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PRESENTACION

Uso seguro de equi

Nota. Serteimed. Google Imagenes. https://serteimed.com/wp-content/uploads/2021/07/wdm-hm-200-01-pre-
grande.jpg

La Guia de Rayos X Portdtil en Areas Criticas se presenta como una
herramienta integral y esencial para la formacion de estudiantes de
licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas. Disefiada con un enfoque
prdctico y pedagdgico, esta guia tiene como propdsito principal establecer las
bases técnicas, éticas y operativas para el uso seguro y eficiente de los
equipos de rayos X portdtiles en entornos clinicos de alta complejidad, como
la UCI, UCIM y Neonatologia.

Estas dreas, caracterizadas por la necesidad de una atencién inmediata y
especializada, demandan procedimientos radiolégicos que se realicen con la
maxima precisién, asegurando la proteccion tanto del paciente como del
operador. En este contexto, la guia no solo busca transmitir conocimientos
técnicos, sino también fomentar una conciencia profunda sobre la
importancia de la radioproteccion, el cuidado en el traslado de los equipos y la
adherencia a protocolos estandarizados que garanticen diagndsticos
confiables y una atencion segura.

Su estructura ha sido cuidadosamente disefiada para abordar las
especificidades de cada drea critica, integrando estrategias que preparen a
los futuros profesionales para los desafios prdcticos de su campo,
consolidando asi un aprendizaje teérico y prdctico en beneficio del paciente y
del sistema de salud.



PROLOGO™

1. DESCRIPCION DE LA IMPORTANCIA DE LOS RAYOS X PORTATILES
EN EL CUIDADO MEDICO CRITICO.

El uso de equipos de rayos X portatiles en el cuidado médico critico ha revolucionado
la forma en que se realizan diagnésticos en entornos clinicos complejos como la UC],
UCIM y Neonatologia. Estos dispositivos han permitido llevar la tecnologia de imagen
directamente a la cama del paciente, lo que es fundamental cuando el traslado del
paciente implica riesgos elevados.

Al ofrecer diagndsticos rdpidos y precisos, los rayos X portdatiles se han convertido en
una herramienta indispensable para la toma de decisiones clinicas en tiempo real,
mejorando significativamente los resultados en el tratamiento de pacientes en
situaciones criticas.

Implementacién de equipos de rayos X portdtiles en hospitales panamerios

La relevancia de los rayos X portdatiles radica no solo en su portabilidad, sino también
en su capacidad para adaptarse a las limitaciones de espacio y movilidad dentro de
estas dreas criticas. A través de imagenes diagndsticas inmediatas, los profesionales
de la salud pueden monitorear la evolucién de los pacientes con mayor eficacia,
identificar rdpidamente complicaciones, y ajustar los tratamientos segun las
necesidades especificas del momento.

Ademads, su uso reduce la necesidad de mover a los pacientes a dreas de radiologia
convencional, disminuyendo el riesgo de eventos adversos y tiempo de espera en un
entorno donde cada segundo es vital.




2. PROPOSITOY
ALCANCE DE LA GUIA.

Cama de UCI con bandeja debajo para colocar el detector inalémbrico
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Nota. : Revistamedica. Google Imdgenes. https://revistamedica.com/wp-content/uploads/2019/05/4.cama-UCI-bandeja-
inferior-equipo-rx-portatil.jpg

propodsito principal de esta guia es proporcionar una herramienta educativa
integral que permita a los estudiantes de licenciatura en Radiologia e Imdgenes
Diagnésticas desarrollar competencias técnicas y éticas para el uso seguro y eficaz
de rayos X portdtiles en dreas criticas.

Dada la relevancia de estas tecnologias en entornos como la UCI, UCIM vy
Neonatologiag, la guia estd disefilada para garantizar que los futuros profesionales
comprendan y apliquen los procedimientos adecuados en la operatividad del equipo,
la proteccidon radiolégica y el manejo de pacientes en condiciones vulnerables. Este
recurso busca estandarizar précticas, reducir riesgos y mejorar los resultados clinicos
a través de una formacion exhaustiva y practica.

La profundidad de esta guia radica en su enfoque integral, abordando no solo los

aspectos técnicos del manejo de los equipos de rayos X portdtiles, sino también los
desafios especificos de trabajar en dreas criticas, donde las condiciones de los
pacientes exigen atencion inmediata y precisa.
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1.1. Unidad de Cuidados e st o3 CAMGHEGRIE 5.1 Sobsa45 6

Intensivos (UCI) En este sentido, es de exponer Ilas

la Unidad de Cuidados Caracteristicas Principales de la UCI:
Intensivos (UCI) es un espacio
disenado para brindar
atencion médica altamente e Pacientes con condiciones inestables que
especializada a pacientes en requieren intervenciones médicas
estado critico. urgentes.

Sk
._ (- y

Pacientes Criticos:

e Necesidad de soporte vital avanzado,
como ventilacidn mecdnica y monitoreo
cardiovascular continuo.

Este entorno combina
tecnologia avanzada, personal
médico capacitado y
protocolos  estrictos  para Entorno Tecnolégico:
ofrecer monitoreo constante vy

tratamiento  inmediato @ e Equipos de alta complejidad, como
pqcientes que enfrentan monitores, ventiladores, bombas de

situaciones médicas graves y infusion y dispositivos de hemodidilisis.

potencialmente mortales. En
este contexto, el wuso de
equipos como los rayos X
portatiles juega un papel
esencial, o] permitir Intervenciones Multidisciplinarias:
diagnosticos por imagenes sin
necesidad de trasladar al
paciente, reduciendo riesgos y
optimizando los tiempos de

respuesta. e Trabajo colaborativo para asegurar una
atencidn integral y oportuna.

e Uso de tecnologia radiolégica, como rayos
X portatiles, para monitoreo y evaluacion
constante.

e Participacion de médicos intensivistas,
enfermeros, radidlogos y otros
especialistas.

L.L1. Especificaciones para el uso de rayos X portatiles en la UCI.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la configuracién técnica de los equipos de
rayos X portdtiles debe realizarse con precisién para garantizar imégenes diagnésticas
de alta calidad, adaptadas a las necesidades criticas del paciente.




A continuacién, se detallan los aspectos
clave que deben considerarse durante
este proceso:

I. Seleccion de Parametros de

Exposicion:

e Ajustar los kilovoltios (kV) en funcién
del drea anatdbmica a examinar: por
ejemplo, entre 70-85 kV para estudios
tordcicos y valores mds bajos para
dreas pediatricas o neonatales.

e Configurar los miliamperios-segundos
(mAs) segun las caracteristicas del
paciente, como peso, complexién y
condicién clinica,  evitando la
subexposiciéon o sobreexposicion de la
imagen.

Il. Modos de Imagen y Software:

e Activar el modo portétil especifico en el
equipo, optimizado para reducir el
ruido en condiciones de iluminacion y
movimiento adversas.

e Asegurar que el software del detector
digital esté configurado para
proporcionar procesamiento
automadtico de las imdgenes con
ajustes predefinidos segun el protocolo
clinico requerido.

lll. Optimizacion de la Geometria del
Haz:

e Asegurar que la distancia foco-
paciente (DFP) sea adecuada,
generalmente entre 90 y 120 cm,
dependiendo de las restricciones
de espacio y la movilidad del
equipo en la UCI.

e Comprobar el colimador para
limitar el campo de radiacion
dnicamente a la regidn de interés,
reduciendo la exposicion a dreas
no relevantes.

V. de

Control Movimiento y

Estabilidad:

Ajustar las ruedas del equipo
portatil para asegurar estabilidad
durante la adquisicion de la
imagen.

Bloquear el brazo moévil o el
soporte del detector para evitar
desplazamientos durante la
exposicion.

Aplicacion de equipos de rayos X portdatiles en
la UCI para diagnésticos inmediatos.

Nota. :

Revistamedica. Google Imagenes. https://revistamedica.com/wp-
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V.

Aseguramiento de la Calidad

del Detector:

VL.

Realizar pruebas rdpidas de
funcionalidad en el detector
digital, como comprobar la
conectividad inalédmbrica o el
estado de la bateriq, si aplica.

Colocar el detector en una
funda protectora para evitar
contaminacién, asegurando
que no comprometa la calidad
de la imagen.

Prever Situaciones de

Emergencia:

VIL.

Nota. : Prensa.css.Google Imégenes. https://prensa.css.gob.pa/wp-content/uploads/2023/06/Captura-de-Pantalla-2023-06-

Configurar el equipo para un
tiempo de exposicion minimo,
adaptandose a las condiciones
criticas del paciente que
podrian requerir intervenciones
rapidas.

Tener ajustes preestablecidos
para casos de emergencia,
como la evaluacién tordcicq,
para reducir el tiempo
necesario para iniciar el estudio.

Documentacion y Conexion:

Asegurar que el equipo esté
conectado al sistema PACS
(sistema de Archivado vy
Comunicaciéon de Imagenes) o
almacenamiento  hospitalario,
permitiendo la  transmision
inmediata de imdgenes al
radidlogo.

Verificar la identificacion
correcta del paciente en el
sistema antes de adquirir la
imagen, para garantizar la
trazabilidad y evitar errores
administrativos.

16-a-las-4.54.17-p.-m.-800x445.png

1.2. UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PEDIATRICO (UCIM)

La Unidad de Cuidado Intensivo Pedidatrico
(UCIM) es un espacio clinico especializado
disefiado para brindar atencién integral y
monitoreo continuo a pacientes pediatricos
en estado critico. Esta unidad, que combina
tecnologia avanzada 'y un  equipo
multidisciplinario altamente capacitado, estd
destinada a atender emergencias médicas
complejas en nifos, incluyendo afecciones
respiratorias graves, infecciones severas,
traumatismos y enfermedades congénitas.

la UCIM es un entorno donde Ilas
intervenciones médicas deben ser rdpidas y
precisas, ya que los pacientes pediatricos
presentan una fisiologia GUnica que demanda
un enfoque médico especializado.

En este contexto, el uso de equipos de rayos

X portdtiles desempefia un papel esencial, ya
que permite realizar estudios diagnosticos
directamente junto a la cama del paciente,
evitando los riesgos asociados con el
traslado a otras dreas del hospital. Su
aplicacion incluye desde la evaluacién
pulmonar en nifos con dificultad respiratoria
hasta la verificacion de la colocacién
correcta de dispositivos médicos como tubos
endotraqueales o catéteres.

Nuevo concepto para la hospitalizacion pediatrica con

adaptaciones infantiles, en Ciudad de la Salud.




Equipo de rayos X portdtil utilizado en la UCIM para diagndsticos pedidtricos en Panama.
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1.2.1. APLICACIONES PARTICULARES DE LOS RAYOS X
PORTATILES EN LA UCIM

I. Ajustes de Parametros de Exposicion

Kilovoltios (kV):

e En pacientes pediatricos, se deben utilizar valores bajos de kV (55-75 kV,
dependiendo de la regién anatémica) para minimizar la dosis de radiacion,

especialmente en estudios tordcicos.

e Ajustar los par@metros de manera personalizada considerando el peso y tamafio
del paciente para obtener imdgenes claras y diagnosticas.

Miliamperios-segundos (mAs):

e Utilizar valores de mAs reducidos (1-3 mAs) para controlar la dosis de radiacién,
ajustando segln la edad y el espesor anatémico del paciente.

e Garantizar una combinacidén equilibrada entre exposicion y calidad de imagen,
evitando sobreexposicién que pueda dafar tejidos sensibles.

Il. Optimizacion del Detector Digital

e Configurar el detector digital
para el modo pedidtrico, que
mejora la sensibilidad del
dispositivo para capturar
detalles en pacientes pequenos.

e Utilizar software avanzado que .

permita el post-procesamiento
de imdgenes, optimizando el

contraste 'y reduciendo la
necesidad de repeticiones de
estudios.

e Ajustar el

lll. Geometria del Haz y Colimacioén

colimador para reducir el
campo de radiacidn exclusivamente a la
zona de interés, protegiendo las dreas
adyacentes no involucradas en el
estudio.

Establecer una distancia foco-paciente
(DFP) entre 90-100 cm para minimizar la
magnificacion y obtener una
representacion anatdmica precisa.




dgenes.
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IV. Control del Movimiento y Posicionamiento

 Utilizar dispositivos de inmovilizacién pedidtrica para garantizar que el paciente
permanezca estable durante el procedimiento, reduciendo artefactos en las
imdgenes.

e Posicionar el detector bajo el paciente con almohadillas de soporte que
garanticen comodidad sin interferir con la calidad de la imagen.

V. Proteccion Radioloégica

Implementar barreras plomadas en dreas cercanas al paciente y al equipo médico
para evitar exposicion secundaria.

Utilizar delantales y protectores de tiroides pedidtricos en los pacientes para reducir la
absorcion de radiacion en tejidos altamente sensibles.

1.3. NEONATOLOGIA

La unidad de neonatologia es un drea
clinica especializada en la atencién y
cuidado de recién nacidos que
presentan condiciones médicas
complejas, prematuridad o]
enfermedades congénitas que
requieren monitoreo constante vy
soporte médico avanzado.

Este entorno estd disefado para
brindar un cuidado integral en un
periodo vitalmente critico,

Unidad de Neonatologia en Panama

asegurando la estabilidad fisioldgica de los neonatos mientras se realizan
procedimientos médicos que faciliten su recuperacion y desarrollo. El uso de
tecnologias como los rayos X portdatiles en este contexto es esencial para realizar
diagnosticos rdpidos y seguros, reduciendo riesgos y mejorando la toma de
decisiones clinicas.

En la unidad de neonatologia, cada intervencidbn médica estd cuidadosamente
planificada para minimizar cualquier impacto en la salud del recién nacido, ya que
estos pacientes son altamente vulnerables debido a su inmadurez fisiolégica. Los
rayos X portatiles permiten realizar estudios diagnésticos junto a la incubadora o la
cama térmica, evitando traslados innecesarios que puedan comprometer la
estabilidad del neonato.

Estos equipos son utilizados con frecuencia para monitorear complicaciones
respiratorias, verificar la colocacion de catéteres y sondas, o evaluar el estado de
patologias congénitas. Su uso eficiente y seguro requiere una comprensién profunda
de las especificaciones técnicas del equipo, asi como de los protocolos de proteccion
radiolégica adaptados a esta poblacion tan sensible.




1.3.1. REQUERIMIENTOS ESPECIALES PARA EL. USO DE
RAYOS X PORTATILES EN NEONATOLOGIA

Equipo de rayos X portatil utilizado en la Unidad de Neonatologia

-

I. Ajuste de Par@metros de Exposicion

Kilovoltios (kV):

e Se recomienda utilizar valores entre
50-65 kV para estudios tordcicos y
abdominales, asegurando una dosis
baja de radiacién adecuada para la
morfologia del neonato.

e Ajustar el kV segun el espesor
anatdmico del drea a examinar,
evitando sobreexposicidn que pueda
afectar tejidos delicados.

Miliamperios-segundos (mAs):

« Utilizar valores bajos, tipicamente entre
0.5 y 2 mAs, para garantizar imagenes
claras con la menor exposicion posible.

e Configurar los pardmetros de manera
personalizada segun el peso y tamano
del neonato, priorizando la calidad de
imagen frente a la radiacion.

Il. Preparacion del Detector Digital

e Configurar el detector en modo

pediatrico para maximizar la
sensibilidad en capturas de bagja
radiacion.

e Asegurar la conexidn adecuada del
software de postprocesamiento para
permitir ajustes automdaticos en el
contraste y la nitidez de la imagen,
optimizando los detalles diagndsticos.

le Iméagenes.
p-
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lll. Colimacion y Geometria del Haz

e Limitar el campo de radiacion
exclusivamente al drea de interés
mediante una colimacién precisa, evitando
la  exposicidbn innecesaria a tejidos
adyacentes.

e Mantener una distancia foco-paciente
(DFP) adecuada, generalmente entre 80 y
100 cm, para reducir magnificacién vy
garantizar la fidelidad anatémica.

IV. Interaccion con Equipos Médicos de
Soporte

e Colocar el detector debajo del neonato en
la incubadora, utilizando almohadillas
protectoras para garantizar estabilidad y
confort sin interferir con otros dispositivos
como tubos endotraqueales o lineas
intravenosas.

e Asegurarse de que el equipo portdtil no
interfiera con monitores o ventiladores
cercanos, optimizando el espacio limitado
en la unidad.

V. Protocolos de Radioproteccion

e Utilizar blindajes plomados para proteger
tanto al neonato como al personal médico
cercano, incluyendo protectores de tiroides
y delantales pedidatricos.

e Establecer un protocolo estricto para
minimizar el tiempo de exposicidbn vy
garantizar que cada procedimiento se
lleve a cabo de manera eficiente.



2. OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS DE RAYOS X
PORTATILES

2.1. DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE RAYOS X PORTATILES.

Il. Componentes Principales del Equipo

Generador de Rayos X:
» Produce el haz de rayos X utilizado para obtener las imégenes diagndsticas.

e Los modelos portdtiles suelen tener generadores de alta frecuencia que
proporcionan una produccidén de radiacidn mads estable y eficiente, adecuada
para exdmenes en condiciones criticas.

Tubo de Rayos X:
e Encargado de dirigir el haz hacia la regién anatémica de interés.

e En los equipos portdtiles, el tubo estd montado en un brazo moévil que permite un
posicionamiento preciso y flexible, esencial en dreas con limitaciones de espacio.

Detector Digital:

e Captura las imdagenes radiolégicas de forma directa y las transfiere al sistema de
visualizacion.

e Los detectores de estado sélido, como los de panel plano, son comunes en
equipos modernos por su alta resolucién y sensibilidad.

Sistema de Alimentacion y Bateria:

e Los equipos portdtiles estan disefiados con baterias recargables para garantizar
autonomia operativa, lo que es crucial en entornos donde no siempre se dispone
de una fuente eléctrica inmediata.

L de RayosXuRortatil

Equipos de rayos X portatil.

Tubo de rayos X

s donde s& generan o3 rayos
X, contiene al snodo y al
citodo para generarios, su
cublerta de vidrio ayuda a
prevenir fugas de radiacion y
Su soporte permite el giro y
posiclonamiento.

i Soporte y Brazo

Articulado

Une el bloque de la consala
generador al tubo de rayos X y
le otorga movimiento al

P T TP
H mismio.

Colimador:

Proyecta una lu similar coma
en lod equIpos eItacionarios ¥
muchos de ellos poseen una
cinta metrica para medir la

Suministra energia al tubo de
rayos X a través de
condensadores con baterias

Receptor: ) i i Tocreerbedpir:
Recibe 1o rayos X "W F.- » :
luego de la : i 4 ) 1

exposicién, pueden H i 6 (' ’ . U Generador
ser tipo pantalla- : : R M —

pelicula, CR o flat : : H i
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- L7 |

previamente cargadas para

= Consola: “‘ e : Sistema de permitir ¢l disparo.
Dlsﬂal‘adcﬂ* Permite manejar la técnica a "'_..E Tral'lsp'ﬂl'te
Permite disparar ¢l haz de 00 _— “::c{:':mm:? asi :-un:::l i---- i — — :

ayos X, y Su cable en espiral
permite extensidén a una
distancia segura para el

motorizadas y frencs para las
mismas, su trabajo principal eses
facilitar &l movimients.

equipo, y la seleccitn de foco
fino o foco grueso, entre
otros.
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operador.
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. Nota. : Slideshare. Google Imagenes. https://image.slidesharecdn.com/equiposrayosx-240529011822-
8cb636b7/85/Equipos-de-rayos-X-portatil-convencional-1-320.jpg




. Parametros de
Configuracion

Kilovoltaje (kV):

Se ajusta segun el drea
anatémica % las
caracteristicas del paciente.
Valores entre 50-100 kV son
comunes, con
configuraciones mdas bajas
para pacientes pedidtricos
0 neonatos.

Miliamperios-segundos
(mAs):

Configurados en valores
bajos para reducir la
exposicion a la radiacién
mientras se garantiza una
calidad 6ptima de imagen.

Colimacion del Haz:

Los colimadores deben
ajustarse para limitar el
campo de radiacion
exclusivamente a la regién
de interés, reduciendo Ila
exposicion innecesaria a
tejidos adyacentes.

Distancia Foco-Paciente

(DFP):

Normalmente se establece

entre 90 y 120 cm para
obtener imdagenes claras
con una magnificaciéon
minima.

Operacion y Movilidad

Los equipos portdtiles estan
disenados para moverse
facilmente entre dreas
hospitalarias gracias a sus
ruedas multidireccionales y
un disefio compacto.

Antes de su uso, es crucial
realizar un chequeo técnico
del equipo, incluyendo Ia
bateria, la cadlibracion del
tubo y la funcionalidad del
detector

2.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA PUESTA
EN MARCHA'Y OPERACION DEL EQUIPO
EN SITUACIONES CRITICAS.

I. Preparacion Inicial del Equipo

a. Revision Técnica:

e Antes de ingresar al drea critica, el equipo debe ser
revisado para verificar su funcionalidad, incluyendo la
bateriq, calibracion del tubo y operatividad del detector.

e Confirmar que el equipo estd configurado con los
parGmetros predeterminados para procedimientos
comunes (toracicos o abdominales) en pacientes
adultos o pediatricos.

b. Configuracion de Parametros:
Kilovoltaje (kV):

e Ajustar valores entre 60-90 kV para adultos y 50-70 kV
para pediatricos segudn la regién anatémica.

e Utilizar configuraciones mdas bajas para pacientes
criticos neonatales o pedidtricos para minimizar la
radiacion.

Miliamperios-segundos (mAs):

e Seleccionar valores entre 1-3 mAs para procedimientos
répidos, evitando repeticiones y reduciendo Ia
exposicion innecesaria.

Colimacion:

Limitar el haz de radiacién Unicamente a la zona de interés
mediante ajustes precisos del colimador.

Distancia Foco-Paciente (DFP):

e Establecer una DFP entre 80-100 cm para evitar
distorsiones y garantizar la claridad de la imagen.

Il. Puesta en Marcha
Encendido y Verificacion:

» Encender el equipo y asegurarse de que el software esté
operativo y sincronizado con el sistema PACS o
almacenamiento hospitalario.

e Realizar pruebas rapidas para confirmar la calidad de
imagen y la sensibilidad del detector.

Preparacién en el Area Critica:

e Ubicar el equipo de manera que facilite el acceso al
paciente sin interferir con otros dispositivos médicos,
como ventiladores o monitores.



3. LIMPIEZA, MANTENIMIENTO Y DESINFECCION
DE LOS RAYOS X PORTATIL

3.1. Limpicza de los Rayos X Portatil

e Preparaciéon inicial: Antes de proceder con la limpieza, es fundamental
asegurarse de que el equipo esté completamente apagado y desenchufado.
Esto garantiza la seguridad del personal encargado de la limpieza y protege
los componentes electrénicos del equipo.

Seleccién de materiales de limpieza: Utilizar materiales suaves y no abrasivos
para evitar dafos en las superficies del equipo. Los panos de microfibra son
recomendados por su capacidad para atrapar particulas de polvo sin rayar
las superficies sensibles.

Uso de soluciones de limpieza adecuadas: Es clave emplear soluciones de
limpieza que no sean corrosivas y estén disefadas para uso en equipos
electrénicos. Las soluciones a base de alcohol isopropilico al 70% son efectivas
para limpiar sin causar danos.

Técnica de limpieza: Limpiar con movimientos suaves y circulares, prestando
especial atencidén a evitar la entrada de liquidos en las dareas internas del
equipo. Es importante limpiar las pantallas y paneles de control con cuidado
para no dafar las interfaces sensibles al tacto.

Secado y revision: Después de limpiar, es crucial secar completamente el
equipo con un pafio seco para evitar la formacién de marcas o la
acumulacion de humedad. Una revision final asegura que no queden residuos
de polvo o solucién de limpieza.

e
3.2. MANTENIMIENTO DE LOS RAYOS X PORTATIL

e Inspeccion rutinaria: Realizar inspecciones regulares para verificar el estado fisico
y funcional del equipo. Esto incluye la revision de cables, conexiones, y soportes
para identificar signos de desgaste o dano.

e Calibracién del equipo: La calibracion peridédica es necesaria para asegurar que
los Rayos X portatiles operen dentro de los pardmetros establecidos, garantizando
la calidad de las iméagenes y la seguridad del paciente.

e Actualizacién del software: Mantener el software del equipo actualizado es crucial
para aprovechar mejoras en el funcionamiento y nuevas caracteristicas de
seguridad. Esto también puede incluir parches para vulnerabilidades de seguridad
recientemente identificadas.



e Reemplazo de componentes desgastados: Identificar y reemplazar los
componentes que muestran signos evidentes de desgaste, como sellos,
protectores de plomo y cables, para mantener la operatividad y seguridad del
equipo.

e Documentacion de mantenimiento: Llevar un registro detallado de todas las
actividades de mantenimiento realizadas. Esto ayuda a mantener un historial de
cuidados que puede ser Util para diagndsticos de problemas y auditorias de
seguridad.

3.3. Desinfeccion de los Rayos X Portatil

e Eleccion del desinfectante: Seleccionar desinfectantes aprobados que sean
efectivos contra un amplio espectro de microorganismos y que sean seguros para
usar en equipos electrénicos. Los desinfectantes a base de peréxido de hidrégeno
son comunmente utilizados por su eficacia y baja

corrosividad.

e Aplicacién cuidadosa: Aplicar el desinfectante en un pafio o toalla de papel, nunca
directamente sobre el equipo. Esto minimiza el riesgo de dafo por exceso de
liquido.

Frecuencia de desinfeccion: Establecer un protocolo de desinfeccion que refleje la
intensidad de uso del equipo. En dreas criticas, la desinfeccion puede ser
necesaria varias veces al dig, especialmente en situaciones de alto riesgo de
contaminacién cruzada.

Proteccion durante la desinfeccion: Utilizar equipo de proteccién personal
adecuado (EPP) durante el proceso de desinfeccion para proteger al personal de
exposicion a quimicos y patégenos.

Verificacion de la efectividad: Realizar pruebas peridédicas para verificar la
efectividad de los protocolos de desinfeccién, ajustando las practicas segun sea
necesario para asegurar un ambiente seguro tanto para los pacientes como para
el personal.




BENEFICIARIOS

La implementacién de esta guia estd
disenada para impactar positivamente a una
amplia gama de beneficiarios, comenzando
por los estudiantes de Licenciatura en
Radiologia e Imdgenes Diagnosticas. Estos
futuros  profesionales se  beneficiardn
directamente al adquirir conocimientos
especializados y habilidades prdacticas en el
manejo de equipos de rayos X portdatiles en
dreas criticas como Ila UCI, UCIM vy
neonatologia. La guia les proporciona una
formacién técnica integral y especifica, que
no solo mejora su competencia profesional,
sino que también refuerza su confianza vy
preparacion para enfrentar los desafios del
entorno clinico.

Los pacientes en dreas criticas constituyen
otro grupo clave de beneficiarios. La correcta
aplicacion de los procedimientos descritos en
la guia garantizard que los estudios
radioldgicos se realicen con los mds altos
estdndares de seguridad y calidad. Esto se
traduce en diagndsticos mdas precisos,
menores tiempos de exposicion a la radiacién
y una experiencia mds segura y cébmoda
durante los procedimientos. Neonatos, nifos y
pacientes  criticos  son  especialmente
beneficiados debido a la incorporacion de
protocolos personalizados que consideran sus
vulnerabilidades y necesidades especificas.

El personal médico y multidisciplinario que
trabaja en areas criticas también se beneficia
de esta propuesta. Al formar estudiantes bien
capacitados, se reduce el riesgo de errores
operativos y se mejora la coordinacion entre
los equipos de salud. Esto no solo incrementa
la eficiencia en los servicios de diagnoéstico,
sino que también fortalece la seguridad
general del entorno clinico. Ademds, el
cumplimiento de protocolos estandarizados
fomenta un entorno de trabajo mds seguro y
profesional, promoviendo una colaboracién
efectiva entre radiologia y otras disciplinas
médicas.

Finalmente, las instituciones de salud,

incluyendo hospitales y centros
médicos, son beneficiadas de manera
indirecta  pero  significativa. La
formacion de estudiantes
capacitados eleva la calidad de los
servicios  radiolégicos  ofrecidos,
mejorando la reputacién institucional
y garantizando el cumplimiento de
normativas internacionales en
seguridad radiolégica. Al implementar
esta guia, las instituciones
demuestran su compromiso con la
educacién, la seguridad del paciente
y la excelencia en la atencién médicq,
consoliddndose como lideres en la
formacién de profesionales altamente
competentes.
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