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Barita

Capa decirreductora

Cateterizacion

Convecciodn

Impedancia

Plomo

Porcelanato

GLOSARIO

Mineral no metalico con alto peso especifico,
constituye el mayor componente del bario y es
utiizado en la industria del petréleo, caucho,
blindajes, entre otros.

Espesor de un material capaz de reducir la radiaciéon
a un 10 % de su valor inicial, en funcién del voltaje de

la fuente.

Introduccion de una sonda dentro de una vena o

arteria para tener acceso al torrente sanguineo.

Transferencia de calor utilizando un fluido como

medio de transporte.

Oposicidn al flujo de electrones en un circuito.
Elemento quimico de color azulado utilizado en la
fabricacion de municiones, soldadura, blindajes, por

mencionar algunos.

Material utilizado en paredes y pisos, tratado a altas

temperaturas y con gran resistencia al desgaste.



Potencia

Rayos catodicos

Radiacion

Tomografia

Ultrasonidos

Cantidad de energia eléctrica transferida al equipo
por unidad de tiempo.

Haz de electrones, dentro de un tubo de vacio, que
son acelerados por la accion del campo eléctrico
existente entre anodo y céatodo.

Energia emitida por una fuente y que se propaga a

través del ambiente.

Practica que permite la obtencién de imagenes de

distintas secciones del cuerpo.

Técnica que utiliza sonido de alta frecuencia para
elaborar imagenes de los sistemas interiores del

cuerpo.



RESUMEN

A continuacion, se presenta el estudio realizado para llevar a cabo la
instalacion de un equipo tomografico computarizado en el Hospital Nacional de
Chimaltenango. Era de suma importancia que, antes de realizar el montaje del
equipo, se conociera la situacion del hospital en ese instante, coOmo estaba
conformada la Unidad de Radiologia, servicios que prestaba y con qué

instalaciones se contaban para poder llevar a cabo la tarea.

Una vez determinado esto se propusieron las modificaciones necesarias
para que el espacio designado pudiera ser apto para el equipo tomogréafico. Se
tomaron en cuenta factores como paredes, puertas de acceso, adaptaciones
necesarias en la red eléctrica, piso, blindaje para evitar que la radiacién
producida por el equipo fuera perjudicial para el personal que participa tanto
activa como pasivamente en el proceso, acondicionamiento del aire, ademas de
las especificaciones minimas con las que podia contar el equipo para brindar un

servicio de calidad.

Se realiz6 el montaje atendiendo a las normas establecidas para
instalaciones hospitalarias, realizando los trabajos para que la puesta en
marcha del equipo fuera lo mas correcta posible y que el entorno fuera
agradable y, ademas, proveyera las caracteristicas requeridas en el espacio
asignado. Por ultimo, se establecio el mantenimiento y capacitacion al personal
a cargo de la instalacién para que el tomografo computarizado pueda prestarle

sus servicios a la poblacion durante mucho tiempo y de manera eficiente.






OBJETIVOS

General

Proponer el estudio técnico para la implementacion de equipo digital
tomografico en el Area de Radiologia del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Especificos

1. Conocer la situacion actual del servicio de la Unidad de Radiologia del

Hospital Nacional de Chimaltenango.

2. Presentar los requisitos para la instalacion, equipamiento vy

funcionamiento del tomografo computarizado.

3. Instalar el equipo adecuado para brindar un servicio continuo, tomando

en cuenta costo inicial, depreciacion y costos en mantenimiento.

4. Establecer el mantenimiento preventivo necesario para el nuevo equipo

después de su instalacion.






INTRODUCCION

Contar con un equipo tomografico computarizado en un hospital es de
suma importancia, debido a que es posible obtener informacién mas detallada
que con los rayos X convencionales. De esta manera se provee un mejor
diagnéstico al paciente para un futuro tratamiento. Estos dispositivos
computarizados son mas eficientes, los resultados se obtienen de manera
rapida y detallada. Un equipo tomografico de ultima generacion irradia menos al
paciente y evitan el uso de almacenes grandes para guardar las placas de
resultados.

El Hospital Nacional de Chimaltenango carece de un equipo de esta
categoria. Sus servicios se limitan a rayos X convencionales con lo cual la
poblacién no dispone de un diagnostico efectivo que podria salvarles la vida.
Las instalaciones de equipos tomograficos requieren que se cumpla con
lineamientos para garantizar que el dispositivo funcione de forma adecuada y
segura. Por ello, para montar el equipo es necesario realizar adaptaciones

dentro del centro hospitalario.

Con esto se espera que la sociedad chimalteca cuente con servicios
meédicos dignos y a su disposicion. EI médico contara, asimismo con, un estudio

profesional y certero para tomar las medidas necesarias.






1. ANTECEDENTES Y CONCEPTOS GENERALES

1.1. Descripcion de lainstitucion

El Hospital Nacional de Chimaltenango cuenta, actualmente, con dos
edificios principales. El primero de ellos es una planta de 3 575 metros
cuadrados, en la cual se prestan los servicios de emergencias, rayos X,
quiréfano, cuidados intensivos, lavanderia, cocina, entre otros. También se
encuentran ahi las &reas administrativas del hospital como el Departamento de
Compras, Direccién Ejecutiva, Gerencia Administrativa, entre otros.

El segundo edificio ocupa un area de 2 350 metros cuadrados. Es
relativamente nuevo, porque se inauguré el 28 de enero de 2010, estas
instalaciones cuentan con servicios de maternidad, encamamiento, sala de

partos, cuidados intensivos para recién nacidos y demas servicios de apoyo.

1.1.1. Ubicacion

El nosocomio se encuentra ubicado en Calzada La Alameda zona 1, Calle

del Estadio, en la cabecera departamental de Chimaltenango.



Figura 1. Ubicacion del Hospital Nacional de Chimaltenango
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Fuente: https://www.google.com.gt/maps. Consulta: 29 de octubre de 2018.

1.1.2. Historia

El hospital ha crecido conforme la demanda poblacional se ha
incrementado. En la década de 1940 se cre6 en la cabecera de Chimaltenango
una entidad dedicada solamente a desarrollar programas de prevencion,
denominada Delegacion Técnica de Sanidad Publica. Con ella inicio lo que hoy
es el Hospital Nacional de Chimaltenango.

Paulatinamente, la institucion fue adquiriendo nuevas atribuciones. En
1945 se ofrece, ademas de los programas de prevencion, la atencién de partos
normales. Con el paso de los afios, la organizacién fue cambiando su perfil,
pasando de ser un Centro de Salud y Maternidad Anexa, a cubrir los servicios

de Pediatria, Medicina y Emergencias. Finalmente, el 31 de diciembre de 1982,


https://www.google.com.gt/maps

segun Decreto ley No. 107-82, se convierte en Hospital Integrado de
Chimaltenango. El 23 de marzo de 1983 se inauguran nuevas instalaciones,

trasladando todos los servicios del hospital al area que ocupa actualmente.

Estas instalaciones se mantuvieron asi por mucho tiempo, hasta que el 28
de enero de 2010 se inauguro el Centro de Maternidad, durante el mandato del
presidente Alvaro Colom y con la ayuda del Gobierno coreano. Esta area
cuenta con los servicios de maternidad, sala de labor y parto, ginecologia y dos

quiréfanos para cesareas.

1.1.3. Misién

La misidn del hospital es ser un ente que permita el mejoramiento de las
condiciones de salud de las personas del departamento de Chimaltenango,
contribuyendo al desarrollo de las familias y la sociedad mediante programas de

atencion, prevencién y recuperacion de la salud que el mismo ofrece.
1.1.4. Vision
La vision del Hospital Nacional de Chimaltenango se centra en mejorar la
calidad de vida de la poblacion en sus aspectos fisico, mental y social,
enfocados en la recuperacién y mantenimiento de una sociedad sana.
1.1.5. Valores

Los principios y valores sobre los cuales se fundamenta la institucion son:

o Garantizar estandares de calidad en todos los departamentos que
conforman el Hospital Nacional de Chimaltenango.



o Ofrecer servicios basados en el respeto y equidad de género, facilitando
el acceso a la atencion apropiada e inmediata para toda la poblacion.
o Estar centrado en la persona y enfocado en la comunidad.

o Satisfacer las necesidades de la poblacién que recurre al hospital.

1.1.6. Organigrama

Como toda institucion seria, el hospital cuenta con una organizacion
definida para lograr el cumplimiento de metas y objetivos. Cada uno de estos
departamentos desarrolla un importante trabajo para que todos los servicios
puedan ser prestados de una manera eficiente a la poblacion. El organigrama

del establecimiento es el siguiente:

Figura 2. Organigrama del Hospital Nacional de Chimaltenango
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1.2. Mantenimiento de hospitales

El mantenimiento de hospitales comprende toda actividad destinada a
mantener el equipo y las instalaciones del recinto en condiciones adecuadas
para el provecho de la poblacién, contribuyendo asi, a la prestacion de servicios
de calidad. En otras palabras, la principal funcién del mantenimiento de
hospitales es asegurar la disponibilidad y garantizar que los equipos e

instalaciones se encuentran listos ante cualquier circunstancia.

1.2.1. Concepto de mantenimiento

El mantenimiento nace de la idea que todos los equipos presentes en una
planta sufren deterioro, esto debido al desgaste normal de los dispositivos o por
la falta de atencion por parte del departamento encargado del cuidado de estos.
A partir de eso, se define el mantenimiento como el conjunto de trabajos que se
deben aplicar a los equipos, plantas o métodos para garantizar su
funcionamiento y servicio de manera confiable. Se considerard que el
mantenimiento es eficiente cuando se reducen al minimo las suspensiones de
trabajo relacionadas a fallos de la maquinaria o instalaciones. Todas estas
actividades deberan ser coordinadas por un departamento de mantenimiento, el
cual actuard con base en las metas propuestas por la instituciéon mediante un
plan de trabajo previamente establecido que permita adecuarse a las

necesidades de las otras areas de la organizacion.

Pese a la importancia del mantenimiento en las instituciones, muchas
veces se descuida y no se le confiere la importancia que amerita, como

consecuencia, es posible que los equipos fallen prematuramente.



1.2.2. Tipos de mantenimiento

El tipo de mantenimiento que se debe aplicar en el establecimiento lo
determinan las metas y necesidades presentes. Una organizacion seria
dispondra de un mantenimiento periédico para conservar el servicio y reducir la
probabilidad de falla. Algunos de los tipos de mantenimiento utilizados son el

correctivo, preventivo y predictivo.

1.2.2.1. Mantenimiento correctivo

Es considerado el tipo de mantenimiento mas obsoleto y poco eficiente.
Se basa en la idea de actuar cuando se presenta una falla. Si se trabaja de esta
manera, es dificil contar con un plan de accion, ademas, los costos de realizar
esta practica pueden llegar a ser muy altos ya que es posible que la pieza
necesaria no se encuentre disponible en ese momento, afectando los procesos
internos de los demas departamentos y poniendo en riesgo la disponibilidad del
servicio por un tiempo indefinido. Otra de las dificultades que presenta este tipo
de mantenimiento es el deterioro prematuro del equipo, ya que la falla de un
elemento pequefio puede ocasionar la averia de un componente mayor dentro

del mecanismo.

Teniendo en cuenta las desventajas de estos métodos de conservacion,
las empresas e instituciones serias no optaran por este tipo de rutinas para
garantizar el cumplimiento de metas y objetivos. Son procedimientos muy

rusticos que afectan a toda la organizacion.



1.2.2.2. Mantenimiento preventivo

A diferencia del mantenimiento correctivo, este tipo de practica permite
llevar un control sobre las averias que presentan los equipos, ya que la falla ya
se ha previsto y existe un plan de accion para cuando esta ocurra. A partir de
esto, el mantenimiento preventivo se define como la conservacion planeada de
los dispositivos, sabiendo con anticipacion el estado actual de las maquinas y
las piezas que estan propensas a fallar, ademas, indica las causas de las
deficiencias en caso se presente una anomalia en el funcionamiento del
mecanismo. Esto es posible por el control constante. Por esta razén se deben
programar en el momento mas oportuno, las acciones necesarias para el

corregimiento de las averias que generan los paros no deseados.

Para conocer el estado de los equipos, el mantenimiento preventivo se
basa en cuatro acciones principales: visitas, revisiones, lubricacién periodica y

limpieza.

o Visitas: son inspecciones que se realizan periédicamente en las
maguinas para conocer su estado actual de funcionamiento, detectando
cualquier anomalia que podria derivar en algun problema a futuro. Es
importante que las visitas se limiten a detener el equipo el menor tiempo
posible, verificando que este trabaje en condiciones 6ptimas. No se
deben desarmar partes complejas de las maquinas, sin embargo, si es
posible realizar pequefios desmontajes para verificar el estado de partes

puntuales, siempre que sean acciones de facil realizacion.

o Revisiones: una vez realizado el informe de la visita, se programa una
revision para confirmar y reparar lo detectado con anterioridad. Esto se

hace para dejar el equipo en condiciones idéneas de funcionamiento,



reduciendo al minimo la aparicion de averias que conlleven a paros no
deseados. Es en las revisiones donde se lleva a cabo el desmontaje y
sustitucion de piezas sujetas a desgaste, las cuales ya han cumplido su
tiempo de trabajo. Para facilitar estas tareas, es conveniente prepararlas
con anticipacion, proveyendo de las herramientas necesarias para que
no haya ningun inconveniente durante el tiempo destinado a la

correccion.

o Lubricacién periddica: es una de las actividades mas importantes para
mantener un equipo en correcto estado de funcionamiento, ya que una
gran parte de las averias es por una lubricaciéon defectuosa. El fabricante
del equipo debe indicar la ubicacion de los puntos que necesitan
lubricante, periodicidad de aplicacién, tipo de lubricante necesario para
cada pieza, etc. A partir de esto es posible adquirir los aceites y grasas

especificos para cada equipo.

o Limpieza: esta accion esta destinada a mantener el equipo y el espacio a
su alrededor, ordenado y limpio, evitando la acumulacién de polvos y
residuos que podrian afectar los dispositivos internos de la maquina. De
igual manera, el area de trabajo debe ser agradable, sin objetos que

pongan en riesgo la integridad fisica de operadores y personas cercanas.

1.2.2.3. Mantenimiento predictivo

El mantenimiento predictivo es bastante parecido al anterior porque su
funcidn es reducir los paros por averias y mejorar la eficiencia del servicio. Sin
embargo, la finalidad de esta practica es reducir los costos de acciones
innecesarias que incurre el mantenimiento preventivo por el cambio de piezas

gue aun cuentan con vida util.



Lo que se busca es pronosticar el punto en el tiempo en el cual va a fallar
un componente de la maquina, esto se logra mediante la medicion de variables
gue afectan directamente al mecanismo, tales como vibracion, temperatura,
presion, entre otros. Estos factores son seleccionados mediante la relacion
histérica que existe entre el componente y la variable, permitiendo asi crear
intervalos de funcionamiento que permitan llevar un control sobre el

comportamiento del equipo.

Algunas de las ventajas que presenta la aplicacion del mantenimiento

predictivo en los equipos son:

Reduce el tiempo de paro, ya que se conoce con anticipacién el
elemento de la maquina que esta a punto de fallar y se cuenta ya con las
herramientas y el equipo necesario para realizar el reemplazo de la

pieza.

o Debido a que se lleva un control sobre los elementos de los dispositivos
gue permite conocer el punto de falla, es posible alargar los intervalos
entre paradas, optimizando el servicio que presta el equipo.

o Permite aprovechar al maximo la duracion de los componentes ya que
son reemplazados justo antes de que fallen, reduciendo los gastos por la

compra de repuestos, porque se obtienen solo los necesarios.

o Aisla las causas de fallos repetitivos, y procura su erradicacion.

A pesar de las ventajas que presenta este tipo de mantenimiento, no es
rentable aplicarlo a cada equipo dentro de una institucion, por lo que es

recomendable utilizarlo solo con los sistemas que son criticos para el proceso.
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1.2.3. Ingenieria del mantenimiento hospitalario

Un hospital es un establecimiento dedicado a la conservacion de la salud
de la poblacién. Por lo tanto, debe garantizar la prestacion de servicios
ininterrumpidos durante todo el afio. Dado lo anterior, el departamento de
mantenimiento cobra gran importancia porque todos los equipos y sistemas
dentro de la institucion deben funcionar en perfectas condiciones porque de
ellos dependen vidas humanas. Ademas, en paises como Guatemala, donde la
situacion del servicio hospitalario no es la mas alentadora, es importante
prolongar la vida atil de los equipos mediante tareas especificas y estrictos

programas de control para asi cuidar la inversion.

El mantenimiento hospitalario ha ido evolucionando con el paso del
tiempo, como cualquier otra organizacién. Los equipos antiguos eran poco
complejos por lo que se aplicaban técnicas de accion correctivas en el momento
de presentarse una falla. Sin embargo, la tecnologia ha avanzado y los
dispositivos médicos han incorporado sistemas mas sofisticados que hacen
imposible el esperar que ocurra una falla para actuar. Los repuestos para estos
equipos muchas veces son especiales y no son faciles de encontrar en el

mercado.

El ingeniero a cargo del mantenimiento hospitalario debe ser un
profesional capaz de realizar distintas actividades, no solo enfocadas a la
conservacion del equipo y las instalaciones, si no también dirigidas a la
planeacion de programas que puedan ayudar a cumplir esa meta. Para lograr
este objetivo, el encargado de mantenimiento debe contar con un equipo
especializado capaz de desenvolverse en las distintas areas técnicas que
demanda la gestidon de hospitales. Es necesario contar con gente capacitada en

el cuidado de redes eléctricas, aire acondicionado, calderas, equipo electronico,
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entre otros, dotandolos de las herramientas necesarias para realizar un
mantenimiento preventivo bésico que permita el correcto y continuo

funcionamiento de cada una de las areas del hospital.

De igual manera, es responsabilidad del ingeniero saber en qué momento
es necesario contar con la ayuda de un técnico especializado en el tema, por
ejemplo, con algun equipo médico. Al subcontratar a empresas especializadas,
estas son las encargadas de brindar un diagnostico de los equipos que deben
ser intervenidos por los servicios técnicos del fabricante, esto debido a la
complejidad del trabajo a realizar.

El plan de mantenimiento de un hospital puede llegar a ser muy complejo,
y es muy dificil que el método que funcione en una organizacion vaya a dar
frutos en otra, a diferencia del mantenimiento industrial donde los
procedimientos pueden ser mas estandarizados. En el caso de los centros
hospitalarios, afectan muchos factores, como la cantidad y complejidad del
equipo, el personal técnico disponible y las condiciones de la comunidad. Sin
embargo, algunas medidas pueden ser tomadas como base para la puesta en

marcha de algun plan de conservacion de las instalaciones, tales como:

o Preparacién de normas de operacion, basadas en los manuales de los

fabricantes del equipo.

o Preparacion de instrucciones de servicio basico, para darle un cuidado

especial a las piezas mas criticas segun el fabricante.

o Establecimiento de un programa de inspecciones periédicas en todas las
areas del hospital, para detectar anomalias en el funcionamiento de

equipos y servicios.
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o Programa de adiestramiento para tareas recurrentes que requieran mano

de obra calificada.

o Planificacion rigurosa de la parte administrativa y econdmica del

mantenimiento.

1.3. Conceptos béasicos en radiologia

El desarrollo tecnologico ha influido en los procesos de los sistemas
presentes en la sociedad. La medicina no ha queda exenta de estos avances y
ha ido adoptando préacticas en beneficio del paciente. Una de estas técnicas es
la radiologia, la cual se define como la rama de la medicina encargada de

obtener imagenes del interior del cuerpo para poder realizar diagndésticos.

1.3.1. Radiologia y su importancia en el diagnéstico de

pacientes

El fin principal de la radiologia es brindarle al médico una herramienta para
realizar un diagnostico certero por medio de imagenes. Es importante ya que
permite detectar problemas que serian muy dificiles de determinar por medio de
una intervencion clinica. De esta manera, el especialista obtiene informacion
relevante para establecer el tratamiento mas adecuado para atacar el problema.
Ademas, es posible observar la respuesta de una enfermedad a la medicacion
utilizada para tratarla.

En Guatemala, el Dr. Dario Gonzalez Guerra en 1898 utiliz6 por primera
vez la radiologia. Aplico la técnica en un joven de 16 afios con osteomielitis
tuberculosa de las falanges, en el cual se logré obtener una radiografia de la
mano izquierda del paciente. En 1907 se inaugur6 el primer Departamento de

Radiologia y Electroterapia en el Hospital General San Juan de Dios, dirigido
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por el cirujano Dr. Mario Wunderlich. En 1957 fue fundada la Asociacion
Guatemalteca de Radidlogos por el Dr. Carlos Chacén. En 1996, la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala acredit6 el Postgrado
de radiologia en el Hospital General San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt,
permitiendo que muchos médicos de la regidbn se entrenaran en estos

programas de especializacion.

Como la mayoria de los paises latinoamericanos, Guatemala enfrenta
padecimientos muy comunes entre la poblacion, como enfermedades
cerebrovasculares, cancer de préstata, enfermedades de las vias respiratorias
inferiores, insuficiencia cardiaca, neumonia y cancer de mama. Ante este
escenario, la radiografia se vuelve esencial y es de suma importancia que toda
la poblacion pueda tener acceso a estos servicios para diagnosticar y tratar este
tipo de padecimientos que son dificiles de detectar bajo una simple inspeccion.

1.3.2. Técnicas radiograficas

Muchos han sido los avances que ha experimentado la medicina en los
altimos afios, nuevas técnicas de diagnostico por imagenes han surgido con el
paso del tiempo, entre las que se encuentran: radiografia simple, radiografias

con contraste y tomografia.

1.3.2.1. Radiografia simple

Para este procedimiento, el paciente no necesita de ninguna preparacion
especial, solamente es necesario que la zona a explorar este despejada para
poder obtener los resultados deseados. El principio de operacion consiste en
someter al paciente a una emision de rayos x generada por un tubo de rayos

catddicos, para luego formar la imagen en escala de grises del area en estudio
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sobre una placa fotogréfica. Los rayos x se ven reducidos en energia conforme
atraviesan los tejidos, esta atenuacion permite diferenciar la estructura 6sea de
lo que la rodea. Los grises son mas oscuros en las areas que no absorben bien
la radiacién y mas claros en las partes que absorben bien la radiacion, como los

huesos.

Figura 3. Ejemplo de radiografia simple

Fuente: https://primeraplananoticias.mx/portal/tronarse-los-huesos-si-puede-traer-

consecuencias-a-la-salud/. Consulta: 2 de noviembre de 2018.

1.3.2.2. Radiografia con contraste

Es parecida a la anterior, pero con esta técnica se deben usar medios de
contraste que atenuen los rayos x. Por medio de esta practica se realizan
analisis del aspecto y el funcionamiento de los sistemas internos del organismo,
como el aparato digestivo, urinario, arterias, entre otros. Se utiliza para detectar
enfermedades, como piedras, tumores malignos, Ulceras, entre otros. Consiste
en rellenar dichas estructuras con un elemento capaz de absorber la radiacion
en mayor medida a lo que lo haria normalmente la parte del cuerpo en estudio.
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Los elementos mas usados para lograr este objetivo son los contrastes basados
en el bario y los basados en el yodo. Se caracterizan por no ser toxicos y se

administran via oral o intravenosa.

Figura 4. Ejemplo de radiografia con contraste

Fuente: http://clasemedica.blogspot.com/2017/08/colon-por-enema-preparacion-y.html.
Consulta: 2 de noviembre de 2018.

1.3.2.3. Tomografia computarizada

Se diferencia de las radiografias convencionales porque la informacion de
los 6rganos internos es mas detallada. Genera imagenes en tres dimensiones,
puede detectar diferencias en la densidad de los tejidos y concentrarse, en
areas especificas para lograr un analisis mas detallado.
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Esto se logra porque los métodos tradicionales dirigen un haz de radiacion
desde un solo angulo, a diferencia de la tomografia que toma radiografias del
cuerpo desde varios angulos. Luego, una computadora las unifica y crea
imagenes detalladas del interior del cuerpo. Esta técnica presenta muchas
ventajas ya que es posible rotar la imagen o ver los cortes en sucesion,

haciendo mas facil la deteccion de problemas dentro del organismo.

La tomografia es muy importante para la detecciéon de anomalias en el
cuerpo que podrian ser fatales de no ser detectadas a tiempo. Utilizando este
método se facilita la localizacion de tumores en cualquier parte del cuerpo, es
posible utilizarla también para determinar si los pulmones se encuentran
cubiertos de liquido, y es esencial para la deteccién de fracturas en los huesos,

articulaciones, o coagulos que podrian derivar en un problema mortal.

Figura5. Ejemplo de tomografia computarizada

Fuente: https://www.freepik.es/fotos-premium/mri-o-tomografia-computarizada-cerebro-

rt-sphenoid-canto-meninggioma_2267081.htm. Consulta: 8 de noviembre de 2018.
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1.3.3.  Tomdgrafo computarizado y sus partes
Los equipos tomograficos cuentan con médulos en comun para realizar las
tareas de deteccion de imagenes. Estos dispositivos cuentan con al menos las

siguientes partes:

Figura 6. Partes de un tomégrafo computarizado
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Fuente: https://es.medical.canon/product-solutions/computed-tomography/. Consulta: 9 de

noviembre de 2018.

o Gantry: es el espacio donde es introducido el paciente y donde se aloja
el tubo de rayos X, colimador, detectores y demas componentes
necesarios para la correcta transmision de datos para el analisis y

produccion de la imagen. Este dispositivo es capaz de tener una
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pequefia inclinacion dependiendo de la parte del cuerpo que se desee
estudiar. A continuacion, se detallara un poco mas el funcionamiento de

los elementos dentro del gantry.

o] Tubo de rayos X: elemento encargado de producir la radiacion
ionizante.
o] Detectores: estos dispositivos tienen la capacidad de recibir los

rayos X que atravesaron al paciente y convertir esa energia en
una sefial eléctrica que envia a la computadora.

o] Colimador: aparato necesario para regular el haz de luz que se le
irradia al paciente, concentrandolo solo en el area que se desea
analizar. También es util para mejorar la calidad de la imagen al
evitar la radiacion dispersa.

o] Generador: es el aparato eléctrico utilizado para alimentar el tubo

de rayos x.

Mesa: es la parte del equipo en la cual se acuesta el paciente, debe ser
cémoda para realizar sin inconveniente exploraciones extensas. De igual
manera, debe ser de un material al cual no le afecte la radiacion para no
interferir en los resultados. Debe ser autoajustable, permitiendo colocar al
paciente en la posicion deseada para poder realizar un correcto estudio.
La mayoria de las camillas son capaces de soportar un peso maximo que
varia 250 y 400 libras.

Computadora: es el cerebro del equipo, recibe la informacion proveniente
del gantry y la transforma en imagenes analizables para el médico.
También concentra los programas necesarios para el funcionamiento del

tomégrafo.
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o Consola: dispositivo encargado de presentar las imagenes obtenidas

durante la exploracion.

1.3.4. Riesgos que presenta el uso de equipos radiolégicos

La radiografia es un avance en la medicina y se ha convertido en una
herramienta esencial para el diagnédstico de pacientes. Con ella es posible
realizar un analisis mas a fondo y con mas criterio del problema que se estudia.
Sin embargo, esta practica tiene sus desventajas, una en especifico, la

exposicion a la radiacion ionizante.

Este tipo de energia representa un riesgo para la salud. Este peligro es

cuantificado por dos términos principales: dosis equivalente y dosis efectiva.

o Dosis equivalente: es un factor que toma en cuenta la cantidad de
radiacion absorbida por el cuerpo, asi como el tipo y energia de la dosis
considerada. Es medida en Sieverts (Sv).

o Dosis efectiva: es el término mas utilizado para cuantificar la cantidad de
radiacion a la que el organismo esta expuesto ante una situacion
determinada. No todos los 6rganos del cuerpo reaccionan de la misma
manera ante una exposicion. Lo que se busca determinar es el riesgo a
la salud del irradiado independientemente del érgano o tejido expuesto.

Es medida en mili Sieverts (mSv).

La radiacion puede ser natural o artificial, por ello, el ser humano siempre
esta expuesto a ella. La primera proviene de la naturaleza y varia dependiendo
de la zona. Es inevitable pero la dosis es bastante baja como para causar un

problema. La artificial proviene de equipos radiolégicos, plantas nucleares, entre
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otros, que generan grandes cantidades de radiacion y podrian provocar la
muerte.

La dosis permitida para quien trabaja cerca de equipos que emiten
radiaciones ionizantes es de 100 mSv en 5 afios. En cambio, un individuo que
trabaje en lugares totalmente alejados de estos fendmenos recibe en promedio
1 mSv por afio. Una radiografia de térax expone al paciente a una cantidad de
0,1 mSy, lo que es equivalente a la radiacién recibida naturalmente por una
persona durante 10 dias. Sin embargo, la dosis aumenta cuando se trata de
una tomografia computarizada de abdomen y pelvis, por ejemplo, ya que la
cantidad de radiacion es de 10 mSy, lo que es igual a la radiacién recibida de
forma natural durante 3 afios. Por eso, es necesario tomar medidas de
proteccion en los centros hospitalarios, para intentar reducir al maximo el riesgo

de absorciéon de radiacion.

1.3.5. Cuidados béasicos para contrarrestar la radiacion de los

equipos

Todos los trabajadores de wun hospital relacionados directa o
indirectamente con las areas donde se realizan estudios radiograficos deben
saber que estan expuestos a la radiacion y los riesgos que implica. Existen tres
parametros muy importantes para reducir la radiacion que reciben las personas,

los cuales son: blindaje, distancia y tiempo.

Los espacios destinados a los equipos radiograficos deben estar
debidamente aislados para asi no poner en riesgo la salud de las personas que
estan cerca de las instalaciones, ya que esta dosis continua de radiacion puede
significar a largo plazo serios problemas, como el cancer. Anteriormente, se
utilizaba para blindar el cuarto, una estructura bastante sélida de hormigén o

ladrillo macizo, por lo que eran paredes bastante gruesas, sin embargo, con el
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paso de los afios se fue mejorando esto, actualmente el plomo es el material
favorito para revestir paredes, ventanas, techos y puertas contra la radiacion.
Su uso es muy ventajoso ya que 1,5 mm de plomo aisla lo mismo que 150 mm
de concreto o que 10 mm de acero. Ademas, es maleable para poder adaptarse
a las exigencias de la construccion y anticorrosivo. Para proteger al paciente
dentro del area, se utlizan delantales, protectores tiroideos y guantes

plomados.

El personal del hospital debe mantener una distancia bastante grande de
las fuentes de emision para poder reducir al maximo los efectos. Claro que esto
no siempre es posible ya que deben acompaniar al paciente al momento de que
se le realicen los estudios, sin embargo, deben procurar mantenerse lo mas

alejado posible y vestir siempre un delantal plomado.

El tiempo debe ser minimo, es importante que el personal se acerque a
estas areas solo de ser necesario y sepa de antemano las actividades a realizar

para no excederse en la estadia cerca de la fuente de emision.

1.4. Diagnostico actual del area de radiologia del hospital Nacional de

Chimaltenango

El Departamento de Radiologia en Chimaltenango, depende directamente

de la subdireccibn Técnica. Tiene a su cargo las siguientes funciones

principales:

o Efectuar radiologia de diagndstico.

o Efectuar los ultrasonidos que sean necesarios para apoyo medico.
o Desarrollar resonancias magnéticas.

o Hacer radiografias y estudios fluoroscépicos en cirugia.
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o Disponer de servicios moviles de cateterizacion.

o Promover y desarrollar la investigacion en el campo de la radiologia.
o Atender cualquier peticidn relacionada con su funcion.
o Promover y evaluar el rendimiento 6ptimo del recurso humano asignado

al departamento.
o Desarrollar y ampliar todas las funciones que le sean requeridas por la

autoridad competente.

1.4.1. Planos de ubicacién actuales del area de radiologia

Actualmente, el area que ocupa el Departamento de Radiologia es de
53,19 metros cuadrados, los cuales estan divididos en una sala de rayos X,
vestidor, cuarto oscuro, bodega, oficina, archivo y un area comudn. A
continuacion, se muestra un plano donde se puede observar cédmo esti

distribuida esta zona.

Figura 7. Plano actual del area de radiologia

Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.
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1.4.2. Servicios que presta la unidad de radiologia en el
Hospital Nacional de Chimaltenango

El Hospital de Chimaltenango es muy importante para la region, cada dia
llegan a sus instalaciones pacientes con distintas necesidades y que requieren
cuidados para su pronta mejoria. Ademas, constituye uno de los principales
centros hospitalarios para la atencion de emergencias ocurridas en la carretera

Interamericana, una de las rutas del pais con el mayor indice de accidentes.

A pesar de la importancia de este recinto, los servicios que presta el
Departamento de Radiologia no son los mas avanzados, ni los mas completos.
Esto genera muchos contratiempos al atender pacientes. Actualmente, esta
unidad apoya con ultrasonidos, resonancias magnéticas y radiologia
convencional para diagnéstico. Sin embargo, cuando se requiere una
exploraciéon mas profunda no es posible realizarla ya que el hospital no cuenta
con los servicios de tomografia. Por ello, es necesario trasladar al paciente a

otros centros asistenciales para que puedan ser examinados.

1.4.3. Manejo de informacién y resultados

La toma de imagenes y muestra de resultados se hace de manera
convencional, cuando se requiere de un analisis radiografico. Después de que
la zona afectada del paciente ha sido sometida a rayos X, la placa que recibe la
radiacion del equipo es llevada a un cuarto oscuro donde es tratada para que

puedan ser visibles los resultados. Este proceso dura alrededor de una hora.

Luego de que el médico realiza el diagndstico basado en las imagenes
obtenidas, este archivo se guarda durante cinco aflos en la carpeta del

paciente. Después de este periodo es posible desechar los estudios a los
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cuales el paciente se haya sometido, segun las normas del hospital. A raiz de
esto, el hospital cuenta con un &area designada para el almacenamiento de

resultados.

Figura 8. Almacenamiento de resultados en Hospital de

Chimaltenango

Fuente: Area de Radiologia, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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2. ESTUDIO TECNICO PARA LA INSTALACION DE UN
EQUIPO TOMOGRAFICO COMPUTARIZADO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO

2.1. Caracteristicas del equipo tomografico

El equipo tomografico permitira realizar un diagndstico de lesiones, huesos
fracturados o dislocacion de articulaciones producto de enfermedades,
violencia, accidentes, calamidades, entre otros. Por lo que es importante contar
con un equipo de primer nivel para cumplir con las eventualidades que ocurren

en el hospital.
2.1.1. Especificaciones técnicas del equipo

El dispositivo por instalar debe ser capaz de realizar un diagndstico
radiografico de todo el cuerpo tanto para nifios como para adultos, el equipo
debe ser axial multicorte de minimo 16 cortes. De esta forma, los examenes se
realizan en el menor tiempo posible, ideal para pacientes en estado critico.
Ademas, se podra obtener imagenes con mayor resolucién, que permitiran la

deteccion de lesiones pequefias.

Los componentes del equipo deben cumplir con las siguientes

caracteristicas:

o Gantry
o] Adquisicion de imagenes a través de rotacion continua del

conjunto tubo detector.
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o] Apertura de 740 mm o mayor que permita el estudio de personas
con sobrepeso.

o] Angulo de inclinacion de + 30 © o un rango mayor para adaptarse a
la curvatura de la parte corporal bajo estudio, controlado desde el
Gantry y desde la consola.

o] Panel de control para el posicionamiento del paciente a ambos
lados del Gantry.

o] Laser de posicionamiento del paciente.

o

Intercomunicador paciente-usuario.

Generador

o] Potencia nominal: 45 KW o mayor.

o] Inversor de alta frecuencia.

o] Compensacion automatica de la tension de la linea de al menos
+10 %.

Tubo de rayos X

o] Valor de kilo voltaje maximo: 140 kV o mayor.

o] Rango de corriente: 10 a 400 mA.

o] Foco grande: menor o igual a 1,2 mm x 1,4 mm.

0] Foco pequefio: menor o igual a 0,7 mm x 0,8 mm.

o] Tubo de rayos x con capacidad de almacenamiento de calor en el

anodo mayor o igual a 5 000 000 HU.
o] Capacidad maxima de enfriamiento del anodo de 7 700 HU/s o

mayor.

Mesa del paciente
o] Material del tope de la mesa debe ser fibora de carbono para

presentar una mejor resistencia.
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o] Posicionamiento minimo vertical del tope de la mesa debera ser a
una altura de 480 mm o menor.

o] Posicionamiento de altura maxima del tope de la mesa debera ser
de 990 mm o mayor.

o] Capacidad de desplazamiento longitudinal del tope de la mesa en
un rango de 1 200 mm o mayor.

o] Rango maximo escaneable: 1 200 mm o mayor.

o] Méaximo soporte de peso: 170 kg o mayor.

o] Ancho del tope de la mesa de 400 mm o mayor.

Detectores

o] Tecnologia de detector de estado sélido con un ancho de 20 mm o
mayor.

o] El nimero de elementos debera ser de 28 000 o mayor.

Sistema de adquisicion y procesamiento de imagenes

(0]

o

Menor tiempo de exploracion completa: 0,8 s 0 menor.

Espesor minimo de corte debera ser de 0,650 mm o menor.
Reconstrucciéon 3D del volumen con herramientas de remocion de
metales.

Herramientas de remocion de huesos en estudios de angiografia,
herramienta para estudios pulmonares.

Angio TC Cerebral con sustraccion digital de esta forma remover
automaticamente los huesos del craneo.

Reconstruccion de alta velocidad multiplanar automatica con

planos ortogonales y reconstruccion planares oblicuas y curvas.
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2.1.2.

Equipo minimo necesario para el manejo de

informacion

El equipo necesario para el procesamiento, almacenamiento vy

visualizacion de resultados debera contar con las siguientes caracteristicas:

o Computadora

o

(0]

o O O O

2.1.3.

Procesador de 64 bits como minimo.

Memoria rigida para el RAW data con capacidad de
almacenamiento para 5 800 exploraciones o0 mas.

Matriz de reconstruccion de 512x512.

Matriz de visualizacion de 1 600x1 200 o mayor.

Tiempo de reconstruccién de 8 imagenes por segundo o mayor.
Estacion de trabajo diagnostica instalada dentro del hospital con
memoria RAM de 8 GB o mayor, con capacidad de
almacenamiento de 1 TB o mayor, con monitor de alta resolucién
de grado médico de 21" o mayor.

Servidor para almacenamiento de estudios con capacidad de 3 TB

0 mayor.

Tipo de anclaje necesario para el equipo

El anclaje para el equipo sera determinado por el peso y el movimiento de

cada uno de los componentes. Las partes que requieren una sujecion al piso

son la mesa del paciente y el gantry. Dependiendo del fabricante del equipo

seleccionado, seran los valores de apriete de los pernos y el anclaje

recomendado para la fijaciébn de los componentes al suelo.
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La mesa del paciente debe ser anclada porque presenta el riesgo de sufrir
un movimiento involuntario, provocado por el cambio de pacientes a la hora de
necesitar una evaluacion, o golpes que se pudieran presentar entre la camilla y
la mesa al momento de preparar a la persona para su examinacion. Ademas, es
importante recordar que vivimos en un pais sismico, por el que se debe fijar el

equipo para impedir que pierda su posicion de trabajo.

El gantry debe ser anclado al piso solo en areas anuentes a sismos y
terremotos, como este caso. La superficie debe estar perfectamente nivelada,
permitiendo una desviacibn de 3 grados que puede corregirse insertando
platinas metalicas en la base, si se excede este desnivel es recomendado
instalar una base que permita corregir la desviacion e instalar sobre ella el

equipo.

2.2. Disefo de la infraestructura

El area destinada al proyecto requiere de una serie de modificaciones para
poder llevar a cabo la instalacién, las cuales nos garantizaran que el montaje

pueda ser realizado sin complicaciones.

2.2.1. Localizacion

Debido a que el espacio disponible en el Hospital Nacional de
Chimaltenango es reducido, el equipo tomogréfico seré instalado en el Area de
Radiologia en el espacio destinado previamente para oficinas del Departamento
de Radiografia. Ademas, teniendo en cuenta que es necesario un ambiente
distinto para el manejo y control de resultados, se empleard el espacio
adyacente a la zona de rayos x actual para la instalacion de los equipos de

visualizacion.
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Figura 9. Areas destinadas para la instalacion de tomégrafo

computarizado

Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.

El 4rea que ocupa la zona 1 es de 17,32 metros cuadrados. Fue
seleccionada ya que es el espacio que mas se adecua a las condiciones de
operacion, una vez el equipo este instalado. Esto no quiere decir que sea el

lugar ideal para la instalacion.

Las condiciones de operacion consideradas fueron la capacidad de
maniobra de una camilla al ingresar al area y el posterior traslado del paciente a

la mesa del equipo, ademas los movimientos transversales de la mesa del
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paciente que puede sobresalir por la parte trasera del gantry por 80 centimetros
dependiendo del equipo que se seleccione. Otro factor es el movimiento
vascular del gantry, el cual puede inclinarse + 30 grados dependiendo del
equipo instalado. Hay que tener en cuenta también que el tomografo no debe
quedar muy cerca de las paredes, considerando la comodidad presente para

futuros mantenimientos.

El area que ocupa la zona 2 es de 14,45 metros cuadrados, previamente
empleada como bodega, este espacio sera utilizado para colocar el equipo de
visualizacion que permitird desplegar los resultados de las exploraciones que se
realicen. La zona 3 es de 1,76 metros cuadrados, que anteriormente era un
espacio destinado para bodega, sera utilizada como vestidor para el médico

encargado de realizar los estudios tomogréficos.

2.2.2. Disefo de la construccion

Las modificaciones que se realizaran en los espacios destinados para la
instalacién permitiran una mejor movilidad dentro del area en la que se
encuentre el tomdgrafo computarizado, ademas de que el paso entre la zona de
visualizacion, vestidor y equipo sera agilizado mediante la instalacion de
puertas de acceso que le permitan al encargado realizar las tareas de una
manera mas eficiente. En el siguiente plano se muestran los cambios
necesarios para poder convertir estas areas en lugares apropiados para una

instalacion radiografica.
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Figura 10. Plano modificado para la instalacion de equipo tomografico

computarizado

Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.

2.3. Instalaciones y materiales de construccion

Es necesario realizar adaptaciones en el area para cumplir con los

requerimientos que el equipo exige para su funcionamiento.
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2.3.1. Pisos

Para una instalacion de equipo radiografico, el piso debe ser capaz de
soportar las grandes cargas que se le aplicaran en un area determinada. Se
utiliza de preferencia concreto por su gran resistencia a esfuerzos de
compresion. Cuando el montaje se realiza en una sala que no esta en el nivel
inferior del edificio, es necesario que el piso cuente con una losa de concreto de
150 mm de espesor como minimo para contrarrestar la radiacion a la cual se

expone.

Para el recubrimiento de la losa se recomienda utilizar piso de
porcelanato, ya que es muy resistente, es sometido a tratamientos de alta
temperatura y presiones de compactacién superiores a las que es expuesto un
piso ceramico normal. Esto lo convierte en el ideal para instalarse en zonas de
alto transito de carga y lugares donde es requerida una dureza mayor por parte

del piso.

Segun el capitulo I, articulo 18 del Reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional, aprobado por el acuerdo gubernativo nimero 229-2014 y sus

reformas 33-2016. Se establece que:

“ARTICULO 18. El piso debe constituir un conjunto de material resistente y
homogéneo, sin deterioro fisico, liso y no resbaladizo. En caso necesario
susceptible de ser lavado y provisto de declives apropiados para facilitar el
desagie. Si la naturaleza del proceso laboral impide cumplir con esta

disposicion, debe de tomarse otras medidas de control que sean seguras.” 2

% Acuerdo Gubernativo nimero 229-2014 y sus reformas 33- 2016. Reglamento de salud
y seguridad ocupacional, 23 de julio de 2014, nim. 229
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2.3.2.  Aislamiento en paredes y puertas

El aislamiento de paredes y puertas al momento de realizar una
instalacion que incluya el montaje de equipos que emiten radiacion es un factor
importante, ya que se busca la proteccion tanto del personal, como del paciente
para reducir al méximo los efectos de esta exposicion.

Los tipos de radiaciones existentes en los equipos que utilizan los rayos x
como medio de diagndstico son: radiacion primaria, secundaria y radiacion fuga.
La radiacion primaria es aquella que sale directamente del tubo de rayos x y es
utilizada para irradiar el objeto al cual se quiere hacer el estudio. Es el haz util,
la mas intensa y por lo tanto, la mas peligrosa. Toda pared sobre la cual pueda
ser dirigido el haz del equipo directamente, debe contar con una barrera
protectora primaria, esta proteccion debe ser capaz de atenuar los niveles de
radiacion hasta un punto admisible para la salud de los usuarios.

La radiacion secundaria se produce cuando el haz util choca con el
paciente, la camilla o algin otro objeto y sale dirigida en cualquier otra
direccion. De esta manera, el objeto se convierte en una nueva fuente de
radiacion. Por ultimo, la radiacion fuga es aquella que sale de la carcasa del
equipo y que no es parte de la radiacion primaria. Para estos tipos de radiacion
es necesario una barrera secundaria, sobre la cual el haz de luz no incide

directamente.

Para reducir en gran medida los efectos de la radiacion al momento de
utilizar el equipo radiogréafico, todos los ocupantes del area, a excepcion del
paciente, deben estar a 2 metros de distancia de la fuente de radiacion y lo mas

alejado posible del haz directo de luz.
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En la siguiente figura se observa una representacion de los distintos tipos
de radiacién y como afectan a las barreras. En anaranjado se representa la
radiacion primaria, en celeste la radiacion secundaria y en rojo la radiacion fuga,
la barrera primaria es aquella sobre la cual el haz principal de luz incide
directamente y las secundarias son aquellas que reciben la radiacion

secundaria.

Figura 11. Representacién de tipos de radiaciones y barreras

. Prad
\/\

J/

1 >

BARRERA SECUNDARIA

4 . -

BARRERA PRIMARIA

Fuente: http://investigacionradiologicapot.blogspot.com/2017/11/radiologia-estomatologica.html.
Consulta: 13 de enero de 2019.

En el caso de los equipos tomograficos computarizados, en los cuales el
tubo de rayos x gira concéntricamente para obtener las imagenes para el
estudio; se define como barrera primaria a cualquier pared, piso o techo que se
encuentre perpendicularmente expuesta al haz de radiacién al momento de

encontrarse trabajando el equipo.
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Cuando se escoge el material que se utilizard para blindar el area sobre la
cual estd instalado un equipo radiografico es necesario tomar en cuenta
algunos factores tales como peso del aislante, capacidad para formar parte de

la estructura, costo del material, espesor requerido, entre otros.

Para el célculo del espesor de una barrera primaria, es necesario conocer
antes el valor de la transmisidn, este valor es encontrado mediante los estatutos
del Consejo Nacional de Proteccién y Medidas de Radiacion de los Estados

Unidos, en su norma NCRP 49, la cual establece la siguiente ecuacion:

Hy, D?
WUT

Donde
Hw = Tasa semanal de la dosis equivalente. Para un area controlada es de 1,0
mSv/semana.
D = Distancia expresada en metros entre la fuente emisora de rayos x al punto
donde se encuentra la barrera en cuestion.
W = Carga de trabajo expresada en mA*min. Este valor se obtiene de la

siguiente ecuacion:

_Nr*T*I
60

Donde: Nr es el numero de radiografias que se esperan realizar
semanalmente, T es el tiempo de exposicion por cada radiografia en

segundos e | es la corriente emitida por el tubo de rayos X en mA.

U = Factor de uso, el cual representa la fraccion de tiempo durante el cual la

radiacion producida por una fuente es direccionada hacia la barrera. Segun la
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norma NCRP 49, apéndice C, tabla 3, en instalaciones de equipos, estos

valores se consideran como U=1 para pisos, U=1/4 para paredes y techos.

T = Factor que representa la permanencia del personal expuesto como no
expuesto en las é&reas cercanas a la zona de instalacion de un equipo
radiografico. Segun la norma NCRP 49, apéndice C, tabla 4, para personal
expuesto se utiliza T=1, para las areas que se encuentren cercanas al area en
cuestion, para corredores, oficinas o ambientes con ocupacion parcial se

tomara T=1/4.

Para el calculo del valor de transmision para una barrera secundaria

segun la norma NCRP 49, se establece la siguiente ecuacion:

Hy,DZD}

T W

Donde
Hw = Tasa semanal de la dosis equivalente. Para un area controlada es de 1,0
mSv/semana.
Ds = Distancia en metros, de la fuente de radiacion al paciente.
Dp = Distancia en metros, del paciente a la pared o punto a proteger.
W = Carga de trabajo.
T = Factor de uso.
A = Factor de dispersion a un metro del paciente, es 0,002.

F = Area del campo de radiacién maxima en centimetros cuadrados.

Una vez determinados los valores de transmision para barreras primarias

y secundarias, se procede a calcular el espesor de plomo necesario para el
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blindaje de estas. Siguiendo con los estatutos que la norma NCRP 49
establece, la ecuacion utilizada para hallar este valor es:

1
S =CDR * log(E)

Donde
CDR = Valor para capas decirreductoras para haces de rayos X. Este dato es

obtenido de la siguiente tabla:

Tabla I. Valores aproximados de capas hemirreductoras y

decirreductoras para haces de rayos X

Tension CHR (mm) CDR (mm)
kVp Plomo Hormigén Plomo Hormigén
50 0,05 - 0,18 13
75 0,15 11 0,50 40
100 0,25 16 0,84 55
125 0,27 19 0,27 64
150 0,29 22 0,96 70

Fuente:http://www.mem.gob.gt/wpcontent/uploads/2012/04/2._Memoria_del_Calculo_de_Blind
aje.pdf. Consulta: 14 de enero de 2019.

o B = Valor de transmisién segun el tipo de barrera.
Una vez obtenido el valor del espesor es posible hacer una correlacion
para los distintos materiales utilizados en el blindaje de areas con exposicion

radiologica. En la siguiente tabla se muestra las equivalencias en milimetros de

plomo a otros materiales tales como ladrillo de arcilla, yeso baritado, acero.
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Tabla Il. Equivalencias en milimetros de plomo de varios materiales
para blindaje de rayos X

Material Densidad Espesor Equivalencia en mm
del del de plomo segun los
material material kV aplicados
(Kg.m®) (mm) 50 | 75 | 100 | 150
Ladrillo de arcilla 1.600 100 0.6 08 09 08
200 14 | 1.7 | 19 | 17
300 22 | 27 | 31 | 26
400 38 | 45 | 37
500 48
Hormigén o yeso baritado 3.200 10 09 1 15 | 18 | 09
20 18 | 27 | 33 | 18
25 23 | 33 | 40 | 22
50 - | = 43
75 5.9
100
125
Acero 7.800 1 01 0,2 0.1
2 — |03 [ 03 [ 02
3 05 | 05 | 03
4 — 0.7 0,7 04
5 09 [ 09 [ 05
10 0.9
20 1.7
30 25
40 3.3
50 — 4.0

Fuente:http://www.mem.gob.gt/wpcontent/uploads/2012/04/2._Memoria_del_Calculo_de_Blindaj
e.pdf. Consulta: 14 de enero de 2019.

De acuerdo con el capitulo 1, articulo 21 del Reglamento de Salud y
Seguridad Ocupacional, aprobado por el acuerdo gubernativo nimero 229-2014

y sus reformas 33-2016. Se establece que:

“ARTICULO 21. Las paredes deben ser lisas, repelladas, pintadas en
tonos claros, preferiblemente en tonos mate que contrasten con la maquinaria y
equipos, susceptibles de ser lavadas y deben mantenerse siempre, al igual que
el piso, en buen estado de conservacion, repardndose tan pronto como se

produzcan grietas, agujeros o cualquier otra clase de desperfectos.”

® Acuerdo Gubernativo niimero 229-2014 y sus reformas 33- 2016. Reglamento de salud
y seguridad ocupacional, 23 de julio de 2014, nim. 229
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El mejor revestimiento para las puertas es el plomo por su precio y
adaptabilidad. El espesor se calcula igual que las paredes. Al momento de
instalar el blindaje se debe verificar que el empalme entre las laminas de plomo
sea al menos de 1 cm para asi poder garantizar que las radiaciones no se van a
filtrar entre las juntas de cada unién. Ademas, debe existir un marco que evite la
fuga de radiaciéon por el perimetro de la puerta, el mismo debe estar solapado

con la puerta el doble de la distancia que existe de separacion entre ellos.

Figura 12. Ejemplo de solapamiento de puertay marco

Marco Salade radiodiagnostico Tabique e, -

=0 LA S,

) ! : — V7
D720 —%—

Laminadeplomo

Fuente:http://www.academia.edu/5259800/PRESCRIPCIONES_T%C3%89CNICAS_PARA EL
DISE%C3%910. Consulta: 17 de enero de 2019.

2.3.3. Techos

Debido a que el area designada para la instalacion del tomégrafo
computarizado no se encuentra en niveles intermedios y tampoco tiene un
segundo nivel sobre ella, no es necesaria la instalacion de un blindaje para

evitar radiaciones.

Siguiendo los lineamientos del Ministerio de Trabajo y Prevision Social y
basandonos en el capitulo Ill, articulo 23 del Reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional, aprobado por el acuerdo gubernativo nimero 229-2014 y sus

reformas 33-2016. Se establece que:
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“ARTICULO 23. Los techos deben tener la resistencia requerida para
soportar las cargas a las que se vean sometidos y en cualquier caso prestar la
debida proteccion contra las inclemencias atmosféricas. No deben ser utilizados

para soportar cargas fijas 0 méviles si no fueron disefiados para tal fin.”*

Debido a que el techo no debe soportar cargas y tampoco presentar algun
tipo de blindaje, se recomienda utilizar cielo falso en la zona, elaborado de

algun material que presente las siguientes caracteristicas:

o Ser de facil adaptacion cuando se necesite contar con un ambiente

controlado dentro de la zona de instalacion.

o Permitir una instalacion rapida, que nos permite ahorrar tiempo y dinero.
o No debe ser inflamable.

o Adaptarse a la presentacion requerida en el lugar.

o Buenas propiedades acusticas y térmicas.

o Debe ser resistente a la humedad.

2.3.4. Ventana antiradiacion

Es necesario instalar una ventana que le permita al médico examinador
una vision amplia de lo que sucede dentro del area donde el paciente esta
siendo evaluado, sin correr el riesgo de ser irradiado al momento de ejecutar el
procedimiento. El vidrio normal no se acepta en este tipo de instalaciones ya
gue su capacidad de atenuacion es variable e impredecible, por lo que deben

usarse ventanas plomadas.

* Acuerdo Gubernativo nimero 229-2014 y sus reformas 33- 2016. Reglamento de salud
y seguridad ocupacional, 23 de julio de 2014, nim. 229
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La determinacion del espesor del plomo en el cristal se obtiene con base
en el voltaje que el equipo maneja en el tubo de rayos X. En la siguiente tabla
se muestran las equivalencias para la seleccion de la ventana que mejor se

adapte a las caracteristicas de la instalacion.

Tabla lll. Equivalencia minima de plomo para voltaje de tubo de rayos X

Espesor Masa de la Placa max.

mm pulgadas kg/m? Ibs/ft2
3.5-5.0 0.138-0.197 240 49
soes  owose [N IR OO (RSN DS S N 02 e
oas  oameosss [ ESIN NNESIN NS (0N MR M M s o
sswo  asssowe [NaR (RN MEa el R REEN < s
wono  omeonn [[SANY NNSANN (SN [UES0N (NS e e e s
nono oaosz [NAN SN N EE AR R E D EN - 128
140160 05510630 ------- 76.8 157
16.0-18.0 0.630-0.709 ------- 86.4 177
180200  0709-0787 ------- 96.0 197

Fuente:https://www.corning.com/media/worldwide/csm/documents/271b66495a5d43a4ae3c35a
4ee9c7f0c.pdf. Consulta: 15 de enero de 2019.

Las dimensiones minimas del vidrio emplomado deben ser de H=0,90
metros y L=1,50 metros, esto permitira tener una visibilidad bastante amplia de
lo que ocurre dentro del cuarto de examinacion y el mismo debe contar con un
marco de aluminio que evite la fuga de radiaciones por el perimetro de la
ventana. En la siguiente figura se muestra la ubicacion en el plano que tendra el

cristal dentro de la instalacion.
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Figura 13. Localizacién de ventana antiradiacion en el érea de

instalacién

(UL

(I (. H I

Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.

2.3.5. Instalacion eléctrica

La instalacion eléctrica de un equipo digital tomografico requiere de ciertos
lineamientos por cumplir para tener una acometida segura que proteja al equipo
ante las eventualidades que presente la red eléctrica. Este montaje debera ser
realizado por personal capacitado y entre las caracteristicas principales que

debe poseer estan:
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El sistema debera contar con una linea independiente y directa desde el
cuarto de distribucion del hospital, donde se encontrara el interruptor
principal hasta el area donde serd instalado el equipo donde se
encontrara otro interruptor, para evitar las caidas de tensién causadas
por paneles intermedios.

El calibre de los conductores y la necesidad de utilizar un transformador
de voltaje sera delimitado de acuerdo con la demanda del tomdgrafo
computarizado y sus componentes periféricos.

Se debe instalar en el area de examenes un tablero eléctrico que incluya
interruptores termomagneéticos, dispositivos de proteccidon, etc., de
acuerdo con los requerimientos del fabricante para el correcto
funcionamiento de todos los equipos envueltos en la instalacion.

No debe existir ningun otro equipo que obtenga su energia del tablero del
tomografo.

Regulador de voltaje para evitar los cambios de tension que se presenten
en la linea y, ademas, que permita poder terminar un estudio al momento

de presentarse un apagon.

Atendiendo los lineamientos del Ministerio de Trabajo y Previsién Social y

basandonos en el titulo VII, capitulo I, articulo 307, inciso a, del Reglamento de

Salud y Seguridad Ocupacional, aprobado por el acuerdo gubernativo niumero

229-2014 y sus reformas 33-2016. Se establece que:

“ARTICULO 307. Para la proteccién contra los riesgos de contacto con las

masas de las instalaciones que puedan quedar accidentalmente con tensioén, se

deben adoptar, en corriente alterna, uno o varios de los dispositivos de

seguridad siguientes:

a) Puesta a tierra de las masas. Las masas deben estar unidas

eléctricamente a una toma de tierra 0 a un conjunto de tomas de
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tierra interconectada, que tengan una resistencia apropiada. Las
instalaciones, tanto con neutro aislado de tierra como neutro unido
a tierra, deben estar permanentemente controladas por un
dispositivo que indique automaticamente la existencia de cualquier
defecto de aislamiento 0 que separe automaticamente la instalacion
o parte de la misma, en la que esté el defecto de la fuente de

energia que alimenta.”

Al momento de seleccionar el terreno para la instalacion de la puesta a
tierra, es necesario confirmar que el suelo presenta poca resistencia al paso de
corriente, este valor debe estar comprendido entre 0,1 y 0,2 ohmios, segun la

norma |IEC.

2.3.6. Instalacion de equipo de acondicionamiento de aire

El acondicionamiento del ambiente dentro del cuarto donde se instalara el
tomografo computarizado es de suma importancia, ya que esto permitird que el
equipo y sus componentes funcionen de la mejor manera. La norma IEC 601-1
establece rangos ambientales en los cuales deben operar los equipos
tomograficos, para la temperatura en el entorno, acepta una variacion entre 20 y
28 grados Celsius, siendo 22 grados el punto 6ptimo de funcionamiento. La
humedad relativa debe mantenerse entre 30 % hasta un 75 %.

Para mantener estos valores, es importante instalar un equipo de aire
acondicionado para regular la temperatura del lugar. Existen factores a traves
de los cuales se podran conocer las ganancias de calor que ayuden a

dimensionar las capacidades del dispositivo necesarias para mantener la zona

®> Acuerdo Gubernativo nimero 229-2014 y sus reformas 33- 2016. Reglamento de salud
y seguridad ocupacional, 23 de julio de 2014, nim. 229
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en los rangos de confort deseados. El calor se transfiere al ambiente en el area
del equipo mediante los siguientes factores: ocupantes, iluminacion, equipo

meédico, techo, paredes y puertas.

. Ocupantes

Las personas que se encuentren dentro del area en cuestion aportaran de
alguna u otra manera calor al sistema. Ya sea por transpiracion, respiracion, por
contacto o conveccion, cada individuo que ingrese a la sala contribuird con este
factor. El calor sensible que aporta cada sujeto es definido como aquel que
contribuye a un aumento de temperatura, mientras que el calor latente es el que
se transmite al ambiente cuando no hay un cambio en la temperatura. Las
ecuaciones por utilizar para conocer la cantidad de energia que los ocupantes

aportan al sistema son:

Qs =nx*qs
Q =n=xql
Donde
o] Qs = Calor sensible expresado en BTU/h.
o] QI = Calor latente expresado en BTU/h.
o] gs = Factor de ganancia de calor sensible por persona, en BTU/h.
o] gl = Factor de ganancia de calor latente por persona, en BTU/h.
o] n = Numero de personas en la zona.

Para conocer el valor de gs y gl es necesario consultar la siguiente tabla,
en la cual se muestran los valores aproximados de ganancia de calor para

distintas actividades que se realizan dentro de un ambiente.
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Tabla IV.

Valores de calor sensible y calor latente para ocupantes

Nivel de actividad

Carga calor sensible

Carga calor latente

Actividad moderada, trabajo de oficina 25":;_ g 1*“ 2025B$1Lyh;
Sentado, trabajo ligero o caminando 25'[;, g 1* /h; 2{’% Ei:’ r {fr /h;
Trabajo ligero en fabrica 2?58 Effl 4" 4?'15415: Ii .:'.-':;
Trabajo durc 58??15.- 1:i;_.-.',-; B?E%Etﬁlﬁh;
Atlético, gimnasio 71 3115 £ I:ell_i-"h; 10931?] g r L /h;

Fuente: Norma ASHRAE, 1997.

. [luminacion

No toda la energia que utilizan las lamparas es transformada en luz, parte

de esta se convierte en calor que contribuye al aumento de temperatura dentro

del recinto. Para calcular esta ganancia se utiliza la siguiente ecuacion:

B
Q=nxWs341-

Donde

TU

* W

Q = Ganancia de calor por iluminacién, expresado en BTU/h.

n = Numero de lamparas en la zona.

W = Capacidad de alumbrado, en watts.

Si se utilizan bombillos fluorescentes es necesario sumarle un 20 % mas

de su valor actual a la constante en la ecuacion.




o Equipo médico:
Los equipos instalados dentro del area liberaran cierta cantidad de calor
dependiendo de su potencia. Estos datos vienen especificados en la placa del

equipo o bien, pueden ser calculados mediante la siguiente ecuacion:

P=V=xI

Donde
P = Potencia del equipo, expresada en Watts.
V = Voltaje de operacion, expresado en Volts.

| = Corriente de operacion, expresada en Amperios.

Para conocer las ganancias de calor producida por los aparatos dentro del
area, es necesario convertir la potencia en BTU generados por hora. Esto se
realiza sabiendo que 1 watt es igual a 3,41 BTU/h. Por ende, la ecuacion para
conocer la cantidad de energia suministrada al ambiente en un periodo de

tiempo es:

Q=341%P
Donde
Q = Ganancia de calor, expresada en BTU/h.

P = Potencia del equipo, expresada en Watts.

o Techo
Para calcular las ganancias de calor por techos, es necesario conocer el
material del cual esta elaborado, la siguiente tabla muestra los valores para el

coeficiente de transmision de calor para distintos tipos de techos:
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Tabla V. Coeficiente de transmision de calor para distintos materiales

de construccioén

MATERIALES TiPICOS CONSTRUCCION (BTU,h,piZz_,F_pu,g) (BTU,,fpiez,.F, (W,mz_'ic_cm) (W,,,‘fz_,c)
ARCE, ROBLE. MADERAS DURAS SIMILARES 1.10 0.1937
ABETO, PINO. MADERAS SUAVES SIMILARES 0.80 0.1408
MADERA CONTRACHAPADA 1/2 pulq. 1.60 0.2817
MADERA CONTRACHAPADA 3/4 pulg. 1.07 0.1884
TECHADO CON ROLLO DE ASFALTO 6.5 0.15 0.4505 | 0.0264
TECHADO INSTALADO EN OBRA 3.00 0.5282
TECHADO ASBESTO CEMENTO 4.76 0.8380
ESPACIO DE AIRE EN ENTRECIELO 1.00 0.1761
PANEL ASBESTO CEMENTO 4.0 0.2773
PANEL YESO Y PASTA 1/2 PULG. 0.8 1525 0.0555 | 0.2201
PANEL PLYWOOD 1/2 PULG 1.60 0.2817
VIDRIO DE UNA HOJA 1513 0.1989
VIDRIO DE DOS HOJAS 0.46 0.0810
VIDRIO DE TRES HOJAS 0.29 0.0511
VIDRIO DE CUATRO HOJAS 0.20 0.0352
LOSETA CIELO FALSO 0.035 0.0025

Fuente: VALDILLO, Francisco Javier. Sistema de refrigeracion, aire acondicionado y ventilacion.
p. 65.

Es posible utilizar los valores de la tabla para determinar la ganancia de

calor por techos, utilizando la siguiente ecuacion:

Q=CA=*=DT

Donde
Q = Ganancia de calor por techo, expresado en BTU/h.
C = Coeficiente de transmision de calor, obtenido de la tabla V.
A = Area del techo, en pies cuadrados.
DT = Diferencia de temperatura entre espacio exterior y espacio

acondicionado, expresado en grados Fahrenheit.
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o Paredes y puertas
Para calcular la ganancia de calor por paredes y puertas, se utiliza la
siguiente ecuacion:

Q=UxAxDT

Donde

U = Coeficiente de transferencia de calor, expresado en Para

hxft2s°F
determinar este valor, se procede a utilizar la siguiente ecuacion:
1
1

1 X
—+=+
Fo K F;

U=

Para esta ecuacion

Fo = Pelicula de aire exterior, valor constante de 6,0.

Fi = Pelicula de aire interior, valor constante de 1,65.

X = Espesor del material que compone la pared o puerta, expresado en
pies.

K = Coeficiente de conductividad térmica del material. En la siguiente
tabla se muestran los valores de conductividad para algunos materiales,
a los cuales hay que aplicarles el factor de conversion 1 Btu/(h-ft-°F) =
1,731 W/(m-K):
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Tabla VI. Conductividades térmicas de distintos materiales

DENSDAD | CONDUCTIVDAD TERMCA
MATERIALES (kg/m3) k (=] J/s.m.oC
T—MATERALES AISLANTES 5
ASBESTO PULVERIZADO 130 0.04500
CORCHO, PLACAS 145 0.04200
FIBRA DE VIDRIO 80 0.03500
FIBRA DE MADERA 600 0.11000
HULESPUMA 20 0.03600
LANA MINERAL, PLACA RGDA 180 0.04200
PERLITA 85 0.04200
POLESTRENO, PLACA 15 0.03700
POLIRETANO, ESPUMA 30 0.02600
POLIURETANO, PLACA RGDA 30 0.02000
VERMICULITA 100 | 0.06500
2 —MATERIALES PARA CONSTRUCCION
ASBESTO—CEMENTO, PLACA 1360 0.25000
ASFALTO 1600 0.43000
CARTON ASFALTICO 1100 0.14000
CLORURO DE POLIVINLO EXP. 25 0.04000
CONCRETO 2300 1.80000
ENCALADO 1800 0.81000
LADRILLO AISLANTE 0.14644
: LADRILLO REFRACTARIO 1.04800
'LADRLLO ROJO 0.62760
3-CASES 3
ARE 0.02400
ARGON 0.01632
HELIO 0.14226
HDROGENO 0.14000
OXIGENO 0.02300
14 ~MADERA
MADERA BLANDA 810 0.13000
MADERA DURA 700 0.15000
TRPLAY 530 0.14000
VIRUTA PRENSADA 400 0.16000
5-METALES .
ACERO 7830 58.00000
ACERO INOXDABLE 7800 48.50000 '
ALUMNO 2675 220.00000
BRONCE 1000 64.00000
COBRE 8938 350.00000
HERRO GALVANZADO 1500 46.50000
LATON 108.78400
MERCURIO 8.36800
PLATA 407.00000
PLOMO 34,00000
ZNC 6860 110.00000

Fuente: http://tesis.uson.mx/digital/tesis/docs/7609/Capitulo3.pdf. Consulta: 16 de enero de
2019.

A = Area de la pared o puerta, expresada en pies cuadrados.

DT = Diferencia de temperatura entre espacio exterior y espacio
acondicionado, expresado en grados Fahrenheit.
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Una vez determinados los célculos de ganancia de calor dentro del cuarto,
se realiza la sumatoria para dimensionar el equipo de aire acondicionado

necesario para mantener el espacio bajo los parametros 6ptimos de confort.
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3. INSTALACION DEL TOMOGRAFO COMPUTARIZADO Y
ADECUAMIENTO DEL AREA DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO

3.1. Montaje del equipo tomografico

Se ha adquirido un tomdégrafo axial computarizado de marcha Hitachi,
modelo Supria. Es un equipo que cuenta con una vida util de diez afos, siempre
y cuando se cumplan con los estandares de mantenimiento que la compafia

recomienda.

Este sistema reduce la exposicion del paciente a los rayos X y proporciona
imagenes de alta calidad. El gantry cuenta con una abertura de 750 mm ideal
para pacientes de cualquier complexion, es capaz de inclinarse + 30 ° para
poder realizar exploraciones dificultosas, cuenta con un rayo laser para
posicionamiento del paciente al momento de iniciar el estudio y permite realizar

examenes de todo el cuerpo. El peso total del escaner es de 1 600 kg.
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Figura 14. Gantry del equipo instalado

:’,

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

La mesa del paciente esta construida en fibra de carbono, material que se
caracteriza por ser ligero, pero capaz de soportar grandes esfuerzos aplicados,
su peso total es de 324 kg. Cuenta con una altura que varia de 450 mm en su
posicion minima, hasta 1 000 mm en su punto maximo. La anchura de la mesa
es de 400 mm y permite un movimiento transversal de hasta 1 570 mm, la carga
maxima que puede soportar es de 180 kg.
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Figura 15. Mesa del paciente

Fuente: cuarto del tomdgrafo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

En el siguiente diagrama se muestran las medidas oficiales del escaner y mesa

para el equipo Hitachi Supria. Las medidas estan dadas en milimetros.
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Figura 16. Dimensiones del equipo

superior

Visla laleral Vista Vista frontal

Fuente: Manual del fabricante. Consulta: 31 de marzo de 2019.

El equipo se posicion6 tomando en cuenta las limitantes que presentaba el
area de instalacién, procurando asegurar un espacio de maniobra suficiente
para todas las acciones a realizarse dentro del cuarto. A continuaciéon, se

muestran las medidas del equipo respecto a las paredes de la zona.
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Figura 17. Medidas de posicionamiento del equipo

Fuente: elaboracion propia.

El tomdgrafo fue instalado procurando mantener un espacio considerable para
la realizacion de actividades dentro del area, esto con la idea de garantizar una
tarea mas comoda para el personal y el paciente, ademas que permite
resguardar al equipo de golpes ocasionados por camillas u otros objetos. La
mesa del paciente se encuentra a 2,51 metros de la pared norte y a 0,79 metros
de la pared sur, el gantry esta posicionado a 1,02 metros de la pared oeste,
esta medida afecta la operacion normal del equipo porque la mesa no puede
realizar una traslacion total en una exploracién de cuerpo completo ya que
toparia con dicha pared, por ello, cuando se requiera un estudio de este tipo,
primero se analiza el tronco superior del paciente, se reacomoda en la mesa a

modo que los pies entren primero al gantry, y luego se estudia el tronco inferior.
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El posicionamiento del equipo se realizé trazando un plano en el piso para
centrar el equipo acorde a lo descrito por la figura 16 donde se muestran las
medidas respecto a los ejes principales x y y. De esta manera, se monto
mecanicamente para asegurar que en ninguna de sus funciones hubiera

problemas por mala alineacion.

3.1.1. Instalacion de instrumentaciOn necesaria para Ssu

funcionamiento

A continuacion, se muestran los dispositivos para que el equipo pueda
cumplir con las funciones asignadas. La instrumentacion presente en el area es:

consola del operador y sistema de inyeccion.
o Consola del operador

Representa al conjunto de dispositivos en el cuarto de visualizacion
destinados al control del equipo, despliegue y recoleccién de datos del paciente.
Esta localizada en el cuarto de control adyacente al espacio designado para el

tomégrafo.

Este apartado cuenta con un monitor, interfono, teclado, raton y unidad

principal de la consola.
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Figura 18. Consola del operador instalada

|

MONITOR

INTERFONO
RATON

TECLADO

UNIDAD
PRINCIPAL

Fuente: cuarto del tomaografo, Hospital Nacional de Chimaltenango

o] El monitor es una pantalla LCD de 24 pulgadas de alta definicion
utilizada para la visualizaciéon de resultados y que permite la
interaccion del usuario con las funciones para la operacion del

equipo tomogréfico.
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o] La unidad principal de la consola es el cerebro del equipo, en ella
ocurre la transformacion de las sefiales eléctricas enviadas por el
gantry en imagenes analizables. Cuenta ademas con todo el
sistema para poder manipular las exploraciones desde el cuarto
de control. Gracias a esta unidad es posible realizar registros de
pacientes, examenes en tres dimensiones, protocolo de
calentamiento del tomodgrafo, etc. Dispone de un disco duro de

500 GB capaz de almacenar hasta 200 000 imagenes.

o] El intercomunicador es un dispositivo que cuenta con un paro de
emergencia en caso sea hecesario detener el equipo por motivos
de seguridad, un micréfono para comunicarse con el paciente
cuando se esta realizando un estudio y botones que permiten
realizar las acciones de movimiento de la mesa y el gantry, parada

e inicio del estudio.

o Sistema de inyeccion

Este aparato inyecta medios de contraste al paciente para mejorar la
visibilidad de las estructuras dentro del cuerpo, alterando la forma en que los
rayos X interactian con los 6rganos internos. Esta conformado por la unidad de
control en el cuarto de visualizacion y por el inyector localizado cerca del

tomégrafo.
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Figura 19. Unidad de control del sistema de inyeccion

s —> —— 8
— *,/‘“ e
1. Encendigo | Apegado 5. Adaptador de corriente
2. Panizliz tactil de 12 pantalla 6. Caja de Comunicaciones Inalambricas
3. Coneclor de interfaz 7. Mano-Interruptor Percha

4, interfaz Adaptador de comiente

Fuente: Manual del fabricante. Consulta: 31 de marzo de 2019.

Esta unidad sirve para controlar todo el sistema desde el cuarto de
monitoreo, a través de ella inician los procesos de inyeccion de medios de
contraste al paciente. En esta pantalla se mostrara el grafico de presion de la
inyeccion, la duracién de la inyeccion, el volumen de liquido que se ha
suministrado al paciente, el volumen de contraste restante y la velocidad del
flujo, entre otros pardmetros posibles de controlar para obtener un resultado
satisfactorio. Por medio de estas funciones es posible inyectar en el momento
justo y esto permitira obtener mejores imagenes al momento de realizar una

exploracion.
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Figura 20. Diagrama del inyector

1. Inyector Cabeza
Pantalla 2. Inyector Cabeza

3. La base del inyector de la Unidad de Habitacién de escaneado
4. Interruptor de Potencia

5. manga Calefaccion

Fuente: Manual del fabricante. Consulta: 3 de abril de 2019.

El encargado prepara el inyector para suministrar fluido a las arterias por
medio de un catéter. Debe asegurarse de que no haya aire en el sistema ya que
si este llegara al paciente causaria serios problemas. Es necesario purgarlo
desde la pantalla de la unidad de control. Es movil, por lo que permite una
comoda manipulacion para la aplicacion de medios de contraste en cualquier

parte del cuerpo del paciente. De igual manera, el sistema cuenta con una
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manga de calefaccion para ayudar a mantener el fluido en la jeringa a la
temperatura corporal del examinado, esto para reducir la probabilidad de una

reaccion alérgica.

Figura 21. Vista del sistema de inyeccién instalado

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Figura 22. Vista del sistema de control instalado

antmed

Fuente: cuarto del tomdgrafo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

3.1.2.  Anclaje del equipo en el area designada

Los dispositivos que deben ser anclados dentro de la instalacion son la
mesa del paciente y el gantry. Esto es necesario para evitar movimientos
involuntarios ocasionados por el transito de pacientes, inercia que genera el
equipo o movimientos sismicos a los que estd susceptible la region. A
continuacion, se muestran los puntos de anclaje a utilizar para fijar los

componentes al suelo.
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Figura 23. Ubicacion de puntos de anclaje del equipo

Fuente: Manual del fabricante. Consulta: 8 de abril de 2019.

El gantry cuenta con cuatro puntos, uno en cada esquina del mismo, y la
mesa del paciente cuenta con dos puntos de fijacién en el centro. El perno por

utilizar para el anclaje es de %y cuenta con las siguientes especificaciones.

Figura 24. Perno seleccionado para sujecion del equipo

Informacién Diametro nominal del anclaje

de instalacién Simbolo [Uni 1/4 3B 12 5/8 3/4
Diametro nominal de la

broca d. 174 38 12 58 3/4
Empotramiento pulg. | 1-5/8 | 2-1/2 | 1-58 | 212 | 3-1/4 [2-1/4| 3 |4-1/4|3-1/4 5 4 |6-1/4

nominal min. Plon (41) | (64) | (41) | (64) | (83) | (57) | (76) | (108) [ (83) | (127) | (102) | (159)
Empotramiento . pulg. | 1.18 | 192 | 1.11 [ 186 [ 250 | 1.50 | 2.16 | 322 | 2.39 | 3.88 | 292 | 4.84
efectivo min. (mm) | (30) | (49) | (28) | @47) | (B4) | (38) | (55) | ®2) | (61) | (99) [ (74) | (123)
Profundidad minima de la pulg. | 2 |2-7/8|1-7/8|2-3/4 | 3-1/2 | 2-58 [ 3-3/8 | 4-5/8 | 3-58 | 5-3/8 | 4-4/8 | 658
perforacién s (51) | 73) | (48) | 70) | (89) | (67) | (86) | (117) | (92) | (137) | (114) | (168)

Diametro de la perforacion
del elemento d, pulg. 3/8 12 58 34 m
Longitud det 5
anciaje=h_ +1 4 Ver informacién para pedido

ft-lo 18 19 40 45 85 115
Torque de instalacion  J%

(Nm) (24) (26) (54) (61) (115) (155)
Calificacién méxima del ft-lb 114 | 137 | 114 450 137 450 450 450
torque de la llave | VAN
neumatica? %o (Nm) | (154) | (185) | (154) (608) (185) (608) (608) (608)
Tamano de la llave pulg. 7/16 916 3/4 15/16 1-1/8

Fuente: Catalogo Hilti. Consulta: 8 de abril de 2019.
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Este perno es de facil instalacion, ideal para zonas sismicas, cuenta con
las capacidades de carga necesarias para soportar los esfuerzos generados por
los equipos. Ademas, permite la remocion del anclaje en caso sea necesario
reubicar el equipo. Se recomienda fijar los pernos con un torque de 24 nm para

poder soportar las fuerzas presentes y no someter la pieza a tensiones extras.

El siguiente diagrama representa las caracteristicas expresadas en la
figura 24.

Figura 25. Especificaciones del perno
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Fuente: Catalogo Hilti. Consulta: 8 de abril de 2019.

3.2. Adecuamiento del Area de Radiologia para la instalacién
Se efectuaron trabajos para preparar el area destinada para la instalacion

del equipo tomografico. Entre los mas importantes se encuentran los trabajos

de los pisos, paredes, techo, acondicionamiento del aire e instalacion eléctrica.
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3.2.1. Pisos

Al seleccionar el piso adecuado para el area, se tomo en cuenta el transito
de carga por el lugar, que el piso no sea resbaladizo y sirva, ademas, para
decorar el espacio. Con base en lo anterior, se instalaron losas de porcelanato
de 60x60 cm de color gris, las cuales se adecuaban a los requerimientos

establecidos en el capitulo anterior.

Figura 26. Piso seleccionado para instalar en el &rea desighada

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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3.2.2. Paredes

Se utilizaron las mismas paredes de concreto que existian en el area, pero
se instalé una nueva puerta para entrar a la zona de control del equipo (1) y otra
para que entre el paciente desde el pasillo de emergencias (2), ademas se
elimino la pared que servia como divisién para que el médico pudiera realizar

las exploraciones con el equipo anterior de rayos x (3).

Figura 27. Modificaciones realizadas en el espacio del tomégrafo

3\_. 2 /I 1 f-
> .
B ——

ANTES DESPUES

Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.
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Figura 28. Remodelaciones realizadas

Z i

Fuente: cuarto del tomaografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

Atendiendo lo establecido en el capitulo Ill, articulo 21 del Reglamento de
Salud y Seguridad Ocupacional, aprobado por el acuerdo gubernativo nimero
229-2014 y sus reformas 33-2016.:

“ARTICULO 21. Las paredes deben ser lisas, repelladas, pintadas en
tonos claros, preferiblemente en tonos mate que contrasten con la maquinaria y
equipos, susceptibles de ser lavadas y deben mantenerse siempre, al igual que
el piso, en buen estado de conservacion, repardndose tan pronto como se

produzcan grietas, agujeros o cualquier otra clase de desperfectos.”®

® Acuerdo Gubernativo nimero 229-2014 y sus reformas 33- 2016. Reglamento de salud
y seguridad ocupacional, 23 de julio de 2014, nim. 229
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Se aplicd un repello fino a las paredes, compuesto por agregados finos,
cal, cemento y aditivos. Ademas, se pintaron las paredes de un color rosado

mate para contar con un espacio decorado y agradable a la vista.

Figura 29. Acabado aplicado en las paredes

Fuente: cuarto del tomaografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

3.2.3. Aislamiento en paredes y puertas

Dadas las condiciones existentes en el cuarto, se acord6 que se utilizaria
barita como material aislante porque las paredes son de concreto y este

material permite una mejor adherencia y un acabado liso.

Para calcular el espesor del aislamiento en paredes y puertas se utilizaron
las ecuaciones y definiciones establecidas en el capitulo 2. Primero, se
identifican las paredes del ambiente que seran calificadas como barreras
primarias y las que seran secundarias. Luego, se determina que las barreras
primarias seran las paredes y puertas que reciban el haz de luz del equipo de

manera perpendicular y directa, y las barreras secundarias seran aquellas que
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reciban la radiacion dispersa. Para las puertas, el calculo del espesor del
blindaje es el mismo, solo que, para ellas se utilizard plomo como revestimiento.
De esta manera se tomaran las puertas como parte de la barrera en la que se

encuentren. La disposicion en la cual se encuentra instalado el equipo es la

siguiente:
Figura 30. Distribucién del equipo tomografico en el area
Barrera primaria 1 /
- '_=_-"/_ \
oo
_‘E .
c
3 t»/ % N
QO .
7 | Barrera secundaria 2
© f
o
E i
@ Barrera primaria 2

Fuente: elaboracion propia, empleando Paint.

A continuacién, se calcula el espesor del aislamiento para todas las
paredes.

o Barrera primaria 1

Hy D?
WUT

Primero se calculara el valor de W, el cual vendra dado por la siguiente

ecuacion:
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_Nr*T*I

60
Donde
o] Nr = 25 radiografias semanales.
o] T = 40 segundos.
0] | =400 mA.

Calculando W

W 25 % 40s * 400mA
B 60

=6 666,67 mA * min

Continuando con la ecuacion inicial

Hw = 1,0 mSv/semana.

D = 2,8 metros.
U=1/4.
T=1.

Calculando B

mSv

(1,0 —-—)(2,8 metros)? msSv * m2

" (6 666,67 mA * min) L) -

)

mA * min
Hallando el valor del espesor de plomo para la barrera primaria 1:

1
S = CDR * log(E)

Donde
CDR para 150 kVp = 0,96 mm

|3:0047%"‘mZ

mAxmin
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S = (0,96mm) * log (0 0047> = 2,23 mm de plomo

Utilizando la tabla Il e interpolando para hallar el espesor equivalente de
2,23 mm de plomo se encontré que son necesarios:

25,35 mm de barita para contrarrestar la radiacion en esta barrera

o Barrera primaria 2

El valor de W es el mismo que se utilizo en la barrera anterior:

W =6 666,67 mA*min

Hallando el valor de B:

W =6 666,67 mA*min
D = 1,08 metros
U=1/4.

T=1

Calculando B

(1,0 =22 (1,08 metros)?
B =

2
semana mSU *m

1 =0,000699 ———
(6 666,67 mA x min)(;)(1) mA x min
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Hallando el valor del espesor de plomo para la barrera primaria 2:
1
S = CDR = log(E)

Donde
CDR para 150 kVp = 0,96 mm

mSv+m?

B = 0,000699

mA*min

S =(096 mm) log( ) = 3,03 mm de plomo

0,000699

Utilizando la tabla Il e interpolando para hallar el espesor equivalente de

3,03 mm de plomo se encontré que son necesarios:

34,88 mm de barita

° Barrera secundaria 1

Hy DZD3
400

" wr D

Donde
Hw = 1,0 mSv/semana
Ds = 0,5 metros
Dp = 3,49 metros
W =6 666,67 mA*min
T=1
A=0,02
F =1 200 centimetros cuadrados
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Calculando B:

(1,0 S )(O,Smetros)2(3,49 metros)?

semana

B = = 0,068

(6 666,67 mA * min)(1)(0,02) ()

1200

Hallando el valor del espesor de plomo para la barrera secundaria 1:
1
S = CDR * log(§)

Donde
CDR para 150 kVp = 0,96mm
B = 0,068

S =(0,96mm) = log( ) = 1,12 mm de plomo

0,068

Utilizando la tabla Il e interpolando para hallar el espesor equivalente de

1,12 mm de plomo se encontrd que son necesarios:
12,44 mm de barita para contrarrestar la radiacion en esta barrera
o Barrera secundaria 2

Hy,DZD3

T wr oD

Donde
Hw = 1,0 mSv/semana

Ds = 0,5 metros
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Dp = 1,02 metros

W =6 666,67 mA*min

T=1

A =0,02

F = 1 200 centimetros cuadrados

Calculando B

(1,0 Ser:;ia) (0,5metros)?(1,02 metros)?
B = 400

(6 666,67 mA * min)(1) (0,02)(ﬁ)

= 0,0058

Hallando el valor del espesor de plomo para la barrera secundaria 2:

1
S = CDR * log(E)

Donde
CDR para 150 kVp = 0,96mm
B = 0,0058

S = (0,96mm) * log( > = 2,14 mm de plomo

0,0058
Utilizando la tabla Il e interpolando para hallar el espesor equivalente de

2,14 mm de plomo se encontré que son necesarios:

24,25 mm de barita para contrarrestar la radiacion en esta barrera
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Tabla VIl.  Tabla de resultados obtenidos paralos espesores de las

paredes
BARRERA ESPESOR DE PLOMO ESPESOR DE BARITA
(mm) (mm)
Barrera primaria 1 2,23 25,35
Barrera primaria 2 3,03 34,88
Barrera secundaria 1 1,12 12,44
Barrera secundaria 2 2,14 24,25

Fuente: elaboracion propia.

Con base en los valores obtenidos, se determind que deben existir
distintos espesores de aislante para contrarrestar la radiacién, asi que,
partiendo de la barrera que necesita mayor proteccién, se compraron losas de
barita de 45 x 25 cm con un grosor de 45 mm, esta fue la presentacion que mas
se acoplaba a las necesidades de la instalacion para garantizar proteccién en
cada una de las paredes de la sala. Se tomé en cuenta que, ademas, el cuarto
contaba con una pared de concreto de 15,5 cm de espesor, lo cual impide que

la radiacidn sea perjudicial para las personas en los alrededores.
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Figura 31. Losa de barita para blindar las paredes de la instalacién

Fuente: Bodega, Hospital Nacional de Chimaltenango.

Figura 32. Instalacion de la barita en las paredes del area

Fuente: cuarto del tomaografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Figura 33. Espesor de la barita instalada en el area

Fuente: cuarto del tomdgrafo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

Las tres puertas del ambiente se encuentran ubicadas en una barrera
secundaria, por lo que, para conocer el espesor de plomo necesario para el
recubrimiento de estas, se utilizara el mayor valor calculado. Entonces, la capa
por utilizar en cada puerta es de:

2,14 mm de plomo, valor tomado de la barrera secundaria 2.

Ademas, un marco de aluminio fue instalado en cada una de ellas para

evitar la fuga de radiacién hacia el exterior.
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Figura 34. Puertas instaladas en el area

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

Figura 35. Marco para las puertas plomadas

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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3.2.4. Techo

En el techo no es necesario utilizar blindaje por lo cual se seleccioné cielo
falso de tabla yeso y pasta color blanco, se colocaron placas de 60 x 60 cm y
% pulgada de espesor sobre una estructura de acero para soportar el peso del
producto, en un area de 3,88 metros de largo y 4,51 metros de ancho. Este
material provee de un aislamiento acustico y térmico ideal para instalaciones
hospitalarias donde se requiere mantener un nivel de ruido bajo para no
incomodar a los demas pacientes y personas que usan los servicios que brinda
el hospital. También el aislamiento térmico ayudara a mantener la temperatura
a la cual debe funcionar el lugar. Es resistente a la humedad y brinda una

presentacion apropiada del espacio.

Figura 36. Cielo falso instalado en el cuarto del tomografo

Fuente: cuarto del tomaografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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3.2.5. Ventana antiradiacion

Para garantizar la seguridad del médico y demas personas que se
encuentren en el cuarto de control, es necesaria la instalacion de una ventana
para la atenuacién de la radiacion y que, a la vez, les brinde una vision amplia
de lo que esté sucediendo dentro del cuarto de examinacion. Por eso, el vidrio
qgue se eligio para la zona de trabajo esta elaborado con 6xido de plomo que
ofrece una excelente proteccion contra rayos X, sin sacrificar la lucidez para ver

a través de él.

Las dimensiones seleccionadas para la ventana fueron de 1 metro de alto
y 1,50 metros de ancho. Para hallar la cantidad de plomo necesaria para una
proteccion adecuada ante las caracteristicas del equipo, se utilizé la tabla lll,
con la cual se determina, con base en el espesor que deseemos y al voltaje de

rayos x de la maquina, la equivalencia de plomo en milimetros.

El voltaje seleccionado fue de 150 kV para agregarle un factor de
seguridad que permita una mayor proteccion y el espesor del vidrio que se

quiere instalar es de 9 milimetros. Esto dio como resultado que:
Para una ventana de 9 milimetros de espesor, se debe utilizar una
equivalencia de plomo minima de 2,6 milimetros para asi poder contrarrestar la

radiacion.

Se instalo un marco de aluminio para la ventana, esto evita que se filtren

las ondas de luz por los pequefios espacios que quedan entra las juntas.
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Figura 37. Ventana antiradiacion instalada en el area

Fuente: cuarto del tomaografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

Figura 38. Marco de aluminio instalado con la ventana

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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3.2.6. Instalaciéon eléctrica

La acometida eléctrica para el equipo tomografico computarizado fue
instalada siguiendo los lineamientos establecidos anteriormente. La
alimentacion es directa desde el cuarto de distribucion hasta la zona de la
instalacion, esto permite evitar caidas de tensiébn como sucede en los circuitos
gue cuentan con mas dispositivos conectados. En el area del equipo hay un

nuevo panel de control donde es posible desconectar la alimentacion.

Figura 39. Panel de control dentro del area del equipo

Fuente: cuarto del tomdgrafo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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A la salida del interruptor instalado en el cuarto del tomografo, hay un
transformador de voltaje capaz de tomar los 220 voltios provenientes de la
acometida principal y convertilos a 370 voltios necesarios para el
funcionamiento del equipo.

Figura 40. Transformador de potencia instalado dentro del area

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Por dltimo, se cuenta con un generador, cuya funcion es producir las
corrientes y voltajes necesarias para la produccion de rayos X. Este es un
generador de 45 kW, que recibe una alimentacion trifasica y la tension de 370 V
proveniente del transformador para poder suplir al equipo tomografico de la

energia necesaria para su funcionamiento.

Figura 41. Generador utilizado para alimentar al equipo tomogréfico

Fuente: cuarto del tomdgrafo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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De igual manera se realizaron andlisis para determinar el suelo de mayor
calidad para la instalacion de una puesta a tierra y brindarle al equipo,
componentes y personal la proteccion necesaria para evitar descargas
indeseadas. Se encontré que el mejor lugar para el posicionamiento del sistema

de puesta a tierra es en la parte posterior del hospital.

Figura 42. Localizacion del sistema de puesta a tierra para el tomografo

computarizado del Hospital Nacional de Chimaltenango

T

3 [~

Fuente: https://www.google.com.gt/maps. Consulta: 15 de abril de 2019.

Los valores de resistencia encontrados en el terreno fueron de

0,16 ohmios. Lo que lo hace ideal ya que se encuentra por debajo de los
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0,2 ohmios recomendados. El electrodo utilizado es de cobre y mide 1,5 metros,
enterrado en sitio a una profundidad de 1 metro.

Figura 43. Puesta a tierra del tomografo computarizado

Fuente: Hospital Nacional de Chimaltenango.
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3.2.7. Instalaciéon de equipo de acondicionamiento de aire

El aire acondicionado se utilizara en el lugar para mantener una
temperatura de 22 grados centigrados. Los factores por considerar al momento
de realizar el calculo de ganancias de calor seran los siguientes: ocupantes,

iluminacién, equipo médico, techo, paredes y puertas.

o Ocupantes

Normalmente, dentro del area se encontraran 3 personas al momento de
realizar un examen: el doctor, la enfermera y el paciente. Para conocer la
cantidad de energia que aportan al sistema se utilizaron las siguientes

ecuaciones:

Qs =nxgs

Q =n=ql

Donde
Qs = Calor sensible expresado en BTU/h.
QI = Calor latente expresado en BTU/h.
gs = Factor de ganancia de calor sensible por persona, en BTU/h.
gl = Factor de ganancia de calor latente por persona, en BTU/h.

n = Numero de personas en la zona.

Los factores de ganancia de calor latente y sensible por persona se
determinaron analizando la tabla 1V, de la cual se seleccioné que el nivel de

actividad que habria dentro de la zona seria el de un trabajo ligero.

Carga calor sensible por persona trabajando ligero: 250 BTU/h

Carga calor latente por persona trabajando ligero: 200 BTU/h
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Calculando el calor sensible que afiaden al espacio los ocupantes:

BTU

Qs = (3 personas) (250 h * persona

) =750 BTU/h
Calculando el calor latente que afiaden al espacio los ocupantes:

U
Q, = (3 personas) (200 na) = 600BTU/h

h x perso
. [luminacion

Se instalaron seis luminarias empotradas en el techo, cada una cuenta
con cuatro balastros, los cuales tienen una capacidad de alumbrado de 32W.
Para realizar el calculo de la ganancia de calor por iluminacién se utilizé la

siguiente ecuacion:

BTU
Q=n*W*3,41h

* W

Donde
n = 24 balastros.
W = 32 Watts.

Por ser lamparas fluorescentes es necesario sumarle un 20 % de su valor a la

variable de 3,41 BTU.
hxw
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Calculando la ganancia de calor por temas de iluminacion:

BTU
Q = (24 lamparas)(32 w) (4,092 m) = 3142,656 BTU/h

. Equipo médico:

Para el equipo médico, se procedio a hallar el valor de potencia generada,
conociendo que este opera con 400 mA a 120 kV, haciendo uso de la siguiente
ecuacion:

P=V=xI
Donde
V =120 kV.
| =400 mA
Sustituyendo los valores en la ecuacion se determiné que:
P = (120 000 V)(0,4 A) = 48 kW
Aplicandole a este resultado el factor de conversién de Watts a BTU/h se

obtuvo que la cantidad de energia suministrada por el tomografo al ambiente

era de:

_341 227 (48kW) = 163 680 BTU /h
Q - 4 h * W - /
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o Techo

Como se especifico arriba, el techo del area sera cielo falso de tabla yeso
y pasta de %2 pulgada y contard con un area de 188,26 pies cuadrados. Para
conocer la ganancia de calor por techos en la zona, se hizo uso de la siguiente

ecuacion:
Q=CA=*=DT

Donde

C=1,25 ﬂ, valor obtenido de la tabla V.
hxft2«F

A = 188,26 pies cuadrados.
DT = Diferencia de temperatura. La temperatura medida fuera del
ambiente fue de 29 °C, lo equivalente a 84,2 °F. La temperatura

esperada dentro del cuarto es de 22 °C, que es igual a 71,6 °F.

Sustituyendo los valores en la ecuacion se obtiene que la ganancia de
calor por techo es:

F) (118,26ft2)(84,2 °F — 71,6°F) = 1 862,595 BTU /h

o Paredes y puertas

Cada puerta instalada en el area tiene 2,15 metros de largo y 1,10 metros
de ancho. La altura de las paredes es de 2,95 metros, la pared primaria 2 mide
4,51 metros de ancho y las paredes secundarias 1 y 2 miden 3,88 metros de
ancho. No se utilizara la pared primaria 1 porque colinda con un cuarto que
debe estar a la misma temperatura, por lo que anula el calculo. Para hallar la

ganancia de calor por paredes y puertas se utilizé la siguiente ecuacion:
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Q=Ux*xAxDT

Primero, es necesario conocer el valor de U, tanto para las paredes como

para las puertas, de la siguiente manera:

Para paredes

Figura 44. Representacion de los materiales de las paredes

CONCRETO
BARITA

Fuente: elaboracion propia, empleando Paint.

La barita en las paredes tiene un espesor de 45 mm y su conductividad
térmica es de 18,4 W/(m-K).
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El concreto cuenta con un espesor de 155 mm y su conductividad térmica
es de 1,8 W/(m-K). Conociendo estos valores y hallando su equivalencia en el

sistema inglés se procede a hallar el valor de U para las paredes:

1 BTU
U= 1 0,1475 ft 0,5083 ft 1 0,7841 (h * ft2 x °F)
0 BTU BTo T
6,0 10,63 ,04 1,65
(h*ft*°F) (h*ftx°F)

Para puertas

Cada puerta esta constituida por una capa de plomo de 2,14 mm y el resto

es acero inoxidable, lo que da un espesor final de 52,14 mm.

Figura 45. Representacion de los materiales de las puertas

ACERO INOXIDABLE
PLOMO
ACERO INOXIDABLE

Fuente: elaboracion propia, empleando Paint.

Utilizando los valores de la tabla VI, se encontré6 que la conductividad
térmica para el acero inoxidable es de 46,5 W/(m-K) y la del plomo es de
34 W/(m-K). Haciendo la conversion a sistema inglés y sustituyendo los valores

en la ecuacion se obtiene:
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1 BTU
U=+ 0,164 ft 0,007 ft T = 0,049 (h * ft2 = °F)

BTU BTU +
6,0 _BTU_ _BTU_ " 465
26863 sy 196420 e

Hallando la ganancia de calor para las paredes:

Q=Ux*xAxDT

Donde

BTU
(hxft2+°F)’

A pared primaria 2 = 143,20 pies cuadrados.

A pared secundaria 1 (tiene 1 puerta) = 97,733 pies cuadrados.
A pared secundaria 2 (tiene 2 puertas) = 72,275 pies cuadrados.
DT =12,6 °F

U=0,7841

Pared primaria 2

BTU
x (143,20ft?) * (12,6°F) = 1 414,7673 ——

= 0,7841
¢ h

(h* ft? x°F)

Pared secundaria 1:

BTU
% (97,733ft2) * (12,6°F) = 965,569 ——

= 10,7841
¢ h

(h * ft? + °F)

Pared secundaria 2

BTU
% (72,275ft2) = (12,6°F) = 714,052 ——

=0,7841
¢ h

(h* ft? + °F)

Hallando la ganancia de calor para las puertas

Q=Ux*xA*DT

95



Donde

BTU

U= 0,049 m

A de cada puerta = 25,457 pies cuadrados.
DT =12,6 °F.

Puertal, 2y 3:

BTU
*3 =47,151 S

BTU BTU
2 4 OF) (25'457ft2)(12;60F) = 15,717

quertas = (0'049 hx ft

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos y el calor total

ganado por todos los factores dentro del espacio.

Tabla VIII. Resumen del calculo de ganancia de calor en el cuarto del

tomografo computarizado

FACTOR GANANCIA DE CALOR (BTU/h)
Ocupantes Qs+ Ql=0t
1 350
lluminacion 3 142,656
Equipo médico 163 680
Techo 1 862,595
Paredes
Primaria 2 1414,7673
Secundaria 1 965,569
Secundaria 2 714,052
Puertas 47,151
TOTAL 173 176,7903

Fuente: elaboracion propia.

Dado que el area del tomografo no se utiliza 24 horas al dia y que el

tiempo aproximado de un procedimiento es de 10 minutos, de los cuales no se
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realizan mas de 4 por dia, es posible hallar la carga térmica por cada

intervencién de 10 minutos, esto da como resultado que se afiaden al espacio:

Q =173176,7903 == x—h = 28 862,798 BTU

Para contrarrestar este valor, se obtuvo un equipo marca GRS de 36 000
BTU, suficientes para mantener el espacio a la temperatura deseada durante el

tiempo de ejecucion, previendo un aumento en el uso del equipo a futuro.

Figura 46. Aire acondicionado instalado

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Figura 47. Especificaciones del equipo de aire acondicionado

ACPT36N220E/PIN

i

36000 BTU

Evaporador (unidad interior)

Fuente: http://grselectrodomesticos.com/aires-acondicionados/acpt36n220epin. Consulta: 5 de
marzo de 2019.

3.3. Costo de lainstalaciéon del equipo

A continuacién, se presenta el costo de instalacion del equipo de
tomografia digital:
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Figura 48. Costo de instalacién del equipo de tomografia digital

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
GUATEMAILA
MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAI

COSTO DE EQUIPO Y REMOZAMIENTO

PROYECTO: EQUIPO DIGITAL TOMOGRAFICO EN EL AREA
DE RADIOLOGIA

Descripcion Medida | Cantidad | Precio Unitario Sub Total Total

Tomdgrafo multicorte: Incluye:
Soporte y fijador, Alimentacion
eléctrica: 380/400 voltios, Tubo
rayos x: 3,5 millones de unidades
de calor, Comunicacion: Dicom 3.0,
Sensor: Ccd con fibra optica, Tipo:
Digital, Ajuste: 70 a 140 kilovoltios,
Detector: De estado sélido de 16
lineas, Cortes: 16, Frecuencia: 60
Hercio(s)

Remozamiento del area para
tomografia multicorte

Equipo para ventilacion y aire
acondicionado

Mano de obra para instalacion de
materiales y equipos para el nuevo | UNIDAD 1 Q76 500,00 Q76 500,00 Q76 500,00
cuarto de tomografia digital

UNIDAD 1 Q4 250 000,00 | Q4 250 000,00 | Q4 250 000,00

UNIDAD 1 Q75 000,00 Q75 000,00 Q75 000,00

UNIDAD 1 Q55 000,00 Q55 000,00 Q55 000,00

TOTAL DEL PROYECTO Q4 456 500,00

Fuente: elaboracion propia.

El costo total de la instalacion del equipo digital tomogréafico y
remozamiento del Area de Radiologia del Hospital Nacional de Chimaltenango

asciende a la cantidad de 4 456 500,00 quetzales.

3.4. Beneficios de la instalacion para el Hospital Nacional de

Chimaltenango

El Hospital Nacional de Chimaltenango representa uno de los centros de
salud mas importantes de la region, su ubicacion lo convierte en un punto
estratégico para el traslado de emergencias, debido a su cercania a la carretera

Interamericana, uno de los caminos con mayor indice de accidentes en el pais.
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Muchos de estos percances requieren asistencia especializada y equipo de
Gltima generacion para detectar de manera precisa cualquier secuela producto
del suceso. El beneficio principal para la poblacién chimalteca es contar con
tecnologia de primer nivel para el diagnéstico de enfermedades y traumas.
Anteriormente, los pacientes debian buscar otros centros asistenciales para ser
diagnosticados. Ademas, la pérdida de tiempo podria ser mortal.

De igual manera, al contar con un equipo de ultima generacién, se
aumentan las competencias del personal de mantenimiento y médicos a cargo
del equipo, permitiendo un desarrollo de conocimientos que permitiran
manipular y conservar de mejor manera, este y futuros equipos a instalar en el

Hospital Nacional de Chimaltenango.

Figura 49. Resultado final de lainstalacién, vista lateral

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Figura 50. Resultado final de lainstalacién, vista frontal

Fuente: cuarto del tomografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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4. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL
EQUIPO TOMOGRAFICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE
CHIMALTENANGO

4.1. Mantenimiento necesario para el buen funcionamiento del equipo

Las inspecciones periddicas de este equipo es recomendable llevarlas a
cabo cada seis meses. Este mantenimiento debe ser realizado por un técnico
de servicio capacitado para asegurar que se cumplen las normas de seguridad

pertinentes y para proteger el equipo.
Sin embargo, existen algunas practicas a realizar para prolongar la vida

atil de los componentes del equipo. A continuacion, se muestran los trabajos

que deben realizarse para dicho propadsito.
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Figura 51. Formato de mantenimiento preventivo a equipo tomogréfico

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

i s g RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
GUATEMALA
MINISTERIO DE SALL'D PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO

UNIDAD: RADIOLOGIA

SISTEMA: TOMOGRAFO COMPUTARIZADO

COMPONENTE ACTIVIDAD OBSERVACIONES

CHEQUEAR CABLEADO ASEGURARSE DE QUE TODOS LOS
CABLES ENTRE DISPOSITIVOS
ESTAN CONECTADOS
CORRECTAMENTE Y QUE NO HAY
DOBLECES EN LOS MISMOS.
REALIZARLO CADA 3 MESES.

INSPECCION DE PULSADORES E REVISAR ELESTADO Y
INDICADORES FUNCIONAMIENTO DE LOS

PULSADORES E INDICADORES EN

EL EQUIPO. REALIZARLO CADA 3

MESES.
LIMPIEZA DEL GANTRY Y MESA DEL SUMERGIR UN PANO SUAVE EN
PACIENTE DETERGENTE NEUTRO Y LIMPIAR

LAS MANCHAS. REALIZAR LA
ACTIVIDAD DIA A DIA.

INSPECCIONAR EL EQUIPO PARA

TOMOGRAFO L
COMPUTARIZADO REVISION DEL GANTRY Y MESA DEL DEFECTARANORIAISARIES
ShGitiTe COMO ARANAZOS Y
ABOLLADURAS. REALIZARLO
DIARIAMENTE.

ES IMPORTANTE QUE AL INICIO DE
CADA JORNADA O CUANDO EL
EQUIPO NO HA SIDO USADO EN
CALENTAMIENTO DEL EMISOR DE RAYOS X | MUCHO TIEMPO, SE CALIENTE EL
TUBO DE RAYOS X ANTES DE
PONER EN MARCHA EL
TOMOGRAFO.
S| EL EQUIPO SE ENCUENTRA
TOTALMENTE APAGADO, ES
IMPORTANTE ENCENDERLO
HASTA QUE LA TEMPERATURA
AMBIENTE SEA LA
RECOMENDADA.

ENCENDIDO DEL EQUIPO

Fuente: elaboracion propia.
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4.2. Capacitacion al personal médico y de mantenimiento para el buen
uso y cuidado del equipo

Se le brindé capacitacion al equipo de trabajo encargado de la
manipulacion y funcionamiento del equipo. Las sesiones de aprendizaje se
desarrollaron en el lugar, con la asistencia de un técnico especializado de la
marca, quien instruyo a los participantes acerca de las principales funciones del
equipo, cuidados y recomendaciones para mantener al tomografo funcionando

de la mejor manera.

Figura 52. Capacitacién al personal técnico

Fuente: cuarto del tomdgrafo, Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Figura 53. Pruebas realizadas durante capacitacion

Fuente: cuarto del tomdografo, Hospital Nacional de Chimaltenango.

4.3. Mantenimiento alared eléctrica

A continuacién, se muestran los trabajos que deben realizarse en la red
eléctrica del equipo instalado para asegurar que los componentes funcionan de
la mejor manera y asi evitar paros que podrian poner en riesgo la prestacion del
servicio de tomografia en el Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Figura 54. Formato de mantenimiento preventivo a red eléctrica

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALLD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO

UNIDAD: RADIOLOGIA
SISTEMA: RED ELECTRICA
COMPONENTE ACTIVIDAD OBSERVACIONES
PRUEBA DE RESISTENCIA OHMICA DE LOS
DEVANADOS
T T REALIZAR ESTAS PRUEBAS
TRANSFORMACION EORAD MANTENINIENT
TRANSFORMADOR DE | PRUEBA DE RESISTENCIA DE AISLAMIENTO PRE;:{EX; gf?:;if;zos'
POTENCIA PRUEBA DE IMPEDANCIA EN Setieyie i ouinn
e AR EOLARC ERT) PARA EL DIAGNOSTICO DEL
ANALISIS DE DESCARGAS PARCIALES ok
DESMAGNETIZACION DEL NUCLEO DEL
TRANSFORMADOR
REALIZAR ESTA ACTIVIDAD
MEDICION DE PUESTA A TIERRA CADA ANO, DELEGANDOLA A
UNA EMPRESA ESPECIALIZADA
: REALIZAR LA REVISION CADA
SISTEMA DE PUESTA A REVISION DE LOS CONDUCTORES DELA | (inco AROS, DELEGANDOLA A
HIERRA MALLA UNA EMPRESA ESPECIALIZADA

CONTINUIDAD DE CONEXIONES ENTRE
MASAS Y ELEMENTOS CONDUCTORES

REALIZAR LA INSPECCION CADA
ANO, CON EL APOYO DE UNA
EMPRESA ESPECIALIZADA

RED ELECTRICA EN
GENERAL

TERMOGRAFIA

REALIZAR ESTA ACTIVIDAD
CADA ARNO CON EL
ASESORAMIENTO DE UNA
EMPRESA ESPECIALIZADA

LIMPIEZA DE DISPOSITIVOS

LIMPIAR POLVO EN
COMPONENTES, REALIZARLO
CADA 3 MESES

INSPECCION VISUAL

REVISAR LA ACOMETIDA EN
BUSCA DE CABLES CON
RECUBRIMIENTO DESGASTADO
Y ANOMALIAS. REALIZARLO
CADA 3 MESES.

REEMPLAZO DE COMPONENTES

REEMPLAZAR BOMBILLAS,
TOMACORRIENTES, ETC. EN
CASO PRESENTEN UN FALLO

Fuente: elaboracion propia.
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4.4. Mantenimiento al equipo de aire acondicionado

A continuacion, se presentan las actividades que se deben realizar para
brindarle un mantenimiento preventivo al equipo de aire acondicionado de
marca GRS de 36 000 BTU. Es importante que cada seis meses se cuente con
la presencia de un técnico especializado para que pueda comprobar el correcto

funcionamiento del equipo.
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Figura 55. Formato de mantenimiento preventivo a equipo de aire

acondicionado

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALLUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO

UNIDAD:

RADIOLOGIA

SISTEMA:

AIRE ACONDICIONADO

COMPONENTE

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

UNIDAD INTERIOR

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE FILTROS DE
AIRE

REALIZAR LIMPIEZA CON AIRE
COMPRIMIDO. DESINFECTAR
CON QUIMICOS DISENADOS
PARA ESE FIN. EFECTUAR EL
SERVICIO CADA TRES MESES

LIMPIEZA DEL EQUIPO EXTERNAMENTE

LIMPIAR BANDEJA DE AGUA,
TUBERIA DE DRENAIE, ETC.
EFECTUAR EL TRABAJO CADA
TRES MESES

LIMPIEZA DEL SERPENTIN DEL
EVAPORADOR

LIMPIEZA CON AGUAY
QUIMICOS ADECUADOS.
REALIZARLO CADA TRES MESES

UNIDAD EXTERIOR

REVISION DEL ESTADO DEL AISLAMIENTO

REALIZAR LA INSPECCION CADA

DEL CIRCUITO DE REFRIGERANTE TRES MESES
INSPECCION DEL SISTEMA POR FUGAS DE REALIZAR LA ACTIVIDAD CADA
REFRIGERANTE TRES MESES
ASPIRACION DEL CONDENSADOR Y DEMAS ASPIRAR EL INTERIOR DEL
ELEMENTOS EQUIPO CADA TRES MESES

AJUSTE DE GAS REFRIGERANTE

RELLENAR CON REFRIGERANTE
R410A EN CASO SEA
NECESARIO. REVISAR CADA
TRES MESES

VERIFICACION DE BANDAS, POLEAS Y

INSPECCIONAR POR FALLAS Y
POSIBLES REEMPLAZOS.

CHUMACERS REALIZARLO CADA TRES MESES
LIMPIAR ASPAS DE TURBINAS Y VERIFICAR | REALIZAR LA TAREA CADA TRES
SEGUROS MESES
REVISAR PRESIONES DE SUCCION Y REALIZAR LA ACTIVIDAD CADA
DESCARGA TRES MESES

Fuente: elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

Se propuso un estudio para la implementacion y puesta en marcha de un
equipo digital tomogréafico en el Area de Radiologia del Hospital Nacional
de Chimaltenango. Tomando en cuenta las necesidades que presentaba
uno de los principales hospitales de occidente y los requerimientos
minimos para el buen funcionamiento del equipo, para garantizar la
seguridad y comodidad que pacientes y operadores necesitan al realizar

actividades en la zona.

Se conocio la situacion del Area de Radiologia, la cual carecia de un
equipo capaz de brindar estudios tomogréaficos, lo cual limitaba los
servicios que se prestaban dentro de la unidad y ralentizaba los procesos
al momento de presentarse una emergencia, poniendo muchas veces en
riesgo la vida de la poblacion cuando se necesitaba un andlisis para
proceder de manera eficaz o dafiando la economia de la misma al tener
gue recurrir a servicios privados para poder obtener un diagndstico de su

situacion.

Se presentaron los requisitos para la instalacion y puesta en marcha del
equipo digital tomografico, tomando en cuenta factores importantes tales
como la localizacién del mismo dentro del Area de Radiologia, tipo de
piso a utilizar que proveyera un ambiente armonioso y a la vez soportara
el uso que se le daria, aislamiento y modificaciones en paredes, puertas
y techos para proveer de una proteccion radiolégica a todos los usuarios
del servicio, medidas de la ventana anti radiaciébn que permitieran tener

una vision clara de las actividades dentro de la zona y que ademas
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proveyera de proteccion para los operadores, modificaciones y equipo
necesario para poder proveer energia al equipo sin inconvenientes que
pongan en riesgo la seguridad del mismo y de las personas relacionadas
y capacidad del equipo de aire acondicionado para brindar unas
condiciones ambientales confortables para pacientes, médicos y el

equipo tomografico.

Se instal6 el equipo ideal para cubrir las necesidades del Area de
Radiologia, se trata del modelo Hitachi Supria. Un aparato muy potente,
capaz de realizar exploraciones de cuerpo completo, irradiando en menor
medida a los pacientes a diferencia de otros equipos. Realizando un
mantenimiento estricto es posible que el modelo seleccionado alcance
una vida util de diez afios, permitiendo explotar al maximo sus
capacidades y obteniendo el mayor rendimiento posible durante un

periodo de tiempo bastante prolongado.

Se establecié el mantenimiento necesario para contar con un equipo en
condiciones ideales de operacion, proveyendo de un formato para
mantener un control de las actividades a realizarse y que ayudaran a
evitar problemas que pudieran poner en riesgo la integridad de este. De
igual manera, se presentaron los formatos de mantenimiento para los
sistemas relacionados, tales como la red eléctrica y el equipo de aire
acondicionado. Se realizaron reuniones con las personas involucradas
para informarles de las actividades a realizar y asi poder garantizar un

servicio continuo y de calidad.
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RECOMENDACIONES

Es obligacion del operador leer el manual del fabricante para terminar
de pulir los conocimientos impartidos por el técnico del equipo y para
gue no se le presenten complicaciones al momento de manipular el

equipo para realizar una exploracion.

Realizar visitas periddicas por parte del equipo de mantenimiento para
garantizar el buen estado de la instalacion, observando la situacion de
paredes, piso o techo para garantizar un ambiente agradable y libre de

peligros para los usuarios.

Informar a todas las personas involucradas en la operacion del equipo
acerca de los riesgos radioldgicos presentes en el area y las medidas
gue deben tomar para poder realizar sus actividades de la mejor
manera, minimizando el tiempo de exposicion para que no resulten

afectados a largo plazo por esta actividad.

Mantener el area limpia y libre de depdésitos de polvo que pudieran
poner en riesgo el funcionamiento del equipo y aparatos auxiliares. De
igual manera es importante que después de realizar una exploraciéon se
limpie cualquier parte del tomografo afectada por fluidos del paciente
gue puedan causar malestar en futuros usuarios e incluso la
transmision de alguna enfermedad. Proveer de los medios necesarios

para realizar esta practica.
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APENDICE

Apéndice 1. Trabajos de remodelacion en el area, cuarto del tomaografo

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2. Trabajos de remodelacién en el area, sala de control

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 3. Resultado final de la instalacion del equipo y remozamiento

del &rea, equipo de coOmputo

Fuente: elaboracion propia.

Apéndice 4. Resultado final de la instalacion del equipo y remozamiento
del area, sala de control

. | s

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 5. Resultado final de la instalacion del equipo y remozamiento

del &rea, tomoégrafo computarizado

Fuente: elaboracion propia.

Apéndice 6. Resultado final de la instalacion del equipo y remozamiento

del area, impresora de placas

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 7. Resultado final de la instalacion del equipo y remozamiento

del area, vista frontal

Fuente: elaboracion propia.
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