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INTRODUCCION

Los equipos mamograficos presentan ciertas caracteristicas distintivas que nos permiten
adquirir imagenes radioldgicas de alta precision y de calidad, siendo esto esencial para la
deteccion prematura de anomalias de la mama. El comprender la funcionalidad de los
componentes y las medidas de seguridad de los equipos mamograficos es decisivo para
garantizar la eficacia en los procedimientos, ademas de la proteccion al paciente como del
profesional en radiologia. Por esta razon el presente trabajo de investigacion tiene como
objetivo presentar un protocolo sobre el manejo técnico de equipos mamograficos, dicha
investigacion fue ejecutada por el grupo investigador perteneciente a la carrera de Radiologia
e Imagenes, Escuela de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina. Para mayor
comprension del documento, se encuentra estructurado en capitulos de la siguiente manera:
En el capitulo I se incluye el planteamiento del problema que abarca los antecedentes y la
situacion problematica en donde se expone la historia junto con la falta de acceso a la
informacion sobre protocolos de los equipos mamograficos, en el enunciado del problema
donde se identifica y se plantea un problema que requiere solucion, se comprenden los
objetivos que son las metas que se desean alcanzar y ayudan a guiar la investigacion, ademas
en la justificacion se argumenta porque el problema investigado es relevante; y para
comprobar que el estudio es viable y factible. En el capitulo II se presenta el marco tedrico
donde se proporciona la fundamentacion teodrica y conceptual necesaria para entender el
problema de estudio. En el capitulo III comprende la operacionalizacion de variables la cual
presenta los indicadores y valores que facilitaran la realizacién de una guia de observacion
que ayudara al analisis y la interpretacion de los resultados. Posteriormente, en el capitulo [V
se describe el disefio metodologico donde se detalla el tipo de estudio, el universo y muestra,
métodos y recursos, instrumentos y procedimientos, tabulacion y plan de andlisis de los datos.
Por ultimo, se encuentra el cronograma de actividades a realizar durante la investigacion,

fuentes bibliograficas, presupuesto y finalizando con los anexos.
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CAPITULO 1



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.0 ANTECEDENTES

Gracias al relevante descubrimiento de los rayos x por el fisico aleman Wilhem Conrad
Roentgen en el afio de 1895, se produjeron importantes avances en el diagndstico médico
debido a que se habia proporcionado una nueva forma no invasiva de ver el interior del cuerpo
humano sin producir ningun tipo de dolor, sentando las bases necesarias para diversos
procedimientos médicos y el desarrollo de equipos. La historia de los equipos de mamografia
se remontan al siglo XX, con importantes avances a lo largo de los afios en la década de
1910 se realizaron los primeros procedimientos de la radiografia de la mama, utilizando un
tubo de rayos x primitivo y peliculas fotograficas; en la década de 1960 el doctor Ratl
Leborgne en Estados Unidos junto con otros investigadores, desarrolld la mamografia
moderna; utilizé un tubo de rayos x especializado y una técnica de compresion para mejorar
la calidad de las imagenes mamograficas. Durante la década de 1970 y 1980, se produjo la
transicion a la mamografia analdgica se mejoraron las técnicas de compresion y las imagenes
se capturaban en peliculas radiograficas. A finales del siglo XX y principios del siglo XXI se
produjo un avance a la mamografia digital. En lugar de peliculas radiograficas se utilizan
detectores de rayos x para capturar la imagen. Esto permitié una mejor manipulacion y
almacenamiento de las imagenes, asi como la reduccion de la dosis de radiacion. En afios
mas recientes se ha desarrollado tecnologias avanzadas como la tomosintesis que permite la
adquisicion de imagenes tridimensionales de la mama mejorando la deteccion de lesiones.
En resumen, la historia de los equipos de mamografia ha sido marcada por avances
tecnologicos significativos, desde los primeros experimentos hasta la introduccion de la
mamografia digital y otras tecnologias avanzadas que han mejorado la deteccion y el
diagnoéstico del céncer de mama. En ultima instancia, la historia de los equipos de
mamografia es un testimonio del compromiso constante de la comunidad médica y cientifica
en la lucha contra patologias de la mama. Sin embargo, la accesibilidad, disponibilidad y
calidad de los equipos en el pais puede influir en la efectividad de la deteccion y el
diagnostico oportuno siendo importante el investigar y abordar el manejo en relacion a

equipos mamograficos en el pais.



1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Desde el surgimiento de la era digital, los equipos tecnoldgicos han tenido muchos avances
importantes, en especial en el drea de mamografia. Hecho que ha obligado a los profesionales
a mantenerse informados sobre las nuevas herramientas con el fin de mejorar los
procedimientos con respecto a la obtencion de imagenes mamograficas. Los equipos de
mamografia en El Salvador son dispositivos especializados disefiados para realizar examenes
de mamografia, que son estudios de diagnostico utilizados principalmente para detectar
precozmente anomalias de la mama, la disponibilidad de equipos mamograficos es crucial,
sin embargo, la eficacia de estos equipos depende en gran medida de la caracteristicas,
funciones tecnologicas y medidas de seguridad. Estos equipos estan compuestos por
diferentes componentes, como un generador de rayos X, un tubo de rayos x, un detector de
imagenes, un sistema de compresion mamaria, y un sistema de visualizacion de imagenes.
Este tipo de equipos se utilizan en hospitales, clinicas y centros de salud especializados para
realizar examenes de deteccion de cancer de mama y otras patologias. Dicha situacion se
vuelve un problema por la falta de accesibilidad a la informacién relacionada con respecto a
los protocolos sobre el manejo técnico de equipos mamograficos radica en la ausencia de
regulaciones especificas y actualizadas que guien el funcionamiento adecuado de estos
equipos en los centros de imagenologia del pais. La falta de informacion clara y especifica
puede aumentar el riesgo de errores durante la operacion de los equipos que podria poner en
peligro la salud y seguridad tanto de los pacientes como del personal. Sin protocolos
definidos puede ser dificil para el personal recibir una capacitacion adecuada en el manejo
técnico de los equipos. De esta manera afectando la calidad de las mamografias realizadas y
la interpretacion de los resultados. En ultima instancia la falta de conocimiento sobre el
manejo técnico de equipos mamograficos puede afectar negativamente la calidad general de
la atencion médica en El Salvador, obstaculizando los esfuerzos para mejorar la deteccion y

alteracion de cambios patologicos de la mama en el pais.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente descrito el grupo investigador planteo la siguiente interrogante para el
proceso de la investigacion. ;Cudl es la importancia de los protocolos a seguir para el manejo

técnico de equipos mamograficos disponibles en El Salvador?



1.2 JUSTIFICACION

En la presente investigacion, es crucial el abordaje de esta problematica sobre el desarrollo
de protocolos especificos que guien el manejo técnico de los equipos mamograficos en el
pais con el objetivo de mejorar la calidad de las mamografias garantizando la seguridad y
optimizar los recursos disponibles y practicas clinicas para realizar un estudio completo. La
realizacion de esta investigacion es de conveniencia, pues disponemos de la orientacion por
parte del asesor quien nos guia continuamente en todo el proceso, y al esfuerzo, tiempo y
dedicacion del grupo investigador para cumplir con las actividades requeridas. Dicha
investigacion sobre los equipos de mamografia puede tener una trascendencia significativa
de varios aspectos, en el desarrollo de tecnologias mas avanzadas y precisas para la deteccion
de anomalias, en cuanto a accesibilidad ayudard en identificar formas de hacer que la
informacion sobre los equipos mamograficos sean mas accesibles para los profesionales en
radiologia, haciendo mas amplio el alcance de los servicios de salud. En resumen, la
investigacion en este campo puede tener un impacto directo en la facilidad de la informacion.
Por ende, los beneficiarios directos de esta investigacion seran los estudiantes de radiologia
de la Universidad de El Salvador quienes tendran acceso a este tipo de informacion que les
serd de ayuda para su continuo proceso de formacion y su desarrollo como profesionales
competentes en la practica hospitalaria, puesto que conoceran las caracteristicas, funciones y
medidas de seguridad en los equipos de mamografia que se encuentran en el pais y puedan
manejarlos de manera Optima. Por otro lado, el valor tedrico de la investigacion es
fundamental debido a que, en esta investigacion, se describirdn los protocolos sobre los
equipos mamograficos para que puedan estar disponibles para futuras investigaciones en
relacion con el area, contribuyendo a la importancia de conocer a profundidad los equipos de
mamografia. La utilidad metodologica es amplia debido a que sugirieron temas que servirdn

como fundamentos para futuros estudios relacionados.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los protocolos sobre el manejo técnico de los equipos mamograficos

disponibles en El Salvador.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las principales caracteristicas distintivas que presentan los equipos

mamograficos.

e Mencionar la funcionalidad de las diferentes partes y componentes a utilizar durante

los procedimientos mamograficos.

e Mencionar las medidas de seguridad_de los equipos mamograficos que debe realizar

el operador.



CAPITULO 11



2.1 MARCO TEORICO

HISTORIA DE LA MAMOGRAFIA

Gracias al relevante descubrimiento de los rayos x por el fisico aleman Wilhem Conrad
Roentgen en el afio de 1895, se produjeron importantes avances en el diagnostico médico
debido a que se habia proporcionado una nueva forma no invasiva de ver el interior del cuerpo
humano sin producir ningtn tipo de dolor. Convirtiéndose rapidamente en el método de
visualizacion preferido por la comunidad médica.

Pero no fue hasta 1913 que se relaciond con el cancer cuando el cirujano aleman. Albert
Salomon realizo6 estudios sobre como utilizé los rayos x con el fin de realizar radiografias a
3.000 piezas de mastectomia, para estudiar como era la extension y forma del cancer de
mama, y lograr una extirpacion adecuada al momento de la cirugia, a su vez también fue
capaz de observar microcalcificaciones y estudiar su parte macroscopica y microscopica. Sus
investigaciones fueron el punto clave para una nueva época en donde se utilizarian los rayos
X para examinar las mamas, sin embargo, su aceptacion fue dificil en ese momento debido a

que no se creia que pudiera utilizarse como un medio de diagnostico.

En 1930 el médico radidlogo Stadford Warren le da mucha importancia a la mamografia por
lo que realiza una nueva técnica utilizando un equipo de rayos x conocida como la
roentgenologia estereoscopica, utilizando pantallas intensificadoras duales de calcio de
tungsteno junto con una cuadricula mévil, también incluia factores técnicos y una distancia
de 25 pulgadas del objetivo a la pelicula. Ademas, también se da cuenta que las mamografias
tienen mucho valor diagnostico. A partir de ahi mas investigadores siguieron analizando y
publicando los criterios mamograficos, pero este método nuevamente perdio su importancia
ante el gremio médico debido a que las imagenes que se obtenian eran de mala calidad y se
creia que los resultados eran incorrectos, omitiendo asi todo el trabajo que se habia hecho

previamente por parte de sus precursores, a finales del afio de 1937.

El interés de la mamografia vuelve a renacer en Francia en 1951, cuando la calidad de la

imagen habia mejorado notablemente, pero no es hasta 1960 cuando Ch. Gross logré elaborar
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el primer mamoégrafo realizando un importante progreso en esta nueva area que aun era
dificilmente aceptada debido a que los cirujanos de esa época seguia creyendo en el método
de palpacion de las mamas, ignorando por completo la importancia de este método y de la
posibilidad de poder encontrar canceres clinicamente ocultos, por lo que se tuvieron que
utilizar otros procedimientos como la transluminacion de las mamas, pero debido a las
publicaciones hechas por Robert Egan para evitar que el método desapareciera modifico el
equipo de rayos X en varias ocasiones, tanto de los componentes del equipo como de los
factores técnicos, por lo que fue capaz de conseguir una imagen mejorada que podia detectar
los tumores que estaban ocultos, esta imagen fue conocida finalmente como mamografia,

procedimiento que posteriormente se convirtid en una especialidad de la radiologia.

Desde 1963 hasta 1965 Philip Strax publica un ensayo controlado y aleatorio para la
deteccion periddica junto con examen fisico y mamografia, desarrolla un equipo movil
acompafiado de un mamografo donde se podian realizar hasta 70 radiografias por dia
aproximadamente seleccionando dos grupos de mujeres y dividiéndolas por grupos de edad,
todo con el propdsito de reducir la mortalidad del cancer de mama. Este método tuvo buenos
resultados por lo que se realizaron varios programas en varios lugares a nivel mundial por
parte de las entidades de la salud publica y con el tiempo las mujeres fueron tomando mas
responsabilidad de su salud erradicando poco a poco ese pensamiento de la mamografia como

un tema tabu.

En 1967 Charles Gros desarrolla el Senografo quién considerd la posibilidad de utilizar
molibdeno en el anodo en lugar de tungsteno mejorando considerablemente la imagen, al
mismo tiempo que se adapto el equipo para comprimir la mamas y evitar el movimiento de
las pacientes aumentando la definicion de la imagen. Por otra parte, la empresa Kodak
comenz6 a realizar sus propios estudios hasta que lograron obtener un casete de refuerzo.
Los britanicos J. L. Price junto con P. D. Butler utilizaron esa placa poniéndola en un sobre
de carton siendo sustituida por un chasis con hoja intensificadora que producia una alta
definicion, al estar al minimo contacto con la placa fotografica, evitando de esa forma el aire

que se intercalaba en la bolsa de polietileno, y lograron disminuir el nivel de radiacion.
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Desde ese momento se fueron realizando mejoras a los equipos mamograficos como por
ejemplo la incorporacion del exposimetro automatico, para evitar repeticiones, la
introduccion del casete vacio, las pantallas que fueron utilizadas cuando se colocaban con
bolsas de polietileno fueron sustituidas poco a poco con la ampliacion del chasis con pantallas
reforzadoras utilizando tierras raras que eran mucho mas sensibles y también disminuian la
radiacion, el revelado que diferenciaba a la técnica de mamografia también fue sustituida con
el revelado automatico, y en 1978 se introduce el primer potter bucky interno. A finales de
los afios noventa se introdujo la mamografia digital aprobada por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, su principal diferencia es porque se le
afnadi6 un controlador computarizado y se sustituyo la pantalla por un detector electronico

altamente sensible capaz de absorber de manera efectiva el haz de rayos X.

En 1970, los doctores Mario Sosa y Salvador Dias Bazan adquieren las primeras
mamografias haciendo uso de un equipo convencional, hasta que luego el vicepresidente de
la republica el Dr. Julio Astacio en su periodo de gestion, logro adquirir el primer mamografo
que se instald en el Hospital Materno Infantil 1 de mayo. Posteriormente a finales del 2014
en el Hospital Nacional de La Mujer logr6 adquirir un equipo mamografico conocido como
MAMMOMAT NOVA 2010, trabajando con imagenes convencionales y digitales. Ahora en
la actualidad utilizan solamente digitales puro, y cuentan con un equipo llamado

MAMMOMAT INSPIRATION.

EQUIPOS MAMOGRAFICOS

El equipo mamografico es un sistema digital que estdn disefiado para la realizacion de
examenes de mamografia, diagnéstico, biopsia, y procedimientos de energia dual bajo la
supervision de profesionales capacitados en dicha area. Es un sistema de mamografia digital
de campo completo con detector plano que puede estar basado en Selenio o silicio amorfo.
Consta de los siguientes componentes del sistema:
» Soporte radiografico: columna de soporte con generador integrado, brazo giratorio,
unidad de compresion, mesa de apoyo con detector plano, interruptores de pedal,

protector facial.



» Estacion de adquisicion: estacion de adquisicion con mampara antirradiacion, PC,

monitor de pantalla plana, teclado, raton, caja de control.

Los equipos mamograficos estan optimizados para la creacion de iméagenes digitales de la
mama, en el cual se pueden realizar diferentes tipos de exploraciones de acuerdo a su
configuracion, estas pueden ser: mamografia convencional, barrido con tomosintesis, y la
mamografia convencional y el barrido de tomosintesis, junto con las biopsias, tamizajes, bajo
la supervision de profesionales médicos. Uno de los principales objetivos de los equipos es
conseguir un flujo de trabajo sencillo. El disefio inteligente, ergondémico y el funcionamiento

intuitivo permiten biopsias esterotacticas rapidas, fluidas y comodas para el paciente.

En la mamografia digital las imagenes generadas se pueden observar en cualquier pantalla
(estacion de adquisicion) o de manera impresa, sin embargo para su diagndstico deben ser
observadas en un monitor de alta resolucion (estacion de diagndstico) y en un ambiente con
condiciones de iluminacion apropiadas, con la ventaja de poder hacer acercamientos en las
areas con sospechas clinicas, anotaciones y revision por pares en ubicaciones distintas,

gracias a la transmision de la imagen por medios electronicos.

En mamografia digital directa (DR-M) la imagen es capturada y procesada electronicamente
de manera inmediata como una imagen digital. Este tipo de estudio requiere un mamografo
especial, esta equipado con un detector digital que tiene un semiconductor que convierte los
rayos X en una sefial eléctrica, misma que genera la imagen mamografica al instante. La
visualizacion del estado del estudio es inmediata a la emision de rayos X en la pantalla del

operador.

La calidad de la imagen mamografica obtenida en los equipos digitales DR-M tiene gran
importancia para encontrar anomalias en la imagen que dependen también de diversos
aspectos de tipo técnico tales como: densidad, contraste, resolucién, ruido, artefacto,
borrosidad, aspectos que se ven afectados por numerosas variables que entre mas partes tiene
un sistema, son mas dificiles de controlar.
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DESCRIPCION DEL SISTEMA

Los equipos mamograficos son un sistema de mamografia digital de campo completo con

detector plano basado en selenio amorfo, lo utilizan personal especializado para realizar

examenes de mamografia digital. Para realizar tareas de diagnostico con los datos de imagen

adquiridos, donde se debe usar una estacion de trabajo que cumpla los requisitos normativos

aplicables.

Los equipos constan de los siguientes componentes:

1.

La unidad de mamografia o soporte de rayos X:

Consiste en una columna telescopica con altura variable motorizada y radio de giro

motorizado.

2.

Generador de rayos X de alta tension.

Brazo giratorio con movimiento vertical y rotacion motorizada durante el

posicionamiento de la paciente.

Sistema o unidad de compresion.

Tubo de rayos X que pueden ser a base de Molibdeno, Tungsteno, y Wolframio.
Mesa de apoyo con detector plano.

Interruptores de pedal.

Pantallas o indicador del soporte digital.

Pantalla o protector facial para exdmenes bidimensionales.

Paletas de compresion.

Indicador del haz de luz.

Agarraderas para el paciente.

Estacion de adquisicion:

Basada en el software que permite la vista previa inmediata y una vigilancia rapida de la

calidad de las imagenes FFDM donde el usuario puede comprobar de este modo la posicion
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de la paciente y la calidad general de la imagen, antes de transferir la imagen a una estacion
de diagnostico o imprimirla.

e Consola de mando con blindaje antirradiacion.

e Estacion de trabajo con unidad DVD-R/CD-R.

e Monitores.

e (Caja de control.

e Raton.

e Teclado.

e Control de pie o botones pulsadores de rayos X.

e Botones de paro de emergencia.

CARACTERISTICAS ESPECIALES

BIOPSIA ESTEREOTACTICA

La opcion de biopsia de mama incluye: la unidad de biopsia y la zona de adquisicion.

Es necesario utilizar el protector facial exclusivo para biopsia.
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Unidad de biopsia:

1. Piloto indicador.

Botén de anulacion/ posicionador de la aguja.
Portagujas.

Control box 0 mando manual.

Placa de compresion.

A O i

Maletin de biopsia: aguja de calibracion, Phamton de biopsia, soporte de aguja,
bushings.

Zona de adquisicidn:

1) Mesa de apoyo.
2) Volumen de biopsia, en funcidn de las placas de compresion.

3) Placa de compresion.

FUNCIONAMIENTO DE LOS COMPONENTES

TUBO DE RAYOS X

Se trata de un emisor especial para mamografia, de alta potencia que
consta de un tubo de anodo giratorio de Wolframio con dos focos o

manchas focales.
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Producen los rayos X cuando se obtiene un flujo de electrones por medio de un generador de
alto voltaje, y estos chocan con el 4nodo del tubo. El filamento que tiene el catodo al
calentarse mediante la corriente eléctrica, provoca el desprendimiento de los electrones, los
cuales impactan en el blanco del 4nodo, el cual esta girando a altas velocidades permitiendo

que los rayos X salgan por medio de la ventana de berilio.

GENERADOR DE RAYOS X

Produce el voltaje requerido con la potencia requerida que necesita el tubo de rayos X para
producir el haz de rayos X, este tipo de generadores utilizados en los equipos mamograficos
son de alta frecuencia y deben permitir la seleccion de los kV para que ajustarse a la densidad

y el grosor de la mama del de paciente.

BRAZO GIRATORIO

Es una parte esencial del equipo, permite ajustar la posicion del detector y del tubo de rayos
X para realizar imagenes desde diferentes angulos. La capacidad de rotacion y ajuste del
brazo giratorio ayuda a obtener imagenes detalladas y claras del tejido mamario, lo cual es

crucial para el diagnostico preciso. Dicha rotacion puede ser -180° a +180°.

Ajuste del angulo v la altura:

Los ajustes del angulo de proyeccion y la altura del brazo
giratorio estdn motorizados. Los desplazamientos se
controlan con las teclas de manejo del brazo giratorio. Estan
situadas a ambos lados del brazo giratorio y de la unidad de

compresion. La altura también puede ajustarse con el

interruptor del pedal.

Indicaciones sobre los desplazamientos del brazo giratorio: los ajustes de rotacion y altura se

bloquean siempre cuando la fuerza de compresion es de 30 N (3 kg) o mas.

Tenga en cuenta que el brazo giratorio siempre regresa a la posicion de 0° grados en cuanto

se pulse el boton de un solo toque al final del examen.
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Ajuste del angulo de proyeccioén:

El brazo giratorio se puede girar isocéntricamente entre +180° grados (en sentido horario) y

-180° (en sentido antihorario)

Desplazamiento al angulo de proyeccidn:

\ El angulo de proyeccion de cada proyeccion ya esta preajustado en

\\ la configuracion de la estacion de trabajo.

S

o™\

angular preajustada para la proyeccion siguiente.

-Pulse brevemente el boton de un solo toque.

-El brazo giratorio se desplaza automaticamente a la posicion

-La posicion angular se visualiza en la pantalla del soporte.

-Pulse cualquier tecla del mando de control para interrumpir el desplazamiento. El
desplazamiento de rotacidn se interrumpe en la posicion angular actual.

-Vuelva a pulsar el botén de un solo toque para reanudar el desplazamiento. Por razones de

seguridad, el desplazamiento de rotacion se interrumpe automaticamente a 90°.

Funciones adicionales del botén de un solo toque:

- El angulo de proyeccion ajustado puede cambiarse en cualquier momento con los
botones de ajuste del desplazamiento de rotacion.

- Si se ha cambiado el dngulo de proyeccion, puede transferirse para la exposicion del
lado opuesto. Para ello, pulse el boton de un solo toque durante un buen rato. Se
mueve automaticamente al angulo de proyeccion cambiado del lado opuesto.

- Se puede desplazar a un angulo de proyeccion preajustado entre -90° y +90°.

- La funcion de un solo toque debe activarse todos los dias. Desplace el brazo giratorio
con los botones de ajuste del desplazamiento de rotacidon a una posicion entre -90° y

+90°. Tras esto, la funcién de un solo toque queda activada 24 horas.
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- Ajuste preciso del angulo de proyeccion: Ny
En caso necesario, puede realizar un ajuste preciso del angulo de f 1 J
proyeccién pulsando de nuevo los botones de giro hasta obtener el s S N

ajuste deseado.
- Pulse y mantenga el boton “girar brazo giratorio” en sentido antihorario o en sentido
horario.

- Suelte el botén cuando se haya alcanzado la posicioén angular deseada.

Ajuste de la altura:

El ajuste de la altura con las teclas de manejo se ajusta entre 69 centimetros y 150
centimetros en relacion a la posicion angular de 0°.

- Mantenga presionado el boton subir o bajar brazo giratorio.

- Soltar el boton cuando se alcance la altura deseada.

Los pedales de ajuste de altura estan marcados con un icono del tubo de rayos X.
- Pulsar y mantener el pedal para subir y bajar el brazo giratorio.
- Soltar el pedal cuando se alcance la altura deseada.
INTERRUPTOR DE PEDAL
La compresion y descompresion motorizada y la altura del brazo giratorio se controla con
los interruptores de pedal. Se puede colocar en uno o en ambos lados del soporte de rayos X.

Al activar el interruptor del pedal se enciende la iluminacioén de campo.
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1. Para bajar el brazo giratorio (regula la altura).
2. Para subir brazo giratorio (regula la altura).
3. Para subir placa de compresion (descomprimir).

4. Para bajar placa de compresion (comprimir).

5. Desbloquear compresion accionada por motor.

SISTEMA O UNIDAD DE COMPRESION

La compresion y descompresion estan dirigidas por un motor controlado con el interruptor
del pedal o los mandos de control de la unidad de compresion. La velocidad de la compresion
se reducira automaticamente cuando la placa de compresion entre en contacto con la mama

y la fuerza de compresion supere los 10 N (1kg).

Compresion con interruptor de pedal:

Los pedales de compresion y descompresion estdn marcados con un icono de

presion/descompresion.
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Pulse y mantenga el pedal correspondiente para bajar (comprimir) o subir (descomprimir) la
placa de compresion. La iluminacion (colimacion) de campo se conecta automaticamente
durante la compresion. Suelta el pedal cuando se haya alcanzado la fuerza de compresion

deseada.

Compresion optimizada OPCOMP:

El modo automatico de compresion optimizada OPCOM se activa en la estacion de trabajo.
Con el interruptor del pedal o el mando de control se controla la compresion de la mama

hasta conseguir la fuerza optima de compresion.

OpComp aubtomatically stops the compression

La calidad de imagen aumenta al
aumentar la compresién

. El microprocesador determina
por tanto cual es este punto éptimo de
compresion (curva negra).

Discomfort Image quality

=1
=
H

- El sistema OPCOM, se utiliza correctamente para obtener una compresion constante
y adecuada para el examen.

- Es posible que determinadas mamas necesiten 200 N (20kg) para una compresion
correcta, si esta fuerza es superior a la permitida, en la estacion de trabajo se puede
fijar una fuerza de compresion maxima para la técnica de exposicion en cuestion.

- Se debe considerar “la compresién optimizada” como una recomendacion para el
operador.

- Puede aplicar una fuerza adicional accionando de nuevo el interruptor del pedal. Si la
fuerza de compresion maxima es inferior a la de compresion optimizada se aplica la

fuerza maxima.
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La compresion optimizada OPCOMP siempre se combina con el procedimiento
Opdose.

No utilice la compresion optimizada con los pacientes con implantes o que se hayan
sometido recientemente a una intervencion mamaria.

Utilice los mandos de control de compresion manual para ajustar la fuerza de
compresion adecuada sobre la mama si es necesario.

La compresion optimizada OPCOM funciona con todas las placas de compresion.

Procedimiento paso a paso:

Compruebe el campo del control del generador en la estacion de trabajo para
asegurarse de que el OPCOMP esta conectado.

Ajuste la mesa de apoyo a la altura y angulo correcto para cada paciente.

Posicione la mama sobre la mesa de apoyo.

Para OPCOMP es imprescindible el posicionamiento correcto.

Baje la placa de compresion contra la mama.

Aplique una compresion previa de 20-40 N (2 a 4 kg) sobre la mama. Se recomienda
que se realice gradualmente aplicando la técnica de “bombeo” con el interruptor de
pedal, para mantener la posicion correcta de la mama y evitar pliegues cutaneos.
Realice la compresion optimizada presionando y manteniendo el interruptor del pedal
hasta que OPCOMP interrumpa la compresion y la pantalla del soporte indique que

se ha alcanzado la compresion optima.

Compresion manual:

X

La compresion puede ejecutarse sobre los controles giratorios colocados en ambos lados del
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brazo giratorio. La rotacion continua del controlador permite bajar la placa tocando y

presionando la mama hasta alcanzar el valor de fuerza en newtons (valor maximo 200 N).

La rotacion en sentido contrario permite subir la placa reduciendo la fuerza permitiendo que
el operador en cualquier momento pueda cambiar la compresion accionada por el motor a la
compresion manual o viceversa. La fuerza ejercida en la mama al final de comprimir se
mostrara en las pantallas de la unidad de mamografia, del soporte de rayos X o en la estacion

de trabajo.

Liberacién o descompresion automatica:

Esta permite liberar en todas las exploraciones excepto en las biopsias. Se activa presionando

el botén en la estacion de trabajo hasta que aparezca el siguiente simbolo.

Una vez activada esta funcion la mama queda automaticamente liberada al terminar la

exposicion.

FEl modo de liberacion o descompresion manual:

Se activa presionando el boton de los pedales de control multifuncion o girando de forma
continua para la compresion manual. En casos necesarios y en modos de liberacion es posible
subir de forma répida y automatica la placa de compresion presionando los botones del pedal.
En casos de fallo de alimentacion, el equipo tiene una bateria auxiliar que mantiene la
compresion de la mama de la paciente para efectuar la liberacion se debera presionar el boton

de la compresion manual haciendo que la placa de presion se desplace hacia arriba.

MESA DE APOYO DEL DETECTOR PLANO
El detector digital convierte la radiacion incidente en sefiales eléctricas asegurando la calidad

de la imagen. Los detectores para mamografia deben cumplir con una serie de caracteristicas
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como son: absorcion eficiente de la radiacion incidente, respuesta lineal para un amplio rango
de exposiciones, ruido intrinseco bajo, resolucion espacial adecuada, formato apropiado para
obtener imagenes de los distintos tamafios de mama encontrados en la practica clinica y

sensibilidad adecuada que evite la radiacién excesiva de la paciente, con tiempos de

exposicion aceptables.

El detector de campo plano digital estd disponible en dos versiones diferentes:
- Detector de silicio amorfo de conversion indirecta (a-Si): es la version basica, solo para
mamografias convencionales 2D, que también puede utilizarse para biopsias estereotacticas

con un dispositivo de biopsia (opcional).

- El detector de selenio amorfo de conversion directa (a-Se): es una opcidn tanto para
mamografias convencionales como para barrido de tomosintesis, que también puede
utilizarse para biopsias esterotdcticas con un dispositivo de biopsias (opcional).

- El detector de la mesa de apoyo mide 24x30 cm.

PANTALLAS O SOPORTE DIGITAL

Muestran las operaciones realizadas en la unidad de mamografia,

donde mostraran el estado del estudio, nombre de la paciente, e
formato de la colimacion, los angulos preseleccionados de ‘ () :'

rotacion, la lateralidad ya sea izquierda o derecha, fuerza de la

compresion seleccionada y la ejercida (N), el facto de ampliacion, .‘) b -
la inclinacién del brazo en C, los codigos ACR, el espesor de la | / ~
mama comprimida (mm), hora y fecha, el logotipo del fabricante _&

y el nombre de la unidad de mamografia, el nivel de UH del
conjunto del TUBO, y del 4nodo giratorio, el boton pulsador del modo de liberacion de la

compresion, y el boton pulsador para visualizar la descripcion de errores.
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PROTECTORES FACIALES

Los protectores faciales estdn compuestos principalmente de acrilico transparente o a base
de policarbonato, dicho materiales son resistentes y tienen una durabilidad aceptable. Su
funcién es impedir que la cabeza, los hombros o cuerpos extrafios (pendientes, cabello, etc.)
se mantengan fuera de la trayectoria del haz de rayos X. Ya que su presencia afectaria de
forma negativa sobre el nivel de contraste, y con dificultad en el reconocimiento del borde
de la mama de la paciente. Los protectores faciales disponibles pueden utilizarse de acuerdo
a su aplicacion en vistas bidimensionales para examenes bidimensionales y las vistas

tridimensionales para exdmenes bidimensionales y para la tomosintesis.

Para fijar la pantalla protectora se debe insertar en su soporte que se encuentra en la parte
trasera y colocarse de acuerdo a las guias correspondientes y empujarla hasta que llegue al
fondo de la ventana de rayos X. Para extraer la pantalla solo debe doblarse con cuidado los
lados del protector facial y extraerla de las guias del soporte. Se deben retirar cuando se haga

uso de la mesa de ampliacion, ya que no estan disefiadas para ser utilizadas en la técnica de

magnificacion.
APLICACION PROTECTORES FACIALES
Vistas bidimensionales. Protector facial de cierre rapido s,

solo para examenes

bidimensionales.

Vistas tridimensionales y Protector facial de cierre rapido

COMBO. solo para examenes [
bidimensionales y de
tomosintesis (opcional).
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PALETAS O PLACAS DE COMPRESION

Mesa de ampliacion:

La mesa de ampliacion se utiliza para exposiciones de ampliacion. El factor de ampliacion

es de 1,5 o 1,8. Al montar la mesa de ampliacion, la rejilla se saca automaticamente de la

Mesa de ampliacion 1,5x Mesa de ampliacion 1,8x

trayectoria de la radiacion y se cambia el tamafio del foco. El sistema reconoce si la mesa de
ampliacion estd o no instalada. Por ejemplo, si se desea iniciar una exposicion de ampliacion

sin instalar la mesa, se visualiza la advertencia correspondiente en la estacion de trabajo.

Las paletas de compresion son dispositivos que son utilizados para presionar lo mas que se
pueda el tejido mamario acercandolo al receptor de imagen, con la finalidad de disminuir la
densidad optica y la radiacion dispersa aumentando la calidad de la imagen. Facilitando la

deteccion de anomalias.

Paleta de compresion e imagen:

e Las bandejas de plasticos pueden retirarse del soporte para simplificar la limpieza.

e Para retirar las bandejas de pléstico intercambiables, se levanta ligeramente los dos

pestillos (1) laterales y saque la bandeja de plastico (2) del soporte.

e FEl tamafio de campo de radiacion va a depender de la paleta de compresion

seleccionada.
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Paleta de compresion Spot-plus:

Se usa para radiografias de detalle, en las que la paleta ‘
puntual debe colocarse en el centro de la paleta de |

compresion. El formato del colimador es de 18x24 cm.

Paleta de compresion Shifting Paddle:

Se usa para exposiciones de 18x24 cm. La paleta de compresion se puede desplazar a la
izquierda o a la derecha con una empufiadura.
Funcionalidad: desplazar la paleta de compresion con la ayuda de la empunadura hasta que

la paleta esté en la posicion exacta.

e La paleta de compresion se enclava.
e Elindicador verde (1) se ilumina en la ventanita.

e Lasegmentacion AEC sigue la posicion de la paleta.

e La posicion del colimador se controla mediante la posicién del cabezal del tubo
(mayor que +20°menor que -20°, se corresponde con la posicion de la placa de
compresion lateral).

e El colimador ajusta automaticamente el tamafio del campo de radiacion de la placa
de compresion.

e Para una vista CC (craneo-caudal), la placa de compresion shifting paddle se deberia
posicionar en el centro del detector.

e Para las vistas medio lateral oblicua MLO/ML/LM, la placa se debe colocar en

posicion craneal (arriba).
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Paleta de compresion biopsias 2D:

Se usa para realizar biopsias o para marcar la mama sin unidad de biopsia. Las coordenadas
(numeros y letras) se usan para sefialar en que orificio va a realizarse la biopsia o marcacion.
La mama debe permanecer comprimida durante toda la fase de biopsia.

Si se usa la paleta de compresion de biopsia 2D en el examen, puede que las coordenadas,
XY no siempre sean visibles en las imagenes. Para objetos mas pequefios coloque un

marcador cutaneo (bola de plomo) (3) en el centro de la paleta de compresion.

1) Marcas para las coordenadas X con numeros (1-9).
2) Marcas para las coordenadas Y con letras (A-E).

3) Marcas cutaneas (bola de plomo).

No realice una biopsia 2D si las coordenadas de las placas de compresion no pueden verse
en la imagen. La paleta de compresion de biopsias 2D no permite mediciones para determinar
la profundidad de una lesion en el interior de la mama. La profundidad de la lesion debe de

terminarse a partir de imagenes previas.

Paleta de compresion axilar:

La paleta se utiliza para la compresion de la zona axilar,
también se puede utilizar para mamas de pacientes

femeninas como pacientes masculinos, incluso en mamas

que son pequeias, con implantes y las que han pasado

después de un proceso quirurgico.
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Paleta de compresion para tomosintesis:

Esta paleta de compresion es utilizada para procedimientos de

tomosintesis, el borde anterior alto mide 7 cm, con un campo de

radiacion de 25 cm x 36 cm.

SISTEMA DE BIOPSIA PARA ESTEREOTACTICA

o,

Es un dispositivo que sefiala la ubicacion exacta de una anomalia en la mama por medio de
analisis por computadora de los Rayos X tomados desde angulos diferentes. Puede instalarse
en el equipo y permite la realizacién de biopsias a la paciente de pie, sentada y reclinada.
Este sistema de biopsia permite la realizacion del procedimiento mediante una aguja fina

(PAAF), biopsia por aguja gruesa (MAGQ), a través de dispositivos de aspiracion de vacio.

La incorporacion del sistema de biopsia sobre el detector, es relativamente facil, porque esta
sobre una carcasa la cual se desliza sobre el detector, esta es detectada de forma automatica
y se retira la rejilla.

Este tipo de exploracion proporciona las coordenadas X, Y, Z tridimensionales y exactas de
la lesiéon de mama que ha sido detectada con un estudio general. El brazo giratorio permite
establecer la inclinacion y la altura apropiada para llegar a las lesiones internas de la mama
con la ayuda de los botones pulsadores de SUBIR/BAJAR y de la rotacion. Al tener

posicionada la lesion acorde con la ventana de la pala de compresion, se realizaran tres
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exposiciones con el tubo de rayos X a 0° -15° (DERECHA) y +15° (IZQUIERDA)
relacionado con el eje del sistema.

Las biopsias estereotacticas también son posibles en grados de -90° y +90°.

Una vez centrada la lesion, el procedimiento por estereotictica a seguir es el siguiente:
1-Los pardmetros de exposicion se envian al mamoégrafo de manera automatica.

2-El tubo se mueve solo a la primera posicion STEREO.

3-El colimador se ajusta al &ngulo de exposicion de manera automatica.

4-Se ejecuta el primer disparo de radiacion de STEREO y se lee la imagen.

5-El tubo se ajusta a la segunda proyeccion STEREO.

6-Se ejecuta el segundo disparo de radiacion STEREO y se lee la imagen.

7-Finalmente el tubo vuelve a ajustarse a la posicion 0°.

INDICADOR DEL HAZ DE LUZ

La lampara de colimacion puede encenderse con un botdn que se encuentra en la parte
superior o a ambos lados del brazo en C, al apretarlo la luz permanecera encendida durante
20 segundos. Al utilizar el pedal de bajada o la placa de compresion la luz se enciende

automaticamente.

CONSOLA DE MANDO CON BLINDAJE ANTIRRADIACION

| ]
Este incorpora una barrera que protege al operador contra la radiacién " ,.]_'}

de fuga. El control debe implementarse en la zona protegida situada I 1

- ga' -
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detras de la estacion de trabajo, de acuerdo con el reglamento de proteccion radiologica el

acceso debe limitarse exclusivamente al personal autorizado.

MONITOR

El monitor de 3 MP puede usarse en formato vertical u horizontal
y muestra imagenes de alta resolucion, se puede conectar a la
estacion de trabajo un monitor de resolucion normal, permitiendo

mostrar dos tarjetas de trabajo distintas a la vez.

CAJA DE CONTROL

\V @)

Juego de interruptores que consta de los siguientes botones:

1) PARO de emergencia “este interrumpe todo el sistema y los rayos X.

2) Sin utilizar.

3) Subir placa de compresion “se inicia la descompresion 80mm”

4) Iniciar radiacién (boton de exposicion) “el boton se ilumina en amarillo durante la
radiacion”.

5) Sistema de DESC.

6) Sistema CON. El sistema est4 listo para funcionar.

TECLADO

1) Teclas de funcion.

2) Teclado mecanogréafico.

3) Teclas de cursor.

4) Teclados de simbolos.
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RATON

Dispositivo que se utiliza para interactuar con la interfaz grafica de una computadora.

O

CONTROL DE PIE O PULSADOR DE RAYOS X

Son dispositivos accesorios que el operador utiliza para iniciar la exposicion a la radiacion y
capturar las imagenes.

1) Con interruptor manual (opcional): el interruptor manual estd conectado a la caja de

&>

control.

-Pulse el botdn para conectar la exposicion. :

-La exposicion se efectia. -
Mantenga pulsado el boton hasta que cese la sefal acustica.

Tenga en cuenta que el usuario debe colocarse siempre detras del »
blindaje antirradiacion al conectar la radiacion con el interruptor

manual.

2) Con interruptor de pedal (opcional): el interruptor del pedal estd conectado en

la caja de control.

Mantenga pisado el pedal durante la radiacion. Tenga en cuenta que el usuario

debe colocarse siempre detras del blindaje antirradiacion al conectar la radiacion

con el interruptor del pedal.

BOTONES DE PARO DE EMERGENCIA

Pulsadores utilizados para cortar la corriente de forma inmediata inicamente en la unidad de

mamografia.

1) PARO de emergencia a ambos lados del soporte de rayos X.
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2) PARO de emergencia en la caja de control de la estacion de trabajo de formacion de

imagen.

Se desconectaran todos los monitores del sistema y se interrumpiran todos los
desplazamientos y la radiacion, la descompresion debe realizarse manualmente con el

dispositivo de desbloqueo de emergencia situados en el cabezal de la unidad de compresion.

AGARRADERAS PARA EL PACIENTE

Asas utilizadas para garantizar que los pacientes estén comodos durante el examen

mamografico.

30



MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LOS EQUIPOS MAMOGRAFICOS

Son todas aquellas acciones técnicas administrativas que se lleva a efecto para el cuidado e

inspeccion sistemadtica de un equipo o elemento. Con el fin de mantenerlos funcionando de

manera correcta, y asi evitar posibles fallas.

Se deben en tomar en cuenta las siguientes medidas de seguridad al utilizar los equipos de

mamografia:

Los equipos mamograficos solo deben ser operados por profesionales (técnicos y
radidlogos) capacitados, ya que disponen de los conocimientos necesarios, debido a que
el fabricante no se hara responsable si el equipo sufre algun dafio provocado por el uso
incorrecto o no seguro del sistema.

Esta maquina debe utilizarse inicamente en areas controladas dentro de una destinada a
ello y equipada con la proteccion contra los rayos X conforme a las normas y reglamentos
locales.

El uso de este equipo en presencia de anestésicos inflamables o aire enriquecido en
oxigeno puede provocar una explosion.

Los equipos mamograficos pueden ser utilizado por toda clase de pacientes. En caso de
personas con discapacidad (en silla de ruedas) siempre se debe tener cuidado con todos
los movimientos automadticos del brazo giratorio (especialmente en el movimiento de
subida/bajada. Este tipo de pacientes deberan permanecer sentadas durante el
posicionamiento del examen.

Asegurar una distancia minima de 50 cm entre el brazo giratorio y su entorno para evitar
colisiones.

Mantenga los controles de pie alejados de los pies del paciente y de la silla de
exploraciones, especialmente en caso de pacientes en silla de ruedas y en general en
pacientes con discapacidad. El fabricante recomienda mantener los controles de pie en
una zona segura, fuera de la zona donde se encuentra la paciente.

Antes del uso compruebe que todas las piezas de la unidad de mamografia estén en
perfectas condiciones. Verifique con frecuencia si las palas de compresion estan
desgastadas para evitar dafios tales como grietas y desgarros, y otros riesgos para la

paciente.
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No se modifique este equipo sin la autorizacion del fabricante. Use unicamente los
accesorios y las piezas originales.
No inserte en el haz de rayos X otros dispositivos a parte de las placas de compresion o
el dispositivo de magnificacion.
Use un delantal de plomo para proteccion de la paciente.
Durante la emision de los rayos X, el operador debe estar detras de la pantalla de
proteccion y en una posicion en la que sea posible observar a la paciente.
La temperatura ambiente del equipo es de -20°C a +70°C, y la temperatura ambiente del
detector de +10°C a +40°C.
El detector tiene un rango muy estricto de temperatura para que funcione correctamente.
Debe funcionar entre 25° 32° (para el detector de a-Se) y entre 5° y 40° (para el detector
de a-Si). Si se utiliza fuera de estos rangos la imagen pueden ser de mala calidad.
(investigar los movimientos mecéanicos).
Durante la calibraciéon se buscan pixeles muertos, artefactos, filtros sucios, lineas,
remanencias, donde puede haber factores externos que modifiquen los ajustes del
detector, como las fluctuaciones de la temperatura, humedad y vibraciones, Por eso es
necesario realizar una calibracion TRIMESTRAL del detector. Existen tres tipos de
calibracion:

» De contacto: utilizado para exposiciones mamograficas estandar.

» De ampliacion: se debe activar la calibracion para ampliacion donde se debe

esperar 10 minutos hasta que el sistema esté listo para la calibracion.

» De tomosintesis: debe realizarse después de la calibracion de contacto.

Se debe tener cuidado con las pantallas tactiles de los equipos mamograficos y de la

estacion de trabajo de adquisicion ya que son partes muy fragiles.

Los operadores deben tener presente el riesgo de tropezar con cables o con componentes

de la estacion de trabajo.
Comprobar que el campo luminoso coincida con la placa de compresion a utilizar. Se

debe realizar montando la placa de compresién y colocar una hoja de papel sobre el
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detector bajando la placa de compresion, y luego se debe encender el campo luminoso
para ver si coinciden con los bordes de la placa de compresion.

e Comprobaciones mensuales del funcionamiento correcto del boton de PARO de
emergencia, deben bloquearse las funciones con desplazamientos motorizados.

e Se debe realizar la comprobacién del control automatico de exposicion (AEC), eligiendo
un valor de kV y realizar una exposicion sin ningun objeto en la trayectoria del haz,

después se debe realizar otra exposicion colocando una cubierta de plomo en el detector.

LIMPIEZAY DESINFECCION

La limpieza es el proceso mecanico que remueve el material extrafio, u organico de las
superficies que puedan preservar bacterias al oponerse a la accion de biodegrabilidad de las
soluciones antisépticas, por otra parte, la desinfeccion es la destruccidon de microorganismos

de una superficie por medio de agentes quimicos o fisicos.

Para limpiar:

El dispositivo se debe desconectar antes de la limpieza y desinfeccion. Sin embargo, no es
necesario desconectar el sistema para limpiar las piezas que entran en contacto con los
pacientes durante el examen, las cuales son: placas de compresion, unidad de biopsia, mesa

de apoyo, agarraderas del paciente y la proteccion facial.

Utilice un pafio himedo con agua destilada para no dafiar la placa protectora de la pala de
compresion para no producir dafios, para las otras superficies se deben utilizar productos de
limpieza que no dafien los materiales plésticos, de aluminio y fibra de carbono. Ya que si se

utilizan productos de limpieza inadecuados pueden reducir la vida til de los plasticos.

No utilice detergentes abrasivos y limpiadores agresivos. No se debe utilizar demasiado
liquido y se debe tener cuidado de que el liquido no gotee dentro del detector o de la unidad
de mamografia. No se debe utilizar vapor y liquidos a altas temperaturas en los componentes
del equipo y tampoco se deben utilizar aerosoles de limpieza directamente para no dafiar los

componentes electronicos.
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Al limpiar las pantallas tactiles se debe utilizar una mezcla de solucion de 50/50 de agua
destilada y alcohol isopropilico con movimientos circulares de forma suave sin hacer mucha
presion. No se deben esparcir soluciones de limpieza sobre las pantallas sino directamente

en el pafio de algodon.

Para la limpieza de la pantalla transparente de proteccion anti rayos X utilizar limpiacristales
con cuidado de que no gotee sobre el panel y utilizar un segundo pafio seco sobre la superficie

para limpiar los restos sobrantes.

Para limpiar y desinfectar piezas que han estado en contacto con materiales potencialmente
infecciosos como la sangre se debe seguir el protocolo asignado por el representante de

control de infecciones.

Limpie las piezas que entran en contacto con la paciente utilizando un pano de algodon sin

pelusas.

Los anestésicos y desinfectantes cutaneos usados durante los procedimientos de biopsias,
pueden dafiar o decolorar las piezas de plastico de las placas de compresion, o la mesa de
biopsias. Si las sustancias derramadas durante la biopsia entran en contacto con la placa de

compresion se deben limpiar inmediatamente con un pafio huimedo.
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CAPITULO 111



3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

distinguiéndol
0
esencialmente
de sus
semejantes.

que contribuye
asu

diferenciacion
con respecto a

otros similares.

-Estacién de
adquisicion.

-Biopsia

estereotactica.

Objetivo Variable Definicién Definicién Indicadores Valores
especifico N°1 conceptual operacional
Identificar las | Caracteristicas | Se refiere a Se refiere a -Unidad de -Sistema o
caracteristicas | distintivas. aquellas aquellos mamografiao | unidad de
distintivas que cualidades que | atributos que soporte de compresion.
presentan los permiten permiten rayos X. -Tubo de rayos
equipos identificar de identificar, X.
mamograficos. manera Unicaa | elementos del -Interruptores de
un objeto o equipo pedal.
algo, mamografico -Pantallas de

soporte digital.
-Protector facial.
-Placas de
compresion.

-Consola de
mando.

-Caja de control.
-Controles de pie
0 botones
pulsadores de
rayos X.
-Botones de paro
de emergencia.

- Unidad de
biopsia.

- zona de
adquisicion.
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Obijetivo
especifico N°2

Variable

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Valores

Mencionar la
funcionalidad
de las
diferentes
partes y
componentes a
utilizar en los
equipos
mamograficos.

Funcionalidad
de las diferentes
partes y
componentes.

Se refiere a la
capacidad de un
objeto, sistema o
proceso para
cumplir con el
proposito para el
que fue disefiado o
destinado. Implica
que el elemento en
cuestion realiza
sus funciones de
manera eficiente y
eficaz,
satisfaciendo las
necesidades o
requerimientos
para los cuales fue
creado.

Se centraen la
utilidad y el
rendimiento
préctico de
objetos o
dispositivos para
llevar a cabo
una tarea
determinada, y
mide que tan
bien realiza su
funcion para
contribuir a la
resolucion de
problemas y
satisfaccion de
necesidades
especificas.

-Brazo
giratorio.

-Sistema de
unidad de
compresion.

-Mesa de
apoyo del
detector
plano.

-Paleta o
placas de
compresion.

-Ajuste del &ngulo y la
altura.

-Ajuste del angulo de
proyeccion.
-Desplazamiento del
angulo de proyeccién.
-Ajuste preciso del
angulo de proyeccion.
-Ajuste de la altura.

-Compresion con
interruptor de pedal.
-Compresion
optimizada OPCOMP.
-Compresion manual.
-Liberacioén o
descompresion
automatica.

-Modo de liberacion o
descompresion
manual.

-Detector de silicio
amorfo.

-Detector de Selenio
amorfo.

-Mesa de ampliacion.
-Paleta de compresién
e imagen.

-Paleta de compresion
Spot-Plus.

-Paleta de compresion
Shifting paddle.
-Paleta de compresion
biopsias 2D.

-Paleta de compresién
axilar.

-Paleta de compresion
para tomosintesis.
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Indicadores Valores
N°3 conceptual operacional

Mencionar las Son todas Son todas Calibracion de | Calibracion de
medidas de Medidas aquellas aquellas los equipos equipos:
seguridad de los de acciones practicas mamograficos. | -Mensual.
equipos seguridad. | técnicas necesarias -Trimestral.
mamograficos que administrativas | realizadas por -semestral.
debe realizar el que se lleva a un operador -Anual.
operador. efecto para el capacitado para

cuidado e garantizar el

inspeccion buen - imi

IoPeCE: : . Mantenimientos | Mantenimiento

sistematica de funcionamiento correctivos correctivo.

un equipo o de los equipos diarios que -Completos.

elemento. Con mamograficos, 1059 -Parcial

. S realiza el arclales.
el fin de minimizando -Inexistentes
. operador de los :
mantenerlos los riesgos eaUinos
funcionando de | existentes. guip

manera correcta
y asi evitar
posibles fallas.

mamograficos.

Limpiezay
desinfeccion de
los equipos
mamogréficos.

Cumplimiento
de los
protocolos de
limpiezay
desinfeccion.
- Si se realiza.
-No se realiza.
-Poco.
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CAPITULO 1V



4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Bibliografico:
El tipo de estudio es bibliografico ya que se basé en la busqueda de recopilacion de la
informacion para describir los protocolos sobre el manejo técnico de los equipos

mamograficos disponibles en El Salvador.

Transversal:

Porque se investigo las variables de manera simultanea en un periodo de tiempo determinado,

comprendido desde febrero a agosto del afio 2024.

Prospectivo:
Este tipo de estudio es prospectivo debido a que se realizé la recopilacion de la informacion

a medida que sucedieron los hechos.
4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

e Universo: Estuvo constituido por los equipos mamograficos disponibles en los

hospitales de El Salvador.

e Muestra: Estuvo constituido por tres equipos mamograficos que se encuentran en los
hospitales donde realizan las précticas los estudiantes de la carrera de radiologia e

imagenes de la Universidad de El Salvador.

e Criterios de inclusion: Equipos mamograficos de los hospitales asignados para las
practicas de los estudiantes de la carrera Radiologia e Imagenes de la Universidad de

El Salvador.

e Criterios de exclusion: Equipos mamograficos de los hospitales que no estan
asignados para las practicas de los estudiantes de la carrera Radiologia e Imagenes de

la Universidad de El Salvador.
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4.1.3 METODO Y RECURSOS

Documental:

Técnica que se utilizd para recurrir a fuentes bibliograficas como: libros, manuales,
direcciones eléctricas, revistas, documentos los cuales se utilizaron para recopilar la
formulacion de una guia técnica que busque orientar sobre el manejo de equipos

mamograficos.

Método cientifico:

Se utiliz6 el método cientifico puesto que se ejecutd en etapas para lograr un conocimiento
valido desde un punto de vista cientifico, con el manejo de instrumentos fidedignos y generar

nuevos conocimientos sobre el manejo técnico de equipos mamograficos.
4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Observacion:

Consistio en el registro ordenado, valido y seguro, con el fin de obtener la informaciéon

necesaria para la investigacion.

Instrumento:
Guia de observacion: Se proporciond un conjunto de instrucciones, bien definido de
herramientas para los investigadores, facilitando la obtencién de datos precisos y

consistentes, (anexo n°l).
4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
Procedimiento para la recoleccion de los datos:

Se realiz6 una solicitud a las jefas de los departamentos de Radiologia para recopilar la
informacion de los equipos mamograficos de los respectivos hospitales sin intervencion del
grupo investigador en las actividades diarias de los licenciados, en el periodo comprendido
de febrero a agosto del afio 2024 y se establecieron los dias especificos para la obtencion de

la informacion.
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Prueba piloto: Se llevo a cabo para evaluar la fiabilidad y precision del instrumento, lo que

facilit6 la implementacion de las modificaciones necesarias.
4.1.6 RECURSOS

a) Recursos humanos:

los recursos humanos estuvieron formados por:

e Responsables del proyecto:
Maria Isabel Climaco Lara.
Karina Alejandra Hernandez Fuentes.

Astrid Guadalupe Ramos Chita.

e Asesor:

MsC. Juan Carlos Aguilar.

b) Recursos materiales:

- computadora, USB, manuales, libros, tesis, hojas de papel bond, lapiz, lapiceros,

folderes, impresora, engrapadora, teléfonos, cuadernos, libretas, conexion a internet.
4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue realizada de forma ética, debido a que solamente se obtuvo informacion
especifica con respecto a los equipos mamograficos, con fines exclusivamente académicos y
de aprendizaje, manteniendo la privacidad de los datos confidenciales de los hospitales.
Ademas, es importante destacar que uno de los hospitales que se tomd en cuenta para el
estudio, al final decidi®é no proporcionar la informacidon solicitada debido a que la
informacion era clasificada. Por lo que el grupo investigador respetd la decision del hospital

de no formar parte en la investigacion.
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4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION

El equipo investigador recopild informacion sobre los datos obtenidos del instrumento de
observaciéon de una manera minuciosa y detallada, organizando la informaciéon en tres
fragmentos: las caracteristicas distintivas, la funcionabilidad de las diferentes partes y las

medidas de seguridad de los equipos de mamografia.

Para luego comparar la informaciéon obtenida con los elementos identificados en la base

teodrica de la investigacion y analizar las discrepancias encontradas en la practica.
4.1.9 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Al resolver la guia de observacion y obtener los datos a través de los valores ya establecidos
en la operacionalizacion de variables, cada interrogante tuvo sus opciones de respuesta y
observaciones; orientado a la teoria recopilada donde se compararon y analizaron si cada uno
de los equipos mamograficos cuentan con las mismas caracteristicas, funciones y medidas de

seguridad.
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CAPITULO V



5.1 PRESENTACION Y ANALISIS E INTERPRETACION GENERAL DE LOS

RESULTADOS.
OPCIONES SI | NO

¢El brazo giratorio del equipo mamografico permite ajustarse en los diferentes | 3 | 0
angulos?
¢Las unidades mamogréaficas cuentan con sistemas de compresion? 3 |0
¢El equipo mamografico contiene pantallas de soporte digital? 3 |0
¢Las unidades de mamografia cuentan con protectores faciales durante los |3 |0
estudios?
¢ Los equipos mamograficos cuentan con consola de mando? 3 |0
¢Los equipos de mamografia disponen de una caja de control en launidad de |2 | 1
adquisicién de imagenes?
¢La unidad de mamografia contiene controles de pie o botones pulsadoresde |3 |0
rayos X que facilitan la adquisicion de imagenes?
¢En la estacion de adquisicion de imégenes se presentan los botones de parode |3 | 0
emergencia del equipo?
¢ Los equipos mamograficos contienen unidad de biopsia? 1 |2
¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de ajuste del &ngulo y la altura? 3 |0
¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de ajuste del angulo de proyecciéon? |3 |0
¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de desplazamiento del angulo de |3 |0
proyeccion?
¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de ajuste preciso del angulo de |3 |0
proyeccion?
¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de ajuste de la altura? 3 |0
¢El sistema de unidad de compresion dispone de compresién con interruptor |3 | 0
de pedal?
¢El sistema de unidad de compresion dispone de compresién manual? 3 10
¢El sistema de unidad de compresion dispone de liberacion o descompresion |3 | 0

automatica?
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¢El sistema de unidad de compresion dispone de modo de liberacion o

descompresion manual?

Contiene mesa de ampliacion.

Contiene paleta de compresion e imagen (estandar).

Contiene paleta de compresion Spot-plus.

Contiene paleta de compresidn shifting paddle.

Contiene paleta de compresion biopsia 2D.

Contiene paleta de compresion axilar.

Contiene paleta de compresién de tomosintesis.

La calibracion de los equipos mamograficos realizada por el operador es de

forma mensual.

Ol | N P N WO W DN
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La calibracion de los equipos mamograficos realizada por el operador es de

forma trimestral.

La calibracion de los equipos mamograficos realizada por el operador es de

forma semestral.

La calibracion de los equipos mamograficos realizada por el operador es de

forma anual.

Los mantenimientos correctivos diarios que realiza el operador de los equipos

mamaograficos se desarrollan de forma completa.

La limpieza y desinfeccion de los equipos mamogréaficos.

ANALISIS E INTERPRETACION GENERAL DE LOS RESULTADOS

En cuanto, a los datos obtenidos mediante las guias de observacion realizado de forma
presencial en cada uno de los hospitales correspondientes, se puede analizar que los equipos
mamograficos cuentan con la mayoria de los componentes descritos, que se conforman de
un brazo giratorio que posee los cinco botones basicos con las funciones de subir o bajar el
brazo, y de angular lo a +180° y -180°, junto con el botéon que permite regresar el brazo a su

posicion inicial. A su vez todos cuentan con un sistema de compresion y descompresion
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automatica y manual, junto con pantallas de soporte digital que pueden estar ubicados de
manera diferente dependiendo del equipo. Ademas, se pudo observar que todos los equipos
cuentan con protectores faciales, pero solo un equipo cuenta con el protector facial de
tomosintesis. De igual forma todos cuentan con la consola de mando (estacion de trabajo) y
con caja de control a excepcidon de un equipo, ya que cuenta con un disparador de rayos X.
Agregado a esto, todos los equipos observados tienen controles de pie pulsadores de rayos X
y contienen los botones respectivos de paro de emergencia en la unidad de mamografia. Por
otra parte, solo uno de los equipos cuenta con la caracteristica especial de unidad de biopsia.
De acuerdo a las paletas, todos cuentan con la paleta de compresion de imagen estandar, pero
no todos cuentan con las paletas de compresion auxiliar como lo son la Spot plus, shifting

paddle, axilar, biopsia 2D, y la de tomosintesis.

En cuanto a la calibracion de los equipos observados, todos se realizaban de forma trimestral,
a excepcion de un equipo en el cual se nos inform6 que el tubo se dafié por lo que fue
sustituido por uno nuevo, y que su calibracion sera de manera semestral. [gualmente, a todos
los equipos se les realiza los mantenimientos correctivos diarios para verificar que funcionen
de manera adecuada y de igual manera todos mantienen un protocolo de higiene y

desinfeccion por el uso de cada paciente que se realiza una mamografia.

En cuanto a la interpretacion de los resultados, podemos decir que la mayoria de los equipos
cuentan con las caracteristicas distintivas mencionadas en las guias de observacion de
acuerdo a los objetivos establecidos, siendo pocas aquellas de las cuales no disponen, por lo
que es posible tener un conocimiento mas amplio sobre el funcionamiento de los equipos
mamograficos y sus limitaciones. A su vez es importante porque garantiza la seguridad del

paciente, y optimiza el flujo de trabajo.
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CAPITULO VI



6.1 CONCLUSIONES

A través de los datos obtenidos en la investigacion, se determin6 que:

Los equipos mamograficos que se encuentran en los hospitales donde los estudiantes
de radiologia realizan sus practicas de mamografia cumplen con la mayoria de las
caracteristicas distintivas establecidas, lo que permite tener un conocimiento mas
amplio al utilizarse este tipo de equipos.

Los equipos mamograficos que se tomaron en cuenta, son considerablemente
homogéneos lo que permite a los profesionales de radiologia adaptarse facilmente al
momento de manejar este tipo de tecnologias avanzadas mejorando significativamente
los procedimientos de mamografia.

La funcionalidad de cada una de las partes de los equipos mamograficos y la correcta
utilizacion de los componentes durante los procedimientos son importante para la
efectividad y precision, contribuyendo en la mejora de resultados en la salud. Cada una
de las diferentes partes del equipo mamografico contribuyen de manera integral en la
reduccion del tiempo de trabajo.

Los conocimientos acerca de funciones de las distintas partes de los equipos
mamograficos coinciden en la mayoria de los hospitales donde se realizan las practicas
clinicas demostrando que se tiene cierto conocimiento general de un equipo
mamografico.

Las medidas de seguridad para los equipos mamograficos son esenciales para asegurar
un entorno seguro y eficaz. Depende en gran medida de la capacitacion adecuada de los
profesionales. Realizar ajustes necesarios y asegurar un funcionamiento eficiente del
equipo, minimiza el riesgo de accidentes y errores en el diagnostico.

La implementacion de protocolos de seguridad especificos y procedimientos de
limpieza y desinfeccion rigurosos son fundamentales para garantizar la integridad del
equipo, el respeto a las especificaciones técnicas del equipo es fundamental para
minimizar riesgos. La atencion adecuada a estos aspectos no solo protege la salud de

los pacientes, sino también optimiza el rendimiento del equipo.
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6.2 RECOMENDACIONES

De las conclusiones anteriormente descritas, el grupo investigador propone las siguientes

recomendaciones.

La carrera de Radiologia e Imagenes, de la Universidad de El Salvador deberia
ampliar la teoria con respecto a los equipos mamograficos con el fin de llenar vacios
de conocimientos que contribuirdn a un mejor desempefio en la practica clinica.

Que se proporcione un manual general con los conocimientos necesarios para que el
personal de salud pueda utilizar los equipos mamograficos de manera segura,
reduciendo significativamente los errores en la manipulacion de los equipos.

El grupo investigador proporcionara fuentes de informacion sintetizadas que
mantengan a los profesionales en radiologia actualizados sobre los equipos
mamograficos.

Incrementar los contenidos relacionados sobre los equipos mamograficos para
disminuir el tiempo de trabajo y mejorar asi la calidad de la atencion a los pacientes.
Que se disefie un plan de mantenimiento que incluya inspecciones periddicas y
revisiones técnicas programadas para todos los componentes del equipo
mamografico. Esto debe abarcar la calibracion trimestral del detector, la verificacion
del estado de las palas de compresion, y el control del funcionamiento de los sistemas
de emergencia.

Registrar y documentar todos los mantenimientos realizados permitira detectar
patrones de fallas y asegurar la calidad de las imdgenes y la seguridad de los
pacientes. Este seguimiento es esencial para identificar problemas recurrentes y

optimizar el rendimiento del equipo.
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TS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre | octubre

ACTIVIDAD SEMANA 1 3|(4|1|2(3|4|1|2|3 4|12 |34 |12 |3]/4|1]2]3

~

1123 412|341 2

Asesoria/Propuesta de temas.

Reunién de grupo.

Asesoria.

Reunién de grupo.

Enunciado de problema, justificacion.

Asesoria.

Reunién de grupo.

Visita hospitales, cartas de permiso.

Asesoria.

Reunién de grupo.

Visita a hospitales, recolectar informacion.

Asesoria.

Reunién de grupo.

Visita a hospitales, recolectar informacion.

Visita a hospitales, presentar cartas de
permiso.

Ordenar informacion recolectada.

Reunion de grupo.

Asesoria.

Reunién de grupo.

Asesoria.

Reunién de grupo, OPV.

Asesoria.

Reunién de grupo, capitulo IV.

Asesoria, reunién de grupo.

Asesoria, proyecto de intervencion.

Asesoria.
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ANEXO: #1. Guia de observacion.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIA DE OBSERVACION

PROTOCOLOS SOBRE EL MANEJO TECNICO DE EQUIPOS
MAMOGRAFICOS DISPONIBLES EN EL SALVADOR, EN EL PERIODO DE
FEBRERO A AGOSTO 2024

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS

Se refiere a aquellas cualidades que permiten identificar de manera Unica a un objeto o
algo distinguiéndolo esencialmente de sus semejantes.

PREGUNTAS OPCIONES | OBSERVACIONES

¢El brazo giratorio del equipo mamogréfico Sl NO
permite ajustarse en los diferentes angulos?

¢Las unidades mamogréficas cuentan con
sistemas de compresion?

¢El equipo mamografico contiene pantallas de
soporte digital?

¢Las unidades de mamografia cuentan con
protectores faciales durante los estudios?

¢Los equipos mamograficos cuentan con
consola de mando?

¢Los equipos de mamografia disponen de una
caja de control en la unidad de adquisicion de
imagenes?

¢La unidad de mamografia contiene controles
de pie o botones pulsadores de rayos X que
facilitan la adquisicion de imagenes?

¢En la estacion de adquisicion de imagenes se
presentan los botones de paro de emergencia
del equipo?

¢ Los equipos mamogréaficos contienen unidad
de biopsia?
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FUNCIONALIDAD DE LAS DIFERENTES PARTES Y COMPONENTES

Se refiere a la capacidad de un objeto, sistema o proceso para cumplir con el proposito
para el que fue disefiado o destinado. Implica que el elemento en cuestion realiza sus
funciones de manera eficiente y eficaz, satisfaciendo las necesidades o requerimientos

para los cuales fue creado.

PREGUNTA

OPCIONES

OBSERVACIONES

¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de
ajuste del angulo y la altura?

Sl

NO

¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de
ajuste del angulo de proyeccion?

¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de
desplazamiento del angulo de proyeccion?

¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de
ajuste preciso del angulo de proyeccion?

¢El brazo giratorio cuenta con la funcion de
ajuste de la altura?

¢El sistema de unidad de compresion dispone de
compresion con interruptor de pedal?

¢El sistema de unidad de compresion dispone de
compresion manual?

¢El sistema de unidad de compresion dispone de
liberacion o descompresion automatica?

¢El sistema de unidad de compresion dispone de
modo de liberacion o descompresion manual?

Contiene mesa de ampliacion.

Contiene paleta de compresion e imagen
(estandar).

Contiene paleta de compresion Spot-plus.

Contiene paleta de compresion shifting paddle.

Contiene paleta de compresion biopsia 2D.

Contiene paleta de compresion axilar.

Contiene paleta de compresidn de tomosintesis.
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

Son todas aquellas acciones técnicas administrativas que se lleva a efecto para el cuidado e inspeccién
sistematica de un equipo o elemento. Con el fin de mantenerlos funcionando de manera correcta y asi evitar

posibles fallas.

PREGUNTAS OPCIONES OBSERVACIONES
Calibracion de los equipos MENSUAL
mamograficos realizada por el
operador.

TRIMESTRAL

SEMESTRAL

ANUAL
Mantenimientos correctivos COMPLETOS Si NO
diarios que realiza el operador de
los equipos mamogréficos.

Sl NO POCO

Limpieza y desinfeccion de los
equipos mamogréficos.
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ANEXO: # 2. Carta del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo.

' MARIA ISABEL CLIMACO LARA, ASTRID GUADALUPE
CHITA, KARINA ALEJANDRA HERNANDEZ FUENTES, de la
d de El Salvador, de manera respetuosa nos presentamos y exponemos el
de la presente carta.

mente estamos realizando nuestro trabajo de grado de la carrera de Radiologia ¢
s. Solicitando que nos pueda brindar la informacién necesaria sobre: las
=S ms la funcionalidad de las diferentes partes y componentes, asi como la
! ‘ejecucién correcta de los equipos mamograficos que tiene a disposicion. Comunicando
: ‘de manera oportuna que toda la informacién que se nos conceda sera manejada de forma
‘confidencial, la cual solamente sera de utilidad para nuestro trabajo de investigacion, el %\o'
‘cual es Protocolos sobre el manejo técnico de equipos mamograficos disponibles en El \i

3 ;
Asesorado por MSD. Juan Carlos Aguilar Ramirez.

Atentamente:

o = y

ASTRID GUADALUPE OS CHITA

ANDRA HERNANDEZ FUENTES V:B: MSD. J'Ué‘l CARLOS AGUILAR
ASESOR
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ANEXO: # 3. Carta al Hospital Policlinico Zacamil del ISSS.

BEL CLIMACO LARA, ASTRID GUADALUPE
ALEJANDRA HERNANDEZ FUENTES, de la
de manera respetuosa nos presentamos y exponemos el

estamos realizando nuestro trabajo de grado de la carrera de Radiologia e
licitando que nos pueda brindar la informacién necesaria sobre: las
icas, la funcionalidad de las diferentes partes y componentes, asi como la

i6n correcta de los equipos mamogréficos que tiene a disposicion. Comunicando
‘manera oportuna que toda la informacion que se nos conceda sera manejada de
forma confidencial, la cual solamente sera de utilidad para nuestro trabajo de

/estigacion, el cual es Protocolos sobre el manejo técnico de equipos mamograficos
2 ponibles en El Salvador.

~ Asesorado por MSD. Juan Carlos Aguilar Ramirez.

/1 ’
~ Atentamente:

ﬁiﬁ FACULTAD DE MEDICINA ‘ """
¥, (SCUELA DE CIENCIAS BE © §
. . 1A SALUD 48

l:.i\iﬂ_l_lf/\ D RADIOLOGIA | I ALENES
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ANEXO: # 4. Carta al Hospital Nacional de 1a Mujer.

MARIA ISABEL CLIMACO LARA, ASTRID GUADALUPE
CHITA, KARINA ALEJANDRA HERNANDEZ FUENTES, de la

ad de El Salvador, de manera respetuosa nos presentamos y exponemos el
la presente carta.

almente estamos realizando nuestro trabajo de grado de la carrera de Radiologia e
Solicitando que nos pueda brindar la informacién necesaria sobre: las
sticas, la funcionalidad de las diferentes partes y componentes, asi como la
‘€jecucion correcta de los equipos mamograficos que tiene a disposicion. Comunicando
€ manera oportuna que toda la informacién que se nos conceda sera manejada de forma
8  confidencial, la cual solamente ser4 de utilidad para nuestro trabajo de investigacion, el
~ cual es Protocolos sobre el mangjo técnico de equipos mamogréficos disponibles en El
~ Asesorado por MSD. Juan Carlos Aguilar Ramirez.

~ Atentamente:
. 4

\J/

ASTRID GUADALUPE RAMOS CHITA

=

V:B:  MSD. JUAN CARLOS AGUILAR

UNIVER ELSALVADO |
4% ACULIAD OF MEDICINA :
(SCUELA DE CIENCIAS DE @ Y
14 SAIUD A
L sauur
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ANEXO: # 5. Carta de la Unidad Médica de Ilopango ISSS.

MARIA ISABEL CLIMACO LARA, ASTRID GUADALUPE
CHITA, KARINA ALEJANDRA HERNANDEZ FUENTES, de la
d de El Salvador, de manera respetuosa nos presentamos y exponemos el
presente carta.

ente estamos realizando nuestro trabajo de graduacion de la carrera de
& Imagenes. Solicitando que nos pueda brindar la informacion necesaria
s caracteristicas, la funcionalidad de las diferentes partes y componentes, asi
ejecucion correcta de los equipos mamogréficos que tengan disponibles.
do de manera oportuna que toda la informacién que se nos conceda, sera
 de forma confidencial, la cual solamente ser de utilidad para nuestro trabajo
acion, el cual es Protocolos sobre el manejo técnico de equipos mamograficos
en El Salvador, asesorado por MSD. Juan Carlos Aguilar.

G

ASTRID GUADALUP, OS CHITA

Pl

MSD. JUA(I CARLOS AGUILAR
ASESOR
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ANEXO:

# 6 Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

Computadora. 2 $00.00 $00.00
USB. 1 $5.00 $5.00
Manuales 3 $00.00 $00.00
Libros 0 $00.00 $00.00
hojas de papel bond Resma. 3 $3.50 $10.50
Lapiceros 6 $00.25 $1.50
folderes 3 $00.25 $00.75
Engrapadora 1 $00.00 $ 00.00
Cuadernos 1 $1.50 $1.50
Libretas 3 $1.00 $3.00
TOTAL $22.25
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ANEXO: # 7. Proyecto de Intervencion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

PROYECTO DE INTERVENCION

DESARROLLO DE UN MANUAL GENERAL SOBRE EL MANEJO TECNICO DE
EQUIPOS MAMOGRAFICOS, DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE LA
CARRERA DE RADIOLOGIA E IMAGENES

PRESENTADO POR:
MARIA ISABEL CLIMACO LARA
KARINA ALEJANDRA HERNANDEZ FUENTES
ASTRID GUADALUPE RAMOS CHITA

ASESOR:

MsC. JUAN CARLOS AGUILAR RAMIREZ
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1. TEMA:
Desarrollo de un manual general sobre el manejo técnico de equipos mamograficos, dirigido

a los profesionales de la carrera de Radiologia e Imagenes.

Periodo de inicio y finalizacion:

Desde el 30 de septiembre hasta el 9 de octubre del 2024

Fecha de ejecucion:

4 de octubre del 2024
1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto de intervencion tiene como objetivo proporcionar un manual digital y
fisico de manera practica y precisa sobre los equipos de mamografia abarcando sus
caracteristicas distintivas, funcionamiento de sus componentes y las medidas de seguridad a
realizar, destinado principalmente a estudiantes y profesionales de radiologia que hacen uso
de este tipo de dispositivos en los diferentes hospitales donde se realizan practicas de
mamografia. Este manual serd de gran ayuda como una herramienta educativa y de
referencia, la cual facilitard la formacion continua de los futuros profesionales, reduciendo

posibles errores aumentando la seguridad tanto del operador como de los pacientes.
lll. FASES DEL PROYECTO DE INTERVENCION
El proyecto consta de tres fases las cuales se realizaran de la siguiente manera:

FASE 1: PLANIFICACION

Durante esta fase, se discute y se crea la idea principal del proyecto de intervencion, y se
desarrolla la propuesta, se retine informacion sobre los manuales de diferentes equipos donde
se simplificard toda la informacion de manera entendible para la creaciéon de un manual

general de protocolos para el uso de equipos mamograficos.

FASE 2: EJECUCION
En esta fase, se procedera a la elaboracion del manual general sobre el manejo técnico de los
equipos mamograficos, el cual sera disefiado en colaboraciéon con un disefiador grafico, quien

se encargara de la creacion y organizacion visual del contenido, asegurando un formato claro,
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atractivo y facil de comprender. Ademas, el manual se publicara en dos formatos: una version

impresa para uso fisico y una version digital para mayor accesibilidad.

FASE 3: EVALUACION
En esta fase se analizardn aquellos aspectos positivos y negativos de la ejecucion del
proyecto, de esa manera podremos determinar si se han cumplido las metas junto con los

objetivos establecidos por el grupo investigador.

ASPECTOS TECNICOS DEL PROYECTO

En las fases del proyecto se encuentra la planificacion, donde se describe de manera general
el problema a intervenir y se justificaran las razones por las cuales se esta realizando la
intervencion. En la fase de ejecucion se llevard a cabo la propuesta, que se explica en el
presente documento; mientras que en la fase de evaluacion se demostraran si los objetivos se

han cumplido.

IV. POBLACION BENEFICIADA
De forma directa: estudiantes y profesionales de la carrera de Radiologia e Iméagenes de la

universidad de El Salvador.
De forma indirecta:

e El grupo planificador del proyecto.
e Los pacientes que acuden a los centros hospitalarios que cuentan con el area de

mamografia.

V. LOCALIZACION
Universidad de El Salvador ubicada en, Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”,

final avenida “martires estudiantes del 30 julio”, San Salvador, El Salvador.

VI. JUSTIFICACION

El presente plan de intervencion pretende desarrollar un manual general sobre el manejo
técnico de los equipos mamograficos el cual servird como una guia de referencia practica que
asegure que todos los profesionales involucrados en el manejo de estos equipos sigan los

protocolos estandarizados. Esto es fundamental para garantizar la calidad de las imagenes y
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reducir errores. Ademas, servira como una herramienta educativa tanto en su formato digital
como en fisico, facilitando el acceso a informacion actualizada y promoviendo una formacion

homogénea para estudiantes y profesionales.
VII. OBJETIVOS
Objetivo general:

e Disefar un manual general fisico y digital sobre el manejo técnico de los equipos
mamograficos dirigido a los profesionales de la carrera de Radiologia e Imagenes.

Objetivos especificos:

e Recopilar de forma estructurada la informacion necesaria sobre el manejo técnico de
equipos mamograficos.

e Facilitar el acceso mediante un enlace del manual general sobre el manejo técnico de
equipos mamograficos dirigido a los profesionales de la carrera de Radiologia e

Imagenes.
VIII. METAS

e Recopilacion de la informacion relacionada al tema establecido para el desarrollo del
proyecto de intervencion.

e Laentrega de un manual general de utilidad para los profesionales en radiologia sobre
el manejo técnico de los equipos mamograficos.

e Proporcionar informacion importante relacionado al tema del proyecto de

intervencion.

IX. ESTRATEGIAS

e Se hara una recopilacion de los manuales brindado por los hospitales de los equipos
mamograficos donde los estudiantes realizan sus practicas.

e Se realizard la entrega del manual general en su version fisica y digital a los
profesionales de Radiologia e Imagenes.

e Brindar un contenido comprensible del manejo técnico de los equipos mamograficos.
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X. RECURSOS
Humanos

e Licenciado Asesor de Tesis de la Carrera de Radiologia e Imagenes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador.

e Grupo Investigador conformado por tres estudiantes egresadas de la carrera de
Licenciatura en Radiologia e Imagenes: Maria Isabel Climaco Lara, Karina Alejandra
Hernandez Fuentes, Astrid Guadalupe Ramos Chita.

e Jefaturas de los departamentos de Rayos X de los hospitales: Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo, Hospital Policlinico Zacamil del ISSS y la Unidad Médica ISSS
Ilopango, quienes brindaron el permiso respectivo para la recoleccion de la

informacion.

Materiales
Uso de papel Bond y papel de revista, impresiones, computadoras, internet, lapiceros, entre

otros recursos.

Financieros

El grupo investigador financiaran el total de los gastos del proyecto.

XI1. PRESUPUESTO

Materiales Cantidad Precio unitario Total

Disefio del Manual 1 20.00 20.00

(disefiadora gréfica)

Impresién del Manual 1 6.00 6.00
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XIl. CRONOGRAMA

Planificacion del proyecto

30

Revision del manual

Impresion del manual

Entrega del manual
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