las siguientes oportunidades de mejora:

o No se tiene la sefializacidn de ruta de evacuacion en area de preparacion de
pacientes, ni se tiene sefializado el punto de encuentro en el parqueadero
segun el plano.

o Eltimbre de llamado para las personas con movilidad reducida en los bafos
no estd sefializado y no se tiene protocolo para su uso respectivo. No se
tiene lavamanos con la altura adecuada para estas personas al igual que el
espejo no tiene grado de inclinacion.

o No se tiene el respectivo lavamanos ubicado al ingreso del ambiente de
procedimientos de radiologia intervencionista.

° Se observé que el cumplimiento de los criterios de PROCEDIMIENTOS CON
PACIENTES es de un 85% de cumplimiento y un 15% de incumplimiento donde se
evidencia las siguientes oportunidades de mejora:
o En el informe de lectura no se relaciona la técnica de examen ni
parametros de la exploraciéon (Kv, mA, mAs, distancia foco paciente).
o No se relaciona en el informe la dosis de radiacién recibida por el
paciente durante el estudio.
o No se lleva un indicador o registro de cuantas placas o disparos el
tecndlogo tuvo que repetir.

° Se observéd que el cumplimiento de los criterios de DOTACION Y
PROCEDIMIENTOS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS es de un 81% de cumplimiento
y un 19% de incumplimiento donde se evidencia las siguientes oportunidades de
mejora:
o No se tienen hojas de vida de los equipos nuevos de la sede LA 80 ni
PUNTO CLAVE 2.
o No se tienen actualizadas las hojas de vida del talento humano de
soporte técnico relativo a los equipos nuevos instalados en la sede LA
80 y PUNTO CLAVE 2.
o El carro de paro no cuenta con: Aspirador o sistema de vacio, Monitor
de signos vitales con accesorios que cuenta como minimo con:
m Trazado electrocardiografico si no estd incorporado en el
desfibrilador
®m  Presién no invasiva
m  Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor
o externo
m Bateria
o Existe documento donde se define el contenido del carro de paro
(medicamentos y dispositivos), pero no se evidencia el por qué se
definié asi.
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RADIODIAGNOSTICO
IMAGENES DE VIDA Y SALUD 2022

o No se ejecutd la capacitacion estipulada para el mes de octubre,
segun el programa de capacitacion en proteccion radioldgica

° Se evidencia que la institucién auditado tiene como fortalezas los
procedimientos documentados para la realizacion de la practica radioldgica, los
controles de calidad de los equipos emisores de radiacidon ionizante, adecuada
sefalizacion de las zonas de trabajo.

SE HACE ENTREGA DEL RESULTADO

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO 85,3%

Cumile iarcial ente: 70 % al 79%

éﬁﬁ FIRMA Y CARGO DEL AUDITOR

Carlos Alberto Rodriguez Marin
Ingeniero Biomédico
Esp. en Auditoria en Salud

of (| VBN LP Llg
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL AUDITADO
Erica Maria Castano Lopez

Directora de Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo
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Anexo 2. Plan de mejoramiento
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FECHA: 08/11/2022

NOMBRE DEL PROCESO: Servicio de imagenes diagndsticas

NOMBRE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: Plan de mejora para las practicas médicas en radiodiagndstico

RESPONSABLE: directora de calidad y seguridad y salud en el trabajo

tomadas

o No se
Sefializar la
ruta de encuentra
- demarcada Solicitar La directora de
evacuacion en o ) X
. larutade | cotizacion a calidad deberd s
area de 9 . Cotizacidn .
. evacuacion | proveedor gestionary . . Directora de
.. | preparacion de . Evidencia .
Auditoria } en para garantizar la - calidady |1/12/202
pacientesy el L o - fotografica de . 31/01/2023
Externa preparacié | sefalizar la contrataciony > . ., |seguridaden 2
punto de . ) la sefializacién .
nde rutay el ejecucion de . el trabajo
encuentro en . . . instalada.
ol pacientes punto de instalacion de
ni en el encuentro sefializacion
parqueadero
. parqueade
segun el plano
ro
Realizar ajuste
. Reporte
- del sistema de
. Solicitar al e entregado por
. El sistema digitalizacién
En el informe proveedor de parte del
de .| para los datos de
de lectura no . .. ... | latecnologia . . proveedor de .
. digitalizaci ] Kilovoltaje (Kv), . Directora de
.. | serelacionala | | , | elajuste del s . los ajustes .
Auditoria L. énnoestd | | miliamperaje(mA . calidady |1/12/202
técnica de sistema para . . realizados. . 28/02/2023
Interna . entregando ) o0 miliamperios -, seguridad en 2
examen ni que la Informacion .
, estos datos | . . segundos (mAs) - el trabajo
parametros de informacion visible en las
9 enla queden .y
la exploracién. imagen quede en los registrados en imagenes
& datos DICOM & . tomadas en
las imagenes .
pacientes




Los Capacitar a los
tecndlogos tecndlogos de . .
8 L & Asistencia de
no imagenes que o
. capacitacion a
registran operan los X
. tecndlogos de
No se este dato equipos sobre la L
. . , imagenes y
relacionaenel | enel RISy | Revisar que metodologia socializacion a
informe la por tanto | los equipossi| para registrar .,
dosis de no se le ve | entreguen el | esta informacién los radiclogos.
Auditoria L . & . . "| Reportes de Directo 1/12/202
radiacién reflejada | valor de dosis | Socializar a los . 31/03/2023
Externa " . . lecturas con la médico 2
recibida por el esta de radiacién | radiélogos que el dosis de
paciente informacio | impartida al valor de dosis radiacion
durante el nal paciente. reportada por los .
. L . registrada
estudio. radidlogo tecndlogos en el ceatn
al RIS debe de sty
tecnologia del
momento quedar en el eqUino
de leer el reporte de quip
estudio lectura
Capacitar a los
tecndlogos que L
No se lleva un | No se lleva g0sq Revision
. . operan los
indicador o registro de | Implementar . mensual de
registro de las causas | el registro de equipos en el esta
Auditoria . registro a través | . ., Director 1/12/202
cuantas placas | de rechazo imagenes informacién . 31/03/2023
Externa . . del RIS cuando médico 2
o disparos el de los repetidas y . enelRISy
. . un estudio se P
tecndlogo tuvo | estudios de | sus causas . andlisis de la
. tuvo que repetir )
que repetir. RX misma

indicando sus
causas
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Hojas de vida

El
ineeniero completasy
. 'g . Elaborar las actualizadas
No se tienen | biomédico . .
. . respectivas Elaborar las segun
hojas de vida no ha ) . . . . .
de los equipos | elaborado hojas de vida | respectivas hojas | inventario de
Auditoria de los de vida de los equipos Ingeniero | 1/12/202
nuevos de la las . . quiposy . g L1 /12/ 31/03/2023
Externa . . equipos equipos nuevos | cronograma Biomédico 2
sede LA 80 ni | respectivas
. nuevos de las | de las sedes LA de
PUNTO CLAVE | hojas de .
. sedes LA80y | 80y Punto Clave | mantenimient
2 vida de .
Punto Clave o preventivo
estos .
equinos correspondien
audip te al 2022
No se tienen
actualizadas
las hojas de .
vida del Revisar la
No se ha Revisar la documentacion | Hojas de vida
talento . . .
culminado | documentaci | de cada equipo del talento
humano de . .
soporte esta on de cada nuevo instalado humano de
Auditoria ,p . verificacién | equipo nuevo | en la sede de LA soporte Ingeniero | 1/12/202
técnico . .. L 31/03/2023
Externa . por parte | instaladoen | 80y Punto Clave técnico de Biomédico 2
relativo a los .
. del la sede de LA y solicitar al todos los
equipos . . ,
Ingeniero 80y Punto proveedor los | equipos segun
nuevos L - h
Biomédico Clave documentos que inventario

instalados en

lasede LA80y

PUNTO CLAVE
2

falten
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Auditoria
Externa

El carro de
paro no
cuenta con:
_Aspirador o
sistema de
vacio.

_ Monitor de
signos vitales
con accesorios
que cuenta
como minimo
con:

_Trazado
electrocardiog
rafico si no
estd
incorporado
enel
desfibrilador
_ Presidén no
invasiva
_Saturacion de
oxigeno que
puede estar
integrado en el
monitor o
externo

_ Bateria

No se ha
adquirido
los equipos
biomédicos
que exige
la
Resolucion
3100 de
2019 para
el carro de
paro

Solicitar
cotizacion de
un aspirador
quirargico y
monitor de
signos vitales
que cumpla
con los
requerimient
os que pide
lanorma

Comprar un
aspirador.

_ Monitor de
signos vitales con
accesorios que
cuenta como
minimo con:
_Trazado
electrocardiograf
ico si no esta
incorporado en
el desfibrilador
_ Presién no
invasiva
_Saturacion de
oxigeno que
puede estar
integrado en el
monitor o
externo

_ Bateria

Factura de
compra, acta
de entrega a
conformidad y
equipo
instalado en
el carro de
paro del
servicio.

Ingeniero
Biomédico

1/12/202
2

31/03/2023
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