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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo el desarrollo de una guia de disefio y modelado para édreas de rayos
X de segundo nivel, fundamentada en la metodologia Building Information Modelling (BIM). La propuesta busca
dar respuesta a las deficiencias detectadas en muchos establecimientos de salud del pais, donde el incumplimiento
normativo, la disposicién inadecuada de equipos, los errores en los célculos de blindaje y la falta de planificacién
digital comprometen la seguridad radioldégica y la eficiencia de los servicios de imagenologia.

La investigacidn recopila y analiza las normativas nacionales e internacionales aplicables a la construccién de salas
de rayos X, detalla los pardmetros técnicos de los equipos biomédicos més utilizados (densitometria, fluoroscopia,
mamografia y rayos X convencional) y establece los criterios de proteccion radioldgica necesarios para garantizar
la seguridad del personal y de los pacientes. Posteriormente, se desarrolla una guia estructurada que incluye la
distribucién funcional de dreas, las dimensiones minimas requeridas, el disefio de flujos de pacientes y personal,
los requisitos eléctricos y el cdlculo de blindajes

Finalmente, los lineamientos propuestos se validan mediante un modelo tridimensional digital, que permite
comprobar la viabilidad del disefio, anticipar conflictos de obra, optimizar la ubicacién de los equipos y garantizar el
cumplimiento de las exigencias normativas. Con ello, la investigacién aporta una herramienta practica y replicable
para arquitectos, ingenieros y profesionales de la salud, orientada a mejorar la infraestructura hospitalaria y fortalecer
la calidad de los servicios de diagnéstico por imagen.

Palabras claves: BIM, rayos X, guia de disefio, seguridad radioldgica, blindaje, modelado 3D, normativas,
equipos biomédicos, flujos de pacientes.



ABSTRACT

This work aims to develop a design and modeling guide for second-level X-ray areas, based on the Building
Information Modelling (BIM) methodology. The proposal addresses the deficiencies observed in many healthcare
facilities in the country, where non-compliance with regulations, inadequate equipment layout, errors in shielding
calculations, and the lack of digital planning compromise both radiological safety and the efficiency of imaging
services.

The research compiles and analyzes national and international regulations applicable to the construction of
X-ray rooms, details the technical parameters of the most commonly used biomedical equipment (densitometry,
fluoroscopy, mammography, and conventional X-ray), and establishes the radiological protection criteria required
to ensure the safety of staff and patients. Subsequently, a structured guide is developed that includes the functional
distribution of areas, minimum required dimensions, patient and staff workflow design, electrical requirements, and
shielding calculations.

Finally, the proposed guidelines are validated through a digital three-dimensional model, which makes it possible
to verify the feasibility of the design, anticipate construction conflicts, optimize the positioning of equipment, and
ensure compliance with regulatory requirements. As a result, the research provides a practical and replicable tool
for architects, engineers, and healthcare professionals, aimed at improving hospital infrastructure and strengthening
the quality of diagnostic imaging services.

Keywords: BIM, X-ray, design guide, radiological safety, shielding, 3D modeling, regulations, biomedical
equipment, patient workflows.
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1. INTRODUCCION

El disefio de 4reas de rayos X constituye un aspecto esencial dentro de la infraestructura hospitalaria, ya que de €l
depende no solo la seguridad radiolégica de pacientes y profesionales de la salud, sino también la eficiencia en los
flujos de trabajo clinico. En Ecuador, diversos establecimientos ain presentan deficiencias importantes relacionadas
con el incumplimiento de normativas nacionales e internacionales, la disposicién inadecuada de equipos, errores
en los célculos de blindaje y una zonificacion incorrecta de espacios. Estas falencias, sumadas al uso limitado de
herramientas digitales en la etapa de planificacion, generan riesgos de exposicién innecesaria a radiacion, retrasos
en la atencidén y mayores costos operativos debido a redisefios o sanciones.

Frente a esta situacidn, se vuelve necesario replantear la forma en que se disefan las salas de rayos X en
hospitales de segundo nivel. En este contexto, la metodologia Building Information Modelling (BIM) surge como
una alternativa innovadora que no solo permite crear representaciones tridimensionales del entorno construido,
sino que también integra informacién técnica, normativa y funcional en un Unico modelo digital. BIM posibilita
anticipar errores de disefio, calcular blindajes con precision, optimizar la ubicacién de equipos biomédicos y asegurar
la correcta distribucién de los espacios, promoviendo asi la eficiencia y seguridad desde la fase de planificacién.

El presente trabajo propone el desarrollo de una guia técnica de disefio y modelado para 4reas de rayos X de
segundo nivel, fundamentada en la metodologia BIM y alineada con los estindares normativos vigentes. Esta guia
no se limita a ofrecer criterios generales, sino que retine especificaciones concretas sobre dimensiones minimas,
distribucién funcional de 4reas, requisitos eléctricos, materiales de blindaje y flujos de pacientes y personal. Ademads,
incluye la validacién de los lineamientos mediante la construccién de un modelo tridimensional que permite
comprobar la viabilidad de las propuestas en un entorno digital.

De esta manera, la investigacidén no solo diagnostica los problemas existentes, sino que aporta una herramienta
practica y de aplicacion inmediata para instituciones de salud, arquitectos, ingenieros y profesionales biomédicos.
El resultado es una propuesta que busca mejorar la infraestructura hospitalaria, garantizar la seguridad radioldgica,
fortalecer la calidad del servicio de imagenologia y contribuir a la sostenibilidad operativa de los establecimientos
sanitarios.



II. PROBLEMA

En Ecuador, muchas areas de rayos X ain no cumplen con los estdndares normativos exigidos por las autoridades
de salud, como los lineamientos del Consejo Nacional de Radioproteccién, el Reglamento Sanitario Nacional o las
recomendaciones del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA). Esta deficiencia normativa puede derivar
en una mala disposicién de los equipos, errores en los cdlculos de blindaje radioldgico, inadecuada zonificacién de
areas y deficiente ventilacién o iluminacién, lo que compromete directamente la seguridad radioldgica, la eficiencia
operativa y la salud del personal médico [1].

Por esa razén, uno de los principales problemas radica en la falta de cumplimiento de regulaciones tanto nacionales
como internacionales, lo cual afecta no solo la seguridad radiolégica sino también el flujo de trabajo dentro de las
salas. En muchas ocasiones, se observa una disposicién incorrecta de accesos, equipos y barreras fisicas que no
permiten una circulacién fluida ni una atencién adecuada. Esta situacion puede generar exposiciones innecesarias
a la radiacidn, retrasos en los procedimientos, dificultades en el ingreso o mantenimiento de equipos y costos
operativos elevados [2].

A esto se suma la falta de uso de herramientas digitales, que permiten anticipar estos errores desde la fase
de diseno. En la mayoria de los casos, las decisiones de disefio se toman de forma tradicional, sin considerar el
modelado digital ni la integracién de normativas en el proceso constructivo. Esto conlleva a improvisaciones en
obra, redisefios costosos o incluso sanciones por incumplimientos normativos.

Segin la Norma Técnica para las actividades de licenciamiento y operaciéon en radiologia intervencionista,
radiodiagndstico médico, odontolégico y veterinario del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022), los
errores mds frecuentes que impiden la obtencidn de la licencia institucional tipo C misma que sirva para habilitar
a los establecimientos de salud a instalar y operar equipos generadores de radiacién ionizante, garantizando que
las condiciones de seguridad radioldgica, infraestructura y protocolos cumplan con los estdndares exigidos por la
autoridad competente, incluyen la falta de cdlculo de blindajes, mala zonificacién, deficiente sefializacion, y ausencia
de protocolos de mantenimiento o control de dosis. Estas fallas ponen en evidencia una brecha significativa entre el
disefio proyectado y el cumplimiento de estdndares minimos de seguridad y funcionalidad en las salas de rayos X [3].

En este contexto, se vuelve urgente desarrollar una guia de disefio y modelado especifica para dreas de rayos X,
que integre la metodologia de modelado de informacién de construccién (BIM), como herramienta para garantizar
el cumplimiento normativo, una adecuada distribucién de espacios y equipos, y un flujo de trabajo eficiente,
contribuyendo a una mayor seguridad, funcionalidad y sostenibilidad de los servicios de imagenologia en el pais.



III. JUSTIFICACION

La implementacién de una guia de disefio y modelado de areas de rayos X mediante la metodologia BIM es
esencial para mejorar la seguridad radioldgica, el cumplimiento normativo, la eficiencia operativa y la calidad del
servicio médico en las instituciones de salud en Ecuador.

La metodologia BIM permite crear un modelo 3D inteligente del entorno construido, que contiene informacion
detallada sobre la infraestructura, equipos biomédicos, instalaciones eléctricas y demds elementos relevantes para
una correcta planificacion. Esta herramienta favorece la integracién de todos los sistemas necesarios para el
funcionamiento adecuado de una sala de rayos X, permitiendo detectar interferencias, calcular blindajes con
precisién, y asegurar una correcta zonificacion segtin los estdndares técnicos y normativos vigentes.

El uso de BIM en el disefio de dreas de rayos X tiene el potencial de:

1. Asegurar el cumplimiento normativo en materia de proteccién radioldgica, distribucidn espacial y accesibili-
dad.

2. Optimizar la integracién e instalacién de equipos biomédicos de imagenologia, mejorando la funcionalidad
del espacio.

3. Reducir errores de disefio, como el mal célculo de blindaje o la mala zonificacién, que pueden comprometer
la seguridad del personal.

4. Disminuir los costos operativos a largo plazo, evitando redisefios, correcciones o sanciones por incumpli-
miento.

5. Mejorar la planificacién del flujo de trabajo médico, favoreciendo la atencién continua, segura y eficiente.

A pesar de estos beneficios, el uso de BIM en el disefio de areas de radiodiagndstico ain no ha sido ampliamente
adoptado en el sistema de salud ecuatoriano. La falta de guias técnicas especificas, sumada al desconocimiento
sobre las potencialidades de esta metodologia, ha llevado a que muchas instituciones realicen disefios improvisados,
con escasa planificacién y alta probabilidad de incumplimiento normativo.

Este proyecto busca responder a esa necesidad, desarrollando una guia técnica estructurada que integre la
metodologia BIM con el enfoque normativo aplicable en Ecuador, contribuyendo a mejorar la infraestructura
hospitalaria, fortalecer la seguridad del personal médico y pacientes, y optimizar los procesos de diagndstico por
imagen.



IV. OBIETIVOS
IV-A.  Objetivo general

Desarrollar una guia de disefio y modelado basada en la metodologia BIM para un édrea de rayos X de segundo
nivel, que garantice el cumplimiento de normativas nacionales e internacionales, optimice la distribucidn espacial,
integre adecuadamente los equipos biomédicos y mejore la seguridad y eficiencia operativa del entorno radiolégico.

IV-B.  Objetivos especificos

= Establecer las normativas, regulaciones, criterios técnicos y operativos necesarios para el disefio y funciona-
miento de un drea de rayos X.

= Realizar el disefio de una sala de rayos X de segundo nivel aplicando metodologia BIM e integrando los
requisitos normativos y técnicos establecidas en la guia.

» Validar la funcionalidad de la guia de disefio mediante la representacién del drea en un modelo tridimensional,
fisico o digital.



V. MARCO TEORICO
V-A. Metodologia BIM

BIM es una metodologia de trabajo colaborativa que permite la creacién y gestion de representaciones digitales
de las caracteristicas fisicas y funcionales de un proyecto. Con BIM, los profesionales pueden crear modelos
tridimensionales con informacién sobre cada elemento que contiene el edificio, lo que facilita poder interactuar en
tiempo real [4].

En el caso especifico de los hospitales, BIM ofrece la posibilidad de optimizar el disefio de los espacios, analizar
la eficiencia energética, coordinar la instalaciéon de equipos médicos y gestionar el ciclo de vida del edificio [5].

V-Al. Historia del BIM: El concepto de modelado de informacién para la construccion no es reciente, tiene
una larga trayectoria histdrica ,sus origenes se remontan a las décadas de 1960 y 1970, periodo en el cual surgieron
las primeras soluciones de disefio asistido por computadora (CAD) [6].

= 1962: Douglas Engelbart (inventor del mouse) propuso la idea de una arquitectura basada en computadoras

que gestionara datos de disefio.

= 1975: Charles M. Eastman, uno de los padres del BIM, public6 un articulo titulado “The Use of Computers

Instead of Drawings in Building Design”, que introducia el concepto de una base de datos integrada para
modelar un edificio en 3D. Este trabajo fue una de las primeras visiones del BIM actual.

V-A2. Evolucion de las Herramientas de Diserio:

= Afios 1980: Aparecen los primeros programas CAD 2D como AutoCAD (1982), permitiendo reemplazar los
planos fisicos con representaciones digitales. Aunque revolucionarios, los sistemas CAD eran principalmente
geométricos, sin contener datos de construccién integrados.

= 1987: La empresa Graphisoft lanza ArchiCAD, el primer software comercial que permite un “modelo virtual
del edificio”, marcando el primer uso funcional de lo que hoy se considera BIM [7].

La tabla 1, se presentan las principales fases BIM, las mds utilizadas en cada una de ellas y ejemplos de
aplicaciones especificas. Este desglose facilita comprender cémo el modelo digital evoluciona progresivamente
desde la etapa de disefio (3D), pasando por la coordinacién interdisciplinaria y la planificacion temporal (4D), la
presupuestacién (5D), hasta llegar a la operacién y mantenimiento (6D-7D).

Tabla 1
HERRAMIENTAS DE SOFTWARE BIM POR FASE DEL CICLO DE VIDA [8].

Fase BIM Herramientas mas usadas | Descripcion Ejemplos
Modelado 3D (Disefio) Software de modelado pa- | Permiten crear representaciones digitales | Autodesk Revit,
ramétrico con atributos geométricos y de datos. ArchiCAD, Rhino,
Vectorworks Architect,
Allplan

Coordinacién y deteccion
de interferencias

Herramientas de coordina-
cién y clash detection

Integran modelos de distintas disciplinas
y detectan conflictos antes de la construc-
cién.

Navisworks Manage, Soli-
bri Model Checker, BIM-
collab

Planificacién 4D

Software con vinculacion a
cronogramas

Asocian elementos del modelo con tiempos
de ejecucién para simular procesos cons-
tructivos.

Synchro 4D, Navisworks
Simulate, Bentley Open-
Buildings

Presupuestaciéon 5D

Integracion de costes con el
modelo

Extraen cantidades y vinculan precios para
control presupuestario.

CostOS, Vico Office, Revit
con plug-ins 5D

Operacién y mantenimien-
to 6D-7D

Plataformas de gestiéon de
activos

Usadas en fase de operacién para manteni-
miento preventivo y gestion energética.

Archibus, Planon, EcoDo-
mus




V-A3. Rhino 3D:

Rhino 3D (Rhinoceros) es un software CAD basado en geometria NURBS (Non-Uniform Rational B-Splines),
desarrollado por Robert McNeel & Associates, utilizado para modelado 3D de alta precision en arquitectura, disefio
industrial, joyeria, ingenieria y fabricacién digital. Su motor NURBS permite describir curvas y superficies con
exactitud matemadtica, sin las limitaciones de los poligonos. Rhino se utiliza en todo el ciclo de trabajo: creacion,
edicién, andlisis, renderizado, documentacion, prototipado e intercambio de modelos [9].

Caracteristicas principales

Compatibilidad: Importa y exporta mas de 30 formatos, incluyendo DWG, DXF, IGES, STEP, STL, OBJ y
3MF [9].

Precision: Capaz de manejar modelos desde milimetros hasta kilémetros sin pérdida de exactitud.
Extensibilidad: Soporta scripting en Python y VBScript, ademas de un SDK para desarrollar plugins perso-
nalizados.

Renderizado: Incluye un motor de render nativo y compatibilidad con motores como V-Ray, KeyShot y
Enscape.

Diseiio paramétrico: Integracion nativa con Grasshopper, plataforma de programacién visual para modelado
generativo [10].

Aplicaciones destacadas

Arquitectura: Modelado de formas complejas, fachadas paramétricas, andlisis de estructuras.
Disefio industrial: Automotriz, naval, aerondutico y de productos de consumo.

Joyeria: Modelado detallado y exportacién para impresion 3D y microfundicion.
Fabricacion digital: Corte CNC, impresién 3D, mecanizado.

La tabla 2 se especifican las configuraciones minimas y sugeridas para el funcionamiento de Rhino v8. Estas
consideraciones abarcan elementos como el sistema operativo, el procesador, la memoria RAM, la tarjeta grifica,
el almacenamiento y los periféricos, factores que condicionan la eficacia del software tanto en modelados sencillos
como en renderizado de gran escala.

Tabla 2
REQUISITOS DEL SISTEMA PARA RHINO V8 [11]

Componente Requerimiento minimo Requerimiento recomendado

Sistema operativo Windows 10 o 11 (64-bit) / | Windows 11 / macOS Sonoma
macOS 12 o superior

Procesador Intel o AMD de 64 bits, 4 | Intel/AMD de dltima generacién o Ap-
nucleos ple Silicon (Mac)

Memoria RAM 8 GB 16 GB o mads

Tarjeta grafica Compatible con OpenGL 4.1,4 | OpenGL 4.5+, 8 GB VRAM para mo-
GB de VRAM delos grandes

Almacenamiento 5 GB libres en disco SSD con espacio adicional para pro-

yectos grandes

Periféricos Ratén con rueda de desplaza- | Ratén 3D o tableta gréfica para preci-

miento sién extra

V-A4. Consolidacion del BIM (1990-2000): Durante este periodo, se desarrollan herramientas mas sofisticadas
y se refuerza la idea de un modelo tridimensional que integra no solo geometria, sino también informacién de
materiales, tiempos, costos y fases de construccion [12].

1992: El término “Building Model” fue utilizado por G.A. van Nederveen y F. Tolman en un articulo académico.
2002: Autodesk populariza el término “Building Information Modeling” al lanzar un documento donde pro-
mueve Revit como una herramienta BIM.



= A partir de aqui, otras empresas como Bentley, Nemetschek y Trimble empiezan a desarrollar soluciones BIM.

V-AS5. Estdndares y Regulaciones (2000-2015):
= 2008-2013: Gobiernos como el de Reino Unido, Finlandia, Noruega y Singapur comienzan a exigir el uso de
BIM para proyectos publicos.
= 2010: Se lanza la primera versién del estdndar britdnico BS 1192, que luego daria paso a la serie ISO 19650,
el estdndar internacional de gestién de la informacién en proyectos BIM.
= 2013: Reino Unido anuncia que el uso de BIM serd obligatorio en todos los contratos ptiblicos a partir de

2016 (Nivel 2 BIM).

= 2015: El Foro Internacional de Construccién Inteligente (buildingSMART) promueve el uso de IFC (Industry
Foundation Classes) como formato abierto para la interoperabilidad entre softwares BIM [13].

V-A6. BIM en la Actualidad: Actualmente, la metodologia BIM es reconocida como una norma global en el
sector de la construccién, siendo ampliamente utilizada en iniciativas relacionadas con arquitectura, ingenieria e
infraestructura. Algunos de los avances mds recientes comprenden:

= Integracién con metodologias como Lean Construction y GIS.

= Uso de BIM 4D, 5D, 6D y 7D, que incorporan cronogramas, costos, sostenibilidad y gestion del ciclo de vida

del activo.

= Implementacién en Latinoamérica: Paises como Chile, México, Brasil y Colombia ya tienen politicas publicas
de adopcién de BIM. En Ecuador, el Ministerio de Transporte y Obras Publicas ha empezado iniciativas para
su inclusién en licitaciones publicas [14].

La tabla 3 que se presenta a continuacién se identifican los tipos de hardware mas relevantes para la aplicacién
de BIM, junto con sus caracteristicas, equipos sugeridos y usos a lo largo de las fases del ciclo de vida del
proyecto. Dichos dispositivos, que abarcan desde estaciones de trabajo potentes hasta herramientas mdviles y
sistemas inmersivos de VR/AR, cumplen funciones especificas orientadas a mejorar la eficiencia en el diseno, la
construccién, la gestién operativa y el mantenimiento de edificaciones e infraestructuras.

Tabla 3
HARDWARE PARA USO DE METODOLOGIA BIM [15].

Tipo de hardware

Descripcion

Ejemplos / Especificaciones reco-
mendadas

Uso en BIM

Estaciones de trabajo

PCs de alto rendimiento con GPU
dedicada

Intel 17/19, 32-64 GB RAM, GPU
NVIDIA RTX

Modelado y renderizado de gran-
des proyectos

camara 4K o LiDAR

Al

Dispositivos de captura | Escdneres 3D LiDAR Leica BLK360, Faro Focus Nube de puntos para as-built
laser
Drones Vehiculos aéreos no tripulados con | DJI Matrice 300 RTK, Parrot Anafi | Levantamientos topograficos y se-

guimiento de obra

Tabletas y méviles

Dispositivos para visualizacién en
campo

iPad Pro, Samsung Galaxy Tab

Visualizacion AR/VR de modelos
BIM

Equipos VR/AR

Dispositivos de realidad virtual y
aumentada

Oculus Quest, Microsoft HoloLens

Revisién inmersiva de proyectos

V-A7. Herramientas BIM segiin disciplina de la ingenieria:

En el ambito arquitecténico, las herramientas BIM constituyen un soporte esencial para el disefio paramétrico
y la generacién automatizada de documentacion. Entre las plataformas mds empleadas destacan Revit, ArchiCAD,
Allplan y Rhino en conjunto con Grasshopper, que facilitan tanto la elaboracién de creaciéon de modelos tridi-
mensionales como la integracion de normativas locales en el disefio. Su aplicacién préctica se la puede notar en
proyectos como hospitales o centros educativos, donde se requiere coordinacién interdisciplinaria [16].




Las soluciones BIM dirigidas a la ingenieria estructural permiten el andlisis y la representacién detallada de
elementos en acero y hormigén. Programas como Tekla Structures y Advance Steel proporcionan herramientas avan-
zadas para el cdlculo estructural y la optimizacién de conexiones. Asimismo, softwares como ETABS y SAP2000
pueden integrarse a entornos BIM para reforzar los andlisis. Estas herramientas se aplican en la planificacién de
infraestructuras de gran escala, como edificaciones de varios niveles, y asi garantizando seguridad y eficiencia en
el uso de materiales [17].

Su porte radica en el célculo de cargas, el trazado eficiente de ductos y la coordinacién interdisciplinaria,
reduciendo los conflictos durante la fase constructiva mediante la deteccién temprana de interferencias. Estas
herramientas son especialmente significativos en instalaciones hospitalarias, donde los sistemas deben ajustarse
a altos estdndares de seguridad y eficiencia [18].

El uso de BIM no se limita a la fase de disefio o construccién, sino que también se desarrolla al mantenimiento
y operacion de las edificaciones. Herramientas como Archibus, Planon y Maximo de IBM permiten gestionar los
activos, realizar mantenimiento preventivo y controlar los costos asociados al ciclo de vida de la infraestructura.
Esta dimensién, conocida como BIM 7D, es ampliamente utilizada en hospitales y grandes centros logisticos, donde
resulta indispensable una administracion eficiente de los recursos fisicos [19].

Ademads de las dreas tradicionales, existen aplicaciones BIM en campos complementarios. En geotecnia, softwares
como PLAXIS y Bentley gINT permiten estudiar la interaccién suelo-estructura. En sostenibilidad y eficiencia
energética, herramientas como DesignBuilder, IES VE y Green Building Studio posibilitan la simulacién de
consumos energéticos y el andlisis de certificaciones ambientales [20].

Las herramientas BIM, al estar separadas por disciplina, permiten una cercania especializada a cada fase del
ciclo de vida de un proyecto. La arquitectura se enfoca en el disefio y la normativa, las estructuras en la resistencia
y seguridad, MEP en las instalaciones técnicas y la infraestructura en obras civiles. A su vez, disciplinas como la
geotecnia, la sostenibilidad y la gestién de obra complementan este ecosistema. De esta manera, el uso integrado de
estas soluciones posibilita el desarrollo de modelos federados BIM, que optimizan la coordinacién interdisciplinaria,
reducen errores y potencian la eficiencia en proyectos de alta complejidad [18].

La tabla 4 exponen las herramientas BIM mads representativas por drea de la ingenieria, subrayando sus carac-
teristicas principales y casos de aplicacion.

Tabla 4
HERRAMIENTAS POR DISCIPLINA DE INGENIER{A [21].

analisis estructural

Disciplina Herramientas BIM especificas Funcionalidades clave Ejemplo de uso

Arquitectura Revit, Rhino, ArchiCAD, Allplan Modelado paramétrico, documen- | Disefio de 4reas hospitalarias con
tacién automadtica normativa local

Estructuras Tekla Structures, Advance Steel Modelado de acero y hormigén, | Optimizacién de pérticos metalicos

MEP (Mechanical, Electri-
cal, Plumbing)

MagiCAD, CYPE MEP, Revit
MEP

Modelado de redes, céalculo de car-
gas

Disefio HVAC con deteccién de
interferencias

Infraestructura

Civil 3D, OpenRoads Designer

Modelado de carreteras, puentes

Integracién con GIS y topografia

Facility Management

Archibus, Planon

Gestion de activos y mantenimien-
to

Gestion de un hospital con BIM 7D

V-A8. Aplicaciones de BIM en el Sector Salud:
El empleo de la metodologia BIM en la planificaciéon de hospitales y unidades de salud proporciona beneficios
significativos, al dar acceso el modelado detallado de aspectos esenciales como las redes de gases médicos, las
instalaciones electromecanicas, los blindajes, los flujos de circulacién de usuarios y personal, asi como la verificacién




del cumplimiento normativo y los procesos de esterilizacion [22].

V-A9. Aplicacion de BIM en el diseiio hospitalario:

La planificacién y construccién de hospitales y centros médicos representa un reto significativo para la industria,
dado el alto grado de complejidad funcional y las rigurosas exigencias normativas que los caracterizan. El mode-
lado BIM se ha convertido en un recurso esencial para enfrentar tales desafios, pues facilita la coordinacién de
arquitectura, estructuras e instalaciones en un modelo centralizado [23].

Otro aspecto fundamental en los proyectos hospitalarios corresponde a la implementacién de blindajes radioldgi-
cos. La metodologia BIM facilita la simulaciéon de los espesores requeridos de hormigén y plomo en zonas
de diagnéstico por imagen, medicina nuclear y radioterapia, asegurando condiciones seguras para usuarios y
personal sanitario, a la vez que respalda el cumplimiento de regulaciones internacionales y locales en materia
de radioproteccién [24].

El uso de modelos digitales favorece la planificacién de la movilidad dentro de hospitales y centros de salud,
optimizando trayectorias y disminuyendo los riesgos de contaminacién cruzada. Gracias a estas simulaciones es
posible representar flujos de esterilizacion, separar dreas limpias de las contaminadas y definir accesos independientes
para personal sanitario, pacientes y materiales. Esto contribuye a incrementar la eficiencia en la operacién y a
consolidar las estrategias de control de infecciones [25].

V-B. Aplicacion de la Metodologia BIM en el Disefio de Areas de Rayos X

El enfoque BIM se orienta a la creacion y gestion de representaciones digitales que integran las dimensiones
fisicas y operativas de una edificacién. En lo referente a las dreas destinadas a rayos X, BIM proporciona:

= Modelado 3D: Representacion tridimensional precisa de los espacios, facilitando la visualizacién y planifica-
cion.

= Simulacién de Flujos: Andlisis de los flujos de personas y equipos, optimizando la distribucién espacial.

= Integracién de Normativas: Incorporacién de requisitos normativos en el modelo, asegurando el cumplimiento
desde la fase de disefio.

= Deteccion de Conflictos: Identificacion de interferencias entre elementos del disefio, reduciendo errores en la
construccion.

» Planificacién de Costos y Tiempos: Estimacién precisa de recursos necesarios, optimizando presupuestos y
plazos [26].

V-B1. Interoperabilidad y Modelado Paramétrico:

Debido a la interoperabilidad que proporciona BIM, es posible integrar en un entorno comin los modelos
arquitecténicos, estructurales y de instalaciones, facilitando la coordinacion interdisciplinaria y el cumplimiento
de normativas en dreas técnicas de radiodiagnéstico. Por su parte, el modelado paramétrico ofrece la capacidad
de configurar componentes mediante reglas geométricas, asocidndolos a pardmetros como densidad, espesores de
blindaje o resistencia mecdnica, los cuales resultan determinantes en el diseio de espacios de radiacion [27].

V-B2. Deteccion de Conflictos:

Cuando en un mismo espacio confluyen infraestructuras criticas, tales como electricidad, climatizacion, redes de
gases y blindajes, el uso de BIM facilita la identificacién anticipada de conflictos entre sistemas. Gracias a ello, se
minimizan fallos en la construccién que, de no preverse, resultarian costosos y potencialmente peligrosos [28].

V-B3. Simulacion y Validacion:

BIM permite simular el flujo de usuarios, circulacién del personal médico y procesos de atencién. Estas simu-
laciones apoyan la validacién del disefio en cuanto a funcionalidad y cumplimiento de protocolos médicos y de
bioseguridad [29].



V-B4. Documentacion Automatizada:

BIM posibilita la generacién automadtica y consistente con el modelo 3D de planos, secciones, detalles técnicos,
cronogramas y presupuestos. Gracias a ello, se incrementa la precisién de la documentacién entregada y se optimiza
el tiempo requerido para la validacién por organismos reguladores [30].

V-C. Rayos X.

Se denomina rayos X a una forma de radiacion electromagnética de alta energia, semejante a la luz visible, aunque
con una longitud de onda mucho mas reducida. Esta condicién les otorga la capacidad de penetrar materiales opacos,
incluyendo tejidos bioldgicos, plasticos, madera y, en algunos casos, metales de baja densidad. Sus propiedades
mas relevantes son [31]:

= Longitud de onda corta: Entre 0.01 y 10 nanémetros.

= Alta energia y frecuencia: Esto les permite atravesar cuerpos y ser absorbidos en distintos grados segtn la

densidad del material.

= Jonizantes: Tienen suficiente energia para ionizar dtomos, lo que puede dafiar tejidos bioldgicos si hay una

exposicion prolongada [32].

V-C1. Tipos de Rayos X.: Existen diferentes tipos de rayos X, segin su energia, uso y la tecnologia involucrada:

Segiin su energia:

Rayos X de baja energia:

= Presentan longitudes de onda relativamente mayores, lo que se traduce en una menor energia.

= Son absorbidos con facilidad por los materiales, lo que limita su capacidad de penetracién en los tejidos.

= Se aplican principalmente en procedimientos diagndsticos, como radiografias dentales y estudios de huesos
poco profundos [33].

Rayos X de alta energia:

= Presentan longitudes de onda m4s cortas y més alta energia, lo que les permite penetrar materiales mas densos.

= Se usan en aplicaciones como la tomografia computarizada (TC) y en el tratamiento de ciertos tipos de céncer
(radioterapia) [33].

Segin su uso:

Rayos X convencionales (Radiografia simple):

= Este tipo de rayos es usado principalmente en la medicina para crear imdgenes bidimensionales del interior
del cuerpo.

= En una placa de rayos X, se obtiene una imagen de la densidad de los diferentes tejidos del cuerpo. Los
huesos aparecen blancos, mientras que los tejidos blandos son mds oscuros.

= Se usan comuinmente para diagnosticar fracturas dseas, enfermedades pulmonares (como la neumonia) y otras
patologias [34].

Rayos X de contraste:

= Se aplican con un medio de contraste (como el yodo o el bario) que facilita a resaltar dreas especificas del
cuerpo, como el sistema digestivo, vascular o urinario.

= Este tipo de rayos X es importante en estudios como las radiografias de eséfago, estomago, intestinos, y
angiografia (para estudiar los vasos sanguineos) [35].

Rayos X para Mamografia:

= [a mamografia es un tipo especializado de radiografia utilizada para detectar cidncer de mama. Utiliza rayos
X de baja energia y produce imdgenes muy detalladas de los tejidos mamarios.

= Este tipo de estudio es crucial para la deteccién temprana de tumores [36].

Rayos X de Fluorescencia:

» Utilizados en técnicas de espectroscopia para identificar la composicion de materiales, incluidos los elementos
quimicos presentes en un objeto.
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= Son comunes en investigaciones cientificas, como la identificacién de elementos en muestras arqueoldgicas o
geoldgicas [37].
Radioterapia con rayos X:

= [os rayos X de alta energia se utilizan en el tratamiento de ciertos tipos de cadncer, para destruir o dafar las
células cancerigenas. Esta terapia se basa en el principio de que las células malignas son mds sensibles a los
rayos X que las células normales [38].

V-C2. Principios Fisicos de Produccion:

Generacion de rayos X

Dentro de un tubo de rayos X, los electrones liberados en el filamento del citodo se aceleran gracias a la
diferencia de potencial (kVp) y colisionan con el blanco metalico del anodo. Estas interacciones originan dos
formas de radiacién. Una de ellas es la radiacién de frenado o Bremsstrahlung, la cual surge cuando los electrones
son desacelerados por el campo eléctrico de nicleos de elevado nimero atémico, dando como resultado un espectro
energético continuo, cuya energia maxima estd definida por el voltaje aplicado. La radiacién caracteristica surge
cuando un electrén proyectado impacta contra el blanco y expulsa a un electrén de una de sus capas internas.
Al producirse la transicién de un electrén externo hacia la vacante, se emiten fotones con energias especificas
del material utilizado. En el caso de un tubo con blanco de tungsteno, el espectro se compone principalmente de
radiacién de frenado, sobre la cual destacan picos discretos propios de la radiacién caracteristica del tungsteno [39].

Componentes del tubo de rayos X

El tubo se ubica en una carcasa protectora revestida con plomo, disefiada para absorber la radiacién secundaria y
ofrecer estabilidad estructural. Dentro de esta carcasa se encuentra una envoltura metalica o de vidrio que asegura
el vacio indispensable para el transito de electrones sin colisiones, la cual incluye una ventana fina destinada a la
emisién del haz util.

El electrodo negativo, denominado cédtodo, se compone de uno o dos filamentos de tungsteno con adicién de
torio. Al calentarse a través de un circuito eléctrico, dichos filamentos liberan electrones por efecto termoidnico.
Una copa de enfoque, generalmente de molibdeno o niquel, se encarga de dirigir esta nube de electrones hacia el
punto focal situado en el dnodo. El dnodo, identificado como el electrodo positivo, cumple tres funciones esenciales:
conducir la corriente, servir de objetivo para las interacciones entre electrones y atomos, y disipar el calor generado
[40], como se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Esquema de un tubo de rayos X dentro de su carcasa protectora [41].
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En radiologia, la correcta identificaciéon de las zonas de exposicién es clave para el cdlculo del blindaje. El haz
de rayos X puede clasificarse en primario (dirigido al receptor), de fuga (emitido por el cabezal del tubo) y disperso
(resultado de la interaccién con el paciente u objetos). Para su control se emplean barreras primarias, destinadas
al haz directo, y barreras secundarias, que protegen frente a la dispersién y la fuga. Esta diferenciacion permite
dimensionar el blindaje segtn el tipo y la direccién de la radiacién, como se muestra en la figura [40], como se
presenta en la figura ??.
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Figura 2. Zona de exposicion en rayos x [42].

Parametros eléctricos

La calidad y cantidad del haz de rayos X dependen directamente de los parametros eléctricos. El kilovoltaje pico
(kVp) regula la energia cinética de los electrones: un aumento en este valor incrementa la penetracién del haz y la
dosis absorbida, pero puede comprometer el contraste de la imagen por mayor dispersién. El miliamperaje (mA)
define cudntos electrones alcanzan el d&nodo por segundo; duplicar este pardmetro implica duplicar los fotones
emitidos y la dosis, sin modificar la distribucién energética del espectro. El tiempo de exposicién, a su vez,
corresponde al lapso en que circula corriente entre cidtodo y dnodo, y junto con el mA define el producto mAs,
directamente proporcional al niimero de rayos X producidos. En radiografia se utilizan tiempos muy cortos (en
milisegundos) para evitar artefactos de movimiento, ajustando el mA hacia arriba para conservar el mismo valor
de mAs [43].
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V-C3. Efectos Biologicos de los Rayos X:

Efectos deterministas (no estocasticos)

Se presentan Unicamente cuando la dosis absorbida supera un umbral especifico, incrementdndose la severidad
del dafo conforme aumenta la exposicién [44]. Entre los ejemplos mds comunes se encuentran eritema cutdneo,
alopecia, cataratas y esterilidad. Para prevenirlos, existen limites de dosis establecidos por normativa, como el valor
anual permitido para el cristalino [45].

Efectos estocasticos

En este caso, no se reconoce un umbral definido; lo que varia con la dosis es la probabilidad de aparicién
del dafio, mientras que la gravedad permanece independiente de ella. Entre los efectos més frecuentes se incluyen
cancer y alteraciones genéticas. El riesgo se explica bajo un modelo acumulativo y de naturaleza probabilistica [46].

Radiosensibilidad celular y tisular

Las células con elevada actividad mitdtica o con bajo grado de diferenciacidon presentan mayor susceptibilidad
a la radiacién, como ocurre con la médula 6sea, los linfocitos y las células germinales. En contraste, tejidos como
musculos y neuronas muestran mayor resistencia. La radiosensibilidad también se encuentra condicionada por la
fase del ciclo celular —siendo la etapa G2/M la mds vulnerable— y por la capacidad de reparacion del ADN [47].

V-C4. Interacciones de los rayos X con la materia:

Efecto fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico tiene lugar cuando un fotén de rayos X transfiere la totalidad de su energia a un electrén
de una capa interna del dtomo (usualmente K o L). Como resultado, el electrén es expulsado (fotoelectrén) y el
atomo queda ionizado. La probabilidad de este proceso aumenta con fotones de baja a media energia y en materiales
con alto nimero atémico (Z), debido a la mayor energia de enlace. Este fendmeno resulta esencial en la radiologia
diagnéstica para generar contraste entre tejidos con distinta composicién elemental, como sucede entre hueso y
tejido blando [48].

Efecto Compton

El denominado efecto Compton ocurre cuando un fotén de rayos X interacciona con un electrén débilmente ligado
de las capas externas de un atomo, transfiriéndole parte de su energia y modificando su trayectoria. El electrén
liberado recibe el nombre de electrén de retroceso, mientras que el fotdn dispersado conserva energia suficiente
para seguir interactuando con la materia. Este fendémeno predomina en tejidos blandos con energias intermedias
(30-150 keV), siendo la principal fuente de dispersion que reduce la calidad de la imagen y eleva la dosis recibida
por el personal [49].

Produccion de pares

La produccién de pares se manifiesta cuando un fotén con energia superior a 1,022 MeV interactda con el campo
electromagnético del nucleo y se convierte en un par electrén—positrén. Aunque este proceso no tiene relevancia en
radiologia diagndstica, al requerir energias muy superiores a las empleadas en rayos X médicos, adquiere importancia
en la radioterapia de alta energia y en la fisica nuclear [50].
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V-C5. Espectro Electromagnético:

El espectro electromagnético abarca todas las formas de radiacién electromagnética, organizadas segtn su longitud
de onda o frecuencia. Todas estas ondas viajan a la velocidad de la luz en el vacio, aunque difieren en energia,
capacidad de penetracion y aplicaciones [51], como se muestra en la figura [40], como se presenta en la figura 3.

¢Penetra la atmosfera No No
- \/\/\/\/\/\/V\/\/\/\WAAN\ANW
Tipo de radiacion Radio Microondas Infrarrojo Visible  Ultravioleta Rayos X Rayos gamma
Longitud de onda (m) ~ 10° 107 107 0,5%107° 1078 10710 10712

e H 1 @ & ? L @

Edificios Humanos Mariposas Puntade Protozoos Moléculas Atomos Nucleo atémico

aguja
10* 108 10" 10" 10® 108 107
Temperatura de los
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la radiacién con esta )
longitud de onda es 1K 100K 10.000 K 10.000.000 K
la mds intensa -272°C -173°C  9.727°C ~10.000.000 °C

Figura 3. Esquema del espectro electromagnético, mostrando la relacién entre longitud de onda, frecuencia y forma de radiacién [52].

Principales bandas del espectro
En orden ascendente de frecuencia (y descendente de longitud de onda):

= Ondas de radio: Se extienden desde longitudes de onda de varios kildmetros hasta el rango milimétrico, con
frecuencias menores a 300 GHz. Se emplean en radio, televisién, comunicaciones inaldmbricas y sistemas de
radar [53].

= Microondas: Comprenden longitudes de onda entre 1 mm y algunos centimetros, con frecuencias desde
300 MHz hasta decenas de GHz. Tienen aplicaciones en redes Wi-Fi, hornos de microondas, radares y
comunicaciones via satélite [54].

= Infrarrojo (IR): Cubre el rango de 780 nm a 1 mm, con frecuencias aproximadas entre 300 GHz y 430 THz.
Se utiliza en sistemas de termografia, visién nocturna y telecomunicaciones épticas [54].

= Luz visible: Incluye longitudes de onda entre 380 y 750 nm, con frecuencias de 400 a 790 THz. Es la unica
region perceptible por el ojo humano y se aplica en iluminacién, fotografia y tecnologias dpticas [53].

= Ultravioleta (UV): Abarca de 10 a 400 nm, con frecuencias superiores a 790 THz. Se utiliza en procesos de
esterilizacién, estudios bioldgicos y técnicas de espectroscopia [54].

= Rayos X: Se sitian entre 10 pm y 10 nm, con frecuencias de 30 PHz a 30 EHz. Son esenciales en diagndstico
médico, investigaciones fisicas y cristalografia [53].

= Rayos gamma: Con longitudes menores a 10 pm y frecuencias por encima de 30 EHz, encuentran aplicacion
en radioterapia, astronomia de altas energias y estudios de caricter nuclear [53].
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La tabla 5 se sintetizan las bandas fundamentales del espectro electromagnético, sefialando sus respectivos rangos
de longitud de onda, frecuencias estimadas y usos mds comunes. Esta clasificacion evidencia la amplitud de
aplicaciones de la radiacién electromagnética en dreas como telecomunicaciones, imagen fotografica, astronomia,
estudios nucleares y, particularmente, en medicina diagndstica mediante rayos X.

Tabla 5
BANDAS DEL ESPECTRO ELECTROMAGNETICO Y SUS APLICACIONES [55].

Banda Longitud de onda Frecuencia aprox. Aplicaciones comunes

Ondas de radio > 1 mm (hasta km) < 300 GHz Radio, TV, comunicaciones inalambri-
cas, radar

Microondas 1 mm - varios cm 300 MHz — varios GHz ‘Wi-Fi, hornos de microondas, radares,
comunicaciones satelitales

Infrarrojo (IR) 780 nm — 1 mm 300 GHz - 430 THz Termograffa, visiéon nocturna, teleco-
municaciones Opticas

Visible 380-750 nm 400-790 THz Vision humana, iluminacién, foto-
grafia, espectroscopia dptica

Ultravioleta (UV) 10-400 nm > 790 THz Esterilizacion, espectroscopia, estudios
bioldgicos

Rayos X 10 pm — 10 nm 30 PHz - 30 EHz Diagndstico médico, fisica nuclear,
cristalografia

Rayos gamma < 10 pm > 30 EHz Radioterapia, astronomia, investigacién
nuclear

V-D. Pardmetros técnicos

La dosis administrada al paciente y la calidad de la imagen radiografica se encuentran limitadas por los pardmetros
técnicos seleccionados durante el procedimiento. Entre los més influyentes logran resaltar el kilovoltaje pico (kVp),
la corriente (mA), el tiempo de exposicién, la distancia fuente—imagen (SID), asi como el uso de rejillas antiescatter
y normas de ajuste como la regla del 15 por ciento. Estos factores determinan tanto la cantidad como la energia
de los fotones del haz, modificando la penetracién, el contraste, la nitidez y la proteccién radioldgica [56].

= kVp (kilovoltaje pico): controla la energia y penetracién del haz.

= mA (miliamperios): controla la cantidad de electrones emitidos y, por tanto, la intensidad del haz.

= Tiempo de exposicion: determina la duracién de la emision.

En la tabla 6 se resumen los parametros técnicos mds relevantes, su vinculo con la exposicién y sus efectos
adicionales. Comprender estas variables permite al profesional obtener imdgenes diagnésticas de calidad aplicando
el principio ALARA, lo cual garantiza la menor dosis posible para el paciente.
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Tabla 6

PARAMETROS TECNICOS EN RAYOS X Y SUS EFECTOS EN LA EXPOSICION [57]

Parametro

Lo que controla

Relacion con exposi-
cion

Efectos adicionales / Comentarios clave

kVp (kilovoltaje pico)

Energia maxima del haz; capa-
cidad de penetracion

Exposicién oc kVp®

Aumentar kVp mejora la penetracion pero re-
duce el contraste debido al efecto Compton;
cada aumento del 15 % duplica la exposicién

mA (miliamperios)

Cantidad de electrones emiti-
dos — produccién de fotones

Relacioén lineal

Afecta directamente la sefial (cantidad de fo-
tones) y la SNR; no altera el contraste ni la
energia del haz

Tiempo (s)

Duracién de emision del haz

Relacion lineal

Mayor tiempo de exposicion = mds fotones,
mayor dosis; tiempos largos pueden inducir
movimiento y producir borrosidad

mAs (mA X tiempo)

Total de fotones emitidos du-
rante la exposicién

Relacién lineal

Permite mantener exposicion constante inter-
cambiando mA y tiempo (ley de reciprocidad)

Distancia (SID)

Separacién entre tubo y recep-
tor

Exposicién oc 1/SID?

A mayor distancia, menor exposicion; requiere
compensacién con mA o tiempo

Factor Bucky (grid)

Atenuacién por rejilla anties-
catter

Exposicién o 1/Bucky

Mejora el contraste pero reduce la exposicion;
se compensa aumentando mA o mAs

Regla del 15 %

Ajuste rdpido entre kVp y mAs

Aumentar kVp en 15 %
~ duplicar exposicién

Permite reducir mAs a la mitad si se incremen-
ta kVp en un 15%

V-E. Normativas para la Construccion de Areas de Rayos X.

Se denomina radiacion ionizante a aquella capaz de arrancar electrones de los dtomos, produciendo iones. En
medicina, su uso es importante en diagndstico y tratamiento, con los rayos X como una de sus formas mads
usadas. En radiodiagnostico, esta radiacion logra obtener imédgenes internas del cuerpo humano, permitiendo detectar
enfermedades.

Sin embargo, la exposicion a radiacién ionizante puede generar efectos adversos sobre la salud, como lesiones de
quemaduras y efectos estocésticos (neoplasias). De ahi la necesidad de establecer y cumplir medidas de proteccion
radiolégica que mitiguen tales riesgo [58].

V-El. Normativas Nacionales:
Las 4reas de rayos X en instituciones de salud deben ser disefiadas para garantizar la seguridad radioldgica, la
eficiencia operativa y el bienestar del personal y los pacientes. El disefio adecuado de estas areas implica:

= Reglamento de Seguridad Radioldgica (Decreto Supremo No. 3640, 1979): Este reglamento establece
lineamientos generales para la adquisicidn, utilizacién y control de equipos generadores de radiacion ionizante,
entre ellos las maquinas de rayos X. Su finalidad principal es proteger la salud y seguridad de la poblacién,
asi como preservar el medio ambiente frente a la posible contaminacién por elementos radiactivos de origen
natural o antropogénico [59].

= Ley Organica de Salud (2006): En el articulo 121 se determina que las entidades publicas o privadas que
cuenten con personal expuesto a radiacion ionizante deben cumplir con la normativa emitida por el organismo
competente en la materia o, en su defecto, acogerse a lo dispuesto en convenios internacionales vigentes [3].

= Normas Técnicas del Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables (MERNNR): Elaboradas
por la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN), regulan las actividades de licenciamien-
to y operacién de pricticas relacionadas con radiaciones ionizantes, incluidas las de radiologia médica y
odontoldgica. Estas disposiciones contemplan la clasificacion de practicas segtn nivel de riesgo, los tipos de
licencias institucionales y personales, asi como los criterios de proteccién radiolégica [3].
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= Resolucion MPCEIP-SC-2020-0177-R: Mediante esta resolucion se aprueba y se oficializa con caracter
obligatorio la Modificatoria 1 del Reglamento Técnico Ecuatoriano RTE INEN 186 (1R), el cual define los
requisitos técnicos aplicables a equipos y sistemas electromédicos, incluyendo aquellos utilizados para la
generacion de rayos X [60].

La construccién y operacién de instalaciones de radiodiagndstico exige el cumplimiento estricto de normativas
de seguridad radiol6gica, tanto nacionales como internacionales. Estas disposiciones establecen criterios técnicos
que engloban aspectos de disefio arquitecténico, medidas de proteccién, procedimientos de control de calidad y
mantenimiento de los equipos emisores de radiacién ionizante [61].

La tabla 7 que se presenta a continuacién resume las normativas mds representativas, indicando su dmbito de
aplicacioén, los elementos que regulan y los organismos emisores.

Tabla 7

NORMATIVAS DE CONSTRUCCION DE AREAS DE RAYOS X [62].

Norma / Guia

Alcance

Aspectos que regula

Organismo emisor

Reglamento  Sanitario
de Radioproteccion del
Ecuador

Aplicaciéon de medidas de protec-
cién radiolégica en instalaciones
con equipos emisores de radiacion
ionizante

Blindaje estructural, disefio de salas, con-
trol de dosis ocupacional y publica, sefali-
zacion

Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

Norma Técnica Ecua-
toriana INEN 2266

Requisitos técnicos para instalacio-
nes de radiodiagnéstico médico

Especificaciones de grosor de blindaje, ubi-
cacién de barreras primarias y secundarias,
control de fugas

INEN (Instituto Ecuatoriano de
Normalizacién)

Guia ARCSA-GS-05-
2017

Habilitaciéon y control de estable-
cimientos de salud con equipos de
rayos X

Procedimientos de inspeccién, manteni-
miento preventivo, requisitos de infraes-
tructura

ARCSA (Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilan-
cia Sanitaria)

NCRP Report No. 147

Célculo de blindajes en instalacio-
nes de diagnéstico médico

Determinacién de espesores de plomo u
hormigén, carga de trabajo, distancia y uso

NCRP (National Council on
Radiation Protection and Mea-
surements, EE.UU.)

IAEA Safety Standards
Series No. SSG-46

Proteccién radioldgica en instala-
ciones de diagndstico y terapia

Recomendaciones sobre disefio seguro,
sefalizacion, ventilacion, flujo de pacientes

IAEA (International Atomic
Energy Agency)

IEC 60601-1-3

Requisitos particulares de seguri-
dad para equipos de rayos X

Seguridad eléctrica, control de exposicion,
indicadores y alarmas

IEC (International Electrotech-
nical Commission)

Coédigo de Regulacio-
nes Federales 21 CFR
1020

Control de emisiones de equipos de
rayos X en EE.UU.

Limites de radiacién de fuga, requisitos de
colimacién, filtracién

FDA (Food and Drug Adminis-
tration, EE.UU.)

Directiva
2013/59/Euratom

Normas bdsicas de seguridad para
proteccién contra radiaciones ioni-
zantes en Europa

Limites de dosis, clasificacién de dreas
controladas y supervisadas, proteccion de
trabajadores

Unién Europea

V-E2. Normativas Internacionales.:

ISO 19650: Gestion de la Informaciéon en Proyectos de Construccion

Las normas que componen la serie ISO 19650 establecen un marco de referencia para la administracién de
la informacién en todas las fases del ciclo de vida de un activo construido utilizando BIM. Su aplicacién busca
promover la colaboracion entre las partes involucradas y asegurar la consistencia y fiabilidad de la informacién
generada y compartida [63].

=[SO 19650-1: Conceptos y principios.

= ISO 19650-2: Fase de entrega de los activos.

= ISO 19650-4: Intercambio de informacion.

= ISO 19650-6: Informacion sobre salud y seguridad.
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IEC 60601: Seguridad y Rendimiento Esencial de Equipos Médicos Eléctricos
La serie IEC 60601 establece requisitos para la seguridad bdsica y el rendimiento esencial de equipos médicos
eléctricos, incluyendo aquellos utilizados en radiologia [64].

IEC 81346: Principios de Estructuracion y Designacion de Referencias

La norma IEC 81346 define reglas para sistemas de designacidon de referencia, facilitando la organizacion
y documentacién de instalaciones complejas, como las salas de rayos X. Su aplicacién en BIM permite una
representacion clara y estandarizada de los componentes y sistemas [65].

DICOM: Estandar para Imagenes Médicas Digitales

El estindar de DICOM es fundamental para la captura, almacenamiento y distribuciéon de imagenes médicas.
Su integracién con BIM permite una gestion eficiente de la informacién de imagenes médicas dentro del modelo
digital del edificio [66].

COBie: Intercambio de Informacion para la Gestion de Instalaciones

COBie es un estandar disenado para facilitar el intercambio de informacién sobre activos y operaciones desde
el proceso constructivo hacia la fase de uso y mantenimiento. En el contexto de proyectos BIM en el sector salud,
asegura que los datos necesarios para la administracién y mantenimiento de equipos médicos incluidos los sistemas
de rayos X estén correctamente registrados y actualizados [67].

Normativas Nacionales e Internacionales Aplicable
Reglamento de Seguridad Radioldgica (Decreto 3640) Este reglamento establece los requisitos para la proteccién
contra los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes, incluyendo:

= Blindaje: Las paredes, piso y techo hacia los cuales pudiera apuntarse el haz ttil de radiaciéon deben tener
barreras primarias de una altura minima de dos metros sobre el nivel del piso.

= Control de Accesos: Se deben proveer de barreras secundarias en todas las paredes, pisos y techos que, por
restricciones en la orientacidn del haz util de radiacién, no puedan ser afectadas directamente por dicho haz.

= Equipos: Cada tubo de rayos X debe estar encerrado en una cubierta tal que la exposicidén proveniente de fuga
de radiaciéon medida a una distancia de 1 metro del foco no exceda 100 mR en 1 hora [68] .

Norma Técnica IR.003.2013-2012
Esta norma establece requisitos especificos para los equipos de rayos X, incluyendo:

» Identificacion: Todo equipo debe disponer de placas o inscripciones visibles que aseguren su identificacion
precisa y legible, indicando marca, modelo o tipo, asi como el nimero de serie correspondiente.

s Colimacion: Es obligatorio que cuenten con un sistema de colimacién que limite el campo de radiacion
unicamente a la zona de interés clinico.

» Filtracion: La filtracion total no debe ser inferior a 2,5 mm de Al, de los cuales al menos 1,5 mm de Al
deben ser permanentes, con excepcion de los equipos de mamografia.

= Soporte ajustable: Deben poseer un soporte regulable para el cabezal, que garantice la estabilidad del tubo
durante la realizacién de una exposicién [69].

Acuerdo MERNNR-MERNNR-2022-0004-AM.

Este acuerdo introduce modificaciones a la “Norma Técnica para las Actividades de Licenciamiento y Operacion
en Radiologia Intervencionista, Radiodiagnéstico Médico, Odontolégico y Veterinario”, en las que se destacan los
siguientes aspectos:

= Licencias: La CEEA es la entidad encargada de otorgar licencias a las instituciones en las que se instalen

equipos de rayos X, a los profesionales que los operen o que asuman la responsabilidad sobre su seguridad,
asi como al personal paramédico vinculado a dichas actividades.
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= Inspecciones: Tanto las nuevas instalaciones como aquellas ya existentes que no hayan sido objeto de revision
deberdn someterse a inspecciones realizadas por un inspector acreditado de la CEEA [70].

V-F. Diseiio y Construccion de una Sala de Rayos X

V-F1. Dimensiones Minimas del Ambiente:

Para las salas de rayos X, el disefio arquitecténico debe contemplar requisitos minimos de espacio y blindaje que
aseguren la proteccidn radioldgica y el correcto funcionamiento del servicio. Dichas condiciones permiten instalar
y movilizar los equipos de manera adecuada, facilitan el trabajo del personal sanitario y brindan a los pacientes un
ambiente seguro y confortable [68].

= Sala de rayos X: minimo 3.5 m x 4.5 m.
» Altura minima del blindaje: 2.10 m desde el nivel del suelo.

Estos lineamientos, recogidos en guias internacionales como el OPS WHIS-RAD y en disposiciones normativas de
ambito nacional e internacional, resultan fundamentales para cumplir con los estdndares de seguridad ocupacional y
la funcionalidad de la infraestructura hospitalaria, se sintetizan las recomendaciones generales en cuanto a superficie
minima, altura de blindaje, proteccion en techos, espacios destinados a fluoroscopia y la separacion requerida entre
la consola y el paciente que se presenta en la siguiente tabla 8.

Tabla 8
DIMENSIONES MINIMAS DEL AMBIENTE PARA SALAS DE RAYOS X [71].

Aspecto Recomendacion Justificacion / Observaciones

Superficie minima de sala Aproximadamente 16 m? Segin manual OPS WHIS-RAD; su-
ficiente para instalacién y proteccion,
pero se recomienda 24 m? para mejor
maniobrabilidad y menor exposicion

Altura del blindaje (paredes) No menor de 2.10 m desde el suelo Garantiza proteccién y continuidad del
blindaje en muros y puertas

Proteccién en techo Usualmente requerida adicionalmente Considerando que el blindaje de pare-
des alcanza 2.10 m y se debe evitar
filtracién por arriba

Superficie recomendada para | Aproximadamente 25 m? Acomodar equipos tipo cabina y ase-
fluoroscopia gurar espacio operativo
Distancia consola-paciente Al menos 2 m Evita exposicion directa al operador y

mejora la disposicién funcional

V-F2. Distribucion Funcional de la Sala:

Una sala de rayos X debe contar con las siguientes areas:

» Area de examen: donde se ubica el equipo de rayos X y el paciente.

= Area de espera: para pacientes y acompafiantes.

= Vestidores y bafios: para la preparacién del paciente.

» Area de revelado o interpretacién de imagenes: con condiciones adecuadas de iluminacién y espacio.

La distribuciéon debe permitir una circulacién eficiente y segura del personal y los pacientes [72].

V-F3. Materiales para Blindaje Radiolégico:

El blindaje es esencial para proteger a las personas de la radiacion dispersa. Los materiales cominmente utilizados
incluyen:

= Plomo: en ldminas o vinilo, con un espesor de 2 a 3 mm.

= Hormigdn: con densidad adecuada para absorber la radiacion.

= Placas de plomo-laminado: para paredes y techos.
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= Vidrio plomado: para ventanas de observacion.

= Pinturas o recubrimientos especiales: para cubrir superficies de plomo y evitar la contaminacién [68].

Es importante que el blindaje sea continuo y sin interrupciones, incluyendo puertas, ventanas y juntas estructurales.

V-F4. Cdlculo de Blindaje Radiolégico: El blindaje radiolégico tiene como finalidad reducir la exposicién a
la radiacién ionizante a niveles aceptables para el personal médico, pacientes y publico general, cumpliendo con
los principios de proteccién radiolégica establecidos por el OIEA y la ICRP, en especial el principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable) [73].

Para estimar el espesor de material requerido en las barreras primarias y secundarias de una sala de rayos X, se

utiliza la ecuacién 1 derivada del NCRP Report No. 147 y del manual expresada como:

Donde:

P: Nivel de disefio de radiaciéon o limite de exposicion permitido (mSv/semana).
W: Carga de trabajo, expresada en mA-min/semana.
U: Factor de uso, proporcion del tiempo que el haz incide en la barrera.
T Factor de ocupacién, proporcién del tiempo que un drea adyacente estd ocupada.
d: Distancia desde el punto de origen del haz hasta el punto protegido (en metros).
B: Factor de atenuacién del blindaje requerido [74].

En la tabla 9, se visualiza los valores de factores de uso y ocupacion para el calculo de blindaje.

_ WUT

P 7

B

Tabla 9

FACTORES DE USO Y OCUPACION PARA EL CALCULO DE BLINDAJE EN SALAS DE RAYOS X [75].

Factores de uso (U)

Barrera primaria (haz directo hacia la pared/- 1.0

piso/techo)

Barrera secundaria (radiacion dispersa o fuga) 1.0

Techo (cuando no hay ocupacidn arriba) 0.25

Piso (cuando no hay ocupacién abajo) 0.25
Factores de ocupacion (T)

Areas con permanencia continua (oficinas, sa- 1.0

las de espera, puestos de trabajo)

Salas de examen contiguas (uso frecuente) 0.5

Corredores y pasillos con transito moderado 0.2

Areas de servicio (cuartos de archivo, depési- | 0.05

tos, bafios)

Areas con acceso restringido o uso ocasional | 0.025

(techos, patios)

Areas no ocupadas (espacios cerrados sin ac- 0.0

ceso)
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El factor de atenuacién B se relaciona con el espesor del blindaje  mediante la férmula 2:

€T 1
B=10"m% = a2=TVL-logy (B> 2

Donde:

= x: Espesor requerido del material blindado (en mm o cm).

» TV L: Tenth Value Layer, o capa de atenuacién que reduce la radiacién a un 10 % de su valor original (depende

del material y energia del haz).

Los valores de T'V L dependen del tipo de material (plomo, hormigén, acero) y de la energia de los rayos X.
Por ejemplo, para una energia de 100 kVp:

= Plomo: TV L =~ 0,3 mm.

» Hormigén: TV L = 6,5 cm.

Para el disefio de blindajes en instalaciones de radiodiagndstico es necesario tomar en cuenta los pardmetros
de operaciéon de los equipos emisores de rayos X y la dosis generada en el haz primario. Estos valores son
indispensables en la determinacién de espesores de materiales protectores como plomo o concreto, de acuerdo con
las recomendaciones internacionales (IAEA, NCRP, IEC) y la normativa nacional vigente.

La tabla 10 se sintetizan los pardmetros técnicos mas relevantes de los equipos cominmente empleados en
radiologia diagnéstica.

Tabla 10
PARAMETROS MAXIMOS DE OPERACION Y DOSIS EMITIDA PARA CALCULO DE BLINDAJE [75].

Equipo Tension max. (kVp) Corriente max. (mA) | Carga de | Dosis en haz primario
trabajo max. | (mGy/exposicion)
(mA-min/semana)
Densitometro DXA STRATOS | 80 0,5 5 <0,002
DR
Sistema RF Discovery RF180 125 630 10000 50-100 (radiografia);
2040 mGy/min
(fluoroscopia continua)
Mamégrafo digital 35 200 500 3-5 (por imagen)
Rayos X dental Runyes Toshi- | 70 7 50 3-5
ba
Rayos X portatil TMS 320 125 320 1000 2-6

Magnitudes y unidades para el blindaje: diferencias entre Gy y Sv

Gray (Gy) es unidad de dosis absorbida: energia depositada por la radiacién por unidad de masa (1Gy=1J.kg~1).

Sievert (Sv) es la unidad empleada para expresar la dosis equivalente o efectiva, incorporando factores de
ponderacion biolégicos (wg,wr) con el fin de estimar el riesgo asociado a la radiacién. En el caso del blindaje
estructural para instalaciones de rayos X diagndsticos, los cdlculos se realizan sobre magnitudes fisicas como
fluencia, kerma o dosis en aire y la carga de trabajo. Posteriormente, estos valores se contrastan con las metas de
disefio establecidas en funcién de los limites de dosis efectivos (mSv) aplicables a dreas controladas y no controladas
[76].

Dosis absorbida (Gy) Magnitud fisica: energia depositada por kg de material. Se usa directamente en modelos
de atenuacién y en especificaciones de detectores/materiales.

Dosis equivalente/efectiva (Sv). La dosis efectiva se define como la formula 3

E= ZUJTHT = ZwT ZU)R Dr\R, 3)
T T R
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con wg, (tipo de radiacién) y wr (tejido). Para rayos X, wr ~ 1, por lo que numéricamente Gy ~ Sv en tejidos,
aunque las magnitudes representan conceptos distintos (fisico vs. bioldgico).
En el dimensionamiento de muros/puertas/ventanas plomadas para rayos X diagnésticos:
= Se modela la atenuacién usando magnitudes fisicas (por ejemplo, kerma o tasa de dosis en aire, carga de
trabajo, distancia, uso y ocupacion).
= Se verifica el cumplimiento comparando la dosis resultante en dreas adyacentes con metas de disefio expresadas
en mSv/semana o mSv/ano, derivadas de limites de dosis.
Asi, se calcula con Gy (o kerma) y se comprueba con Sv. En otras palabras, Gy es la base fisica de los nimeros
del blindaje; Sv conecta con el riesgo y la normativa.

V-F5. Pardmetros de Diserio:
= Nivel de diseiio (P): Para dreas ocupadas por el piiblico, P = 0,02 mSv/semana; para dreas controladas,
P = 0,1 mSv/semana.
= Carga de trabajo (1W): Depende del nimero de exdmenes por semana y la técnica utilizada. Valores tipicos
van de 100 a 500 mA-min/semana.
= Factores U y T: Dependen del disefio y la ocupacién de las areas adyacentes. Por ejemplo:
e U =1 para paredes directamente impactadas por el haz.
* T =1 para oficinas; 1" = 0,25 para pasillos [74].

V-F6. Blindaje radioldgico:

El blindaje radioldgico constituye un elemento esencial en las instalaciones médicas que emplean equipos de
rayos X, pues asegura la proteccién tanto del personal como de los pacientes. Para este propdsito, se utilizan
distintas barreras de proteccion, entre las que destacan los vidrios plomados, las placas de plomo, el hormigén de
alta densidad y los dispositivos de proteccion personal, como los chalecos y las gafas plomadas.

Vidrios plomados

Este tipo de material se fabrica de acuerdo con normativas internacionales, como la DIN EN 61331-2 y la IEC
61331-2, que certifican su capacidad de blindaje equivalente a espesores de plomo que van desde 1,25 mm hasta
6 mm, dependiendo del grosor y del tipo de vidrio [77]. Por ejemplo, un vidrio RD 50 de 8,1 mm puede ofrecer
una proteccion equivalente que oscila entre 1,4 mm y 6 mm de Pb, en funcion de la energia de los rayos X empleados.

Chalecos plomados

Los delantales utilizados en radiologia cuentan, por lo general, con una equivalencia protectora de 0,25 mm Pb,
alcanzando hasta 0,50 mm Pb en la zona de solape frontal. Su uso debe estar supervisado por un fisico médico,
dado que la eficacia depende tanto de la energia del haz como del estado de conservacion del material [78]. Por esta
razén, se recomienda realizar controles periddicos mediante inspecciones fluoroscépicas que permitan identificar
grietas o deterioro que reduzcan la capacidad protectora.

Gafas plomadas

Este tipo de proteccién ocular incorpora cristales con una equivalencia de 0,5 mm Pb, lo que permite disminuir
la dosis absorbida por el cristalino entre 8 y 10 veces en la parte frontal, y entre 2 y 3 veces en los laterales cuando
incluyen proteccion lateral [79]. Este aspecto resulta especialmente critico en los procedimientos de radiologia
intervencionista, donde la exposicién ocular es més elevada.

Hormigon de alta densidad

Se emplea como elemento de blindaje estructural en salas de radioterapia y en dreas que operan con equipos de
alto voltaje. Gracias a su densidad superior a la del concreto convencional, este material proporciona una atenuacion
eficaz de la radiacién dispersa [80].
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Placas de plomo

Las laminas de plomo, disponibles en espesores que varian entre 0,5 mm y 3 mm Pb, se utilizan habitualmente
en muros, puertas y cabinas. Aunque ofrecen un alto nivel de proteccidn, presentan desventajas relacionadas con
su peso considerable y la toxicidad del material [81], como se muestra en la tabla 11.

Tabla 11
ESPESORES SUGERIDOS DE PLOMO PARA SALAS DE RAYOS X [42].

Rayos X (kVp) | Minimo espesor (mm) | Minimo espesor (pulgadas) | Peso por pie? (Ib)
75 1.0 0.039 10.5
100 1.5 0.059 4
125 2.0 0.079 5
150 2.5 0.093 7
175 3.0 0.118 8
200 4.0 0.157 10
225 2.0 0.197 13
300 9.0 0.354 24
400 15.0 0.591 38
600 34.0 1.343 81
900 51.0 2.000 120

La tabla 12 se visualiza la comparativa estimando costo entre entre vidrio plomado, hormigén y placas de plomo.

Tabla 12
COMPARACION DE MATERIALES DE BLINDAJE Y COSTOS ESTIMADOS [82].

Material Equivalencia Pb tipi- | Ventajas Limitaciones Costo estimado
ca
Vidrio plomado (12 | 1,25 — 2,6 mm Pb Transparente, permite | Muy caro, pesado, requiere | USD 290 — 330/m?
mm) visién directa del pa- | marcos especiales
ciente

USD 120 - 150/m?

Hormigén alta densi-
dad

Segtin cdlculo profesio-
nal

Econémico en grandes
volumenes, robusto

No transparente, requiere es-
tructura

Placa/Lamina de plomo

0,5 - 3 mm Pb

Flexible, facil de insta-
lar en puertas y muros

Pesado, toxico, dificil de mani-
pular

USD 150/m?

V-F7. Requisitos Técnicos y de Espacio:
Cada equipo requiere un area especifica que debe considerar:

Dimensiones minimas del equipo y de operacion.
Espacios de circulacién.
Ubicacién del operador con visibilidad segura.

Aislamiento de 4reas contaminadas o con exposicion.

V-F8. Requisitos de Proteccion Radioldgica:
Para garantizar la seguridad, se deben cumplir los siguientes requisitos:

= Blindaje continuo: sin interrupciones en muros, puertas, ventanas y juntas.

= Mamparas de proteccidon: con dimensiones minimas de 2.1 m de altura y 1 m de ancho, con visor de al menos
30 cm x 30 cm.

= Puertas blindadas: con cerraduras que impidan accesos no autorizados.
= Sefalizacién adecuada: con sefiales de advertencia en puertas y dreas de riesgo.
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= Cumplimiento del principio ALARA: minimizar la exposicién a la radiacion mediante control de tiempo,
distancia y blindaje [83].

V-G. Equipos médicos empleados en el drea de Rayos X

V-GI. Equipamiento Comiin en Centros de Segundo Nivel:
Los equipos de imagenologia mds habituales en este tipo de centros incluyen:

= Densitometria.

= Mamodgrafo.

= Fluoroscopia.

= Rayos X dental.

= Rayos X convencional.

Los servicios de radiodiagndstico en Ecuador se concentran en instituciones hospitalarias y clinicas de referencia,
donde se dispone de tecnologias avanzadas como radiografia digital, tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM), medicina nuclear (NM) y otras modalidades de imagen especializadas. Estas unidades de salud se
ubican principalmente en Quito, Guayaquil y Cuenca, ciudades que concentran la infraestructura hospitalaria més
desarrollada del pais [84].

En la tabla 13 se presenta una seleccidn representativa de centros de salud ecuatorianos reconocidos por la
variedad de servicios, refleja la relevancia del radiodiagndstico en la préactica médica nacional y su contribucion
esencial en la deteccion y tratamiento de enfermedades.

Tabla 13
MUESTRA DE CENTROS CON SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO EN ECUADOR [85].

Centro / Razén social Ciudad Servicio destacado

Hospital Metropolitano Quito Servicio de Imagen (RX, TC, RM, NM)
Hospital Vozandes Quito Quito Imagenologia y Radiodiagndstico
Hospital de los Valles Quito Imagen (RX, fluoroscopia, panordmica)
SOLCA Nicleo Quito Quito Imagenologia oncoldgica

Omni Hospital Guayaquil Diagnéstico por Imédgenes

Clinica Kennedy (CDI) Guayaquil Centro de Diagnoéstico por Imagenes
Hospital Luis Vernaza (JBG) Guayaquil Centro de Diagnéstico por Imagenes
Interhospital Guayaquil Centro de Imégenes (24h)

Hospital Roberto Gilbert (JBG) Guayaquil Diagnéstico por Imagenes (pediatria)
SOLCA Cuenca Cuenca Radiologia / Mamograffa / RX

V-G2. Densitometro:

Se denomina densitometro al equipo que permite cuantificar la densidad dptica de una sustancia o superficie,
entendida como la fraccién de luz absorbida o transmitida por ella. Su aplicacion es clave en diversas disciplinas,
entre ellas la fotografia, la industria gréfica, el aseguramiento de la calidad en procesos industriales, la investigacion
en biomedicina y la prictica del diagndstico por imédgenes [86].

En la Figura 4 se observa un densitometro 6seo basado en la técnica DXA, instrumento clinico diseflado para

medir la densidad mineral de los huesos y estimar la probabilidad de desarrollo de osteoporosis o de fracturas
asociadas.
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Figura 4. Densitémetro [87].

Tipos principales de densitometros:

= Densitémetro opticos: Usados en impresion y fotografia para controlar la calidad tonal y de color.1992: El
término “Building Model” fue utilizado por G.A. van Nederveen y F. Tolman en un articulo académico.

= Densitémetro de transmisién y reflexion: Miden la densidad 6ptica de peliculas, papeles o tintas.

= Densitometros médicos (DXA): Dispositivos especializados para diagnéstico clinico de densidad mineral 6sea.

La densitometria 6sea es un procedimiento de diagndstico orientado a valorar la densidad mineral del hueso, con
el fin de identificar tempranamente enfermedades como la osteoporosis. Este examen puede realizarse en distintas
modalidades: densitometria central (columna lumbar y cadera), periférica (antebrazo) o de composicién corporal,
cada una con pautas particulares de preparacion y aplicaciones clinicas especificas.

El principio de funcionamiento del densitémetro DXA se basa en que los tejidos blandos y los huesos absorben
los rayos X en diferente proporcidén. Al medir esta absorcidn diferencial y aplicar algoritmos calibrados, el equipo
determina la cantidad de minerales presentes en el hueso [88].

En la tabla 14, se detallan los aspectos mds importantes para la preparacidon del paciente en cada modalidad,
junto con consideraciones practicas que mejoran la calidad técnica del estudio y la comodidad del examinado.

Tabla 14
PREPARACION Y CONSIDERACIONES PARA DIFERENTES ESTUDIOS DE DENSITOMETR{A [89].

Tipo de estudio / prueba

Preparacion del paciente

Observaciones / Consideraciones

Densitometria ésea (cadera y co-
lumna)

No portar objetos metdlicos, ayuno
no necesario, informar sobre historial
médico.

Paciente en posicién supina, minima
movilidad.

Densitometria periférica (ante-
brazo)

Retirar reloj, pulseras o ropa ajustada.

Util para pacientes con limitaciones de
movilidad.

Evaluacién de composicién cor-
poral

Preparacién estdndar.

Puede requerir ropa ligera y sin acce-
sorios.
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V-G3. Fluoroscopio:

Se trata de un sistema de radiografia y fluoroscopia de control remoto, desarrollado por GE Healthcare, cuyo
diseflo prioriza un alto rendimiento diagnéstico con una dosis reducida de radiacién. Gracias a su versatilidad,
permite la realizacién de estudios en distintas especialidades, incluyendo gastroenterologia, aparato musculoes-
quelético, térax y pulmones, pediatria, urologia, ginecologia y traumatologia [90].

Principio de funcionamiento:

El sistema combina un detector digital plano de 43 x 43 cm (17 x 17”) con tecnologia de silicio amorfo y
yoduro de cesio, lo que permite la conversioén eficiente de los rayos X en sefiales digitales de alta resolucién.
Integra funciones avanzadas como fluoroscopia continua y pulsada, radiografia digital, tomosintesis, angiografia
por sustraccidn digital y reconstruccion automatica de imagenes. La radiografia se basa en la atenuacion diferencial
de los rayos X al atravesar los tejidos, produciendo una imagen que refleja la densidad y composiciéon de las
estructuras internas. La fluoroscopia afade visualizacion en tiempo real, fundamental para estudios dindmicos y
procedimientos intervencionistas [91].

La Figura 1 presenta un sistema de fluoroscopia con telemando, utilizado en el dmbito del radiodiagndstico
para generar imagenes dindmicas en tiempo real a través de rayos X. Este tipo de tecnologia integra una mesa
radiografica motorizada, que permite ubicar al paciente en diversas posiciones, junto con un arco emisor-receptor
que incorpora tanto el tubo de rayos X como el detector digital.

Figura 5. Discovery RF-180 [92].

Disefio y componentes principales:

= Mesa universal 90/90 motorizada, con altura regulable y acceso posterior total, facilitando la transferencia del
paciente.

= Tubo de rayos X con 4nodo rotatorio y capacidad para alcanzar distancias foco-imagen (SID) de hasta 180
cm.

= Collimador automético con pantalla tactil, que permite ajustar el campo de radiacién y reducir dosis.
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= Consola de control remoto con joysticks y pantalla tactil de 23" para control integrado de generador, mesa y

procesado de imégenes.

= Software de posprocesamiento con ajuste de contraste, brillo, inversion de escala de grises, filtros espaciales

y mediciones ortopédicas.

Aplicaciones clinicas

Es un equipo polivalente que soporta:

= Radiologia general (térax, abdomen, extremidades).
= Fluoroscopia diagndstica (tracto gastrointestinal, genitourinario, estudios pedidtricos).

» Tomosintesis para la obtencién de cortes virtuales con menor superposicioén estructural.
» Angiografia por sustraccién digital (DSA) para evaluacioén vascular.

= Reconstrucciones panordmicas autométicas para columna y extremidades inferiores.

En la tabla 15 se sintetizan las principales recomendaciones de preparacién del paciente y las consideraciones

técnicas especificas para cada tipo de estudio.

Tabla 15

PREPARACION Y CONSIDERACIONES PARA ESTUDIOS DE RADIOLOGICOS EN FLUOROSCOP{A [93].

Tipo de estudio / prueba

Preparacion del paciente

Observaciones / Consideraciones

Radiografia de térax (PA y la-

Retirar objetos metalicos, ropa sin cie-

Indicar inspiracién profunda; colimacién ajus-

teral) rres metalicos, postura erguida. tada para reducir dosis.
Fluoroscopia  gastrointestinal | Ayuno 8 h, explicar sabor y consisten- | Monitorear ingestion; usar fluoroscopia pulsa-
con bario cia del contraste. da para minimizar dosis.

Transito intestinal

Ayuno 8 h, posible laxante previo.

Programar tiempos de adquisicion; hidratacién
posterior.

Urograffa excretora

Ayuno, hidrataciéon previa, suspender
ciertos medicamentos si es necesario.

Verificar funcidn renal; controlar reacciones al
contraste.

Radiografia de columna

Retirar objetos metélicos, mantener in-
movilizacion.

Ajustar kV/mAs segtlin regién y biotipo.

Radiograffa de extremidades

Descubrir zona, retirar joyas, calzado,
relojes.

Colimacidn estricta y soporte inmovilizador si
es necesario.

Tomosintesis

Igual que en radiografia convencional.

Ajustar dngulo y barrido segiin protocolo.

Angiograffa por sustraccién di-
gital (DSA)

Ayuno, canalizacién venosa, explicar
procedimiento y efectos del contraste.

Monitoreo hemodindmico; medicacién dispo-
nible para reacciones adversas.

Estudios pedidtricos

Explicar procedimiento a tutores, re-
tirar objetos metdlicos, inmovilizacién
suave.

Uso de pardmetros pedidtricos y proteccién con
blindaje y colimacién.

V-G4. Mamédégrafo:

El mamdégrafo es un equipo médico que emplea rayos X de baja energia con el propdsito de detectar, analizar
y realizar el seguimiento de posibles alteraciones en el tejido mamario. Su funcién principal es la identificacién
temprana del cdncer de mama, permitiendo reconocer lesiones en fases iniciales, incluso antes de que puedan ser
detectadas por palpacidn clinica, lo que incrementa significativamente las probabilidades de un tratamiento exitoso
y contribuye a disminuir la mortalidad asociada [94].

Principios de la técnica:

El fundamento de la mamografia radica en la capacidad de los rayos X para atenuarse de manera diferencial al
atravesar las diversas estructuras de la mama. Tanto el tejido adiposo como el tejido glandular, junto con posibles
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lesiones benignas o malignas, absorben la radiacién en distinta proporcién, generando contrastes que son captados
y transformados en imagenes de alta definicién. Para lograr una mayor nitidez y reducir la dosis administrada al
paciente, se utilizan haces de rayos X con baja capacidad de penetracién, cominmente producidos mediante dnodos
de molibdeno o rodio, combinados con filtros que optimizan el espectro energético [95].

La Figura 6 presenta un mamoégrafo digital, un dispositivo disefiado especificamente para la deteccién precoz del
cancer de mama mediante la utilizacién de rayos X de baja dosis.

Figura 6. Mamoégrafo [96].

Equipamiento:
El equipo de mamografia estd conformado principalmente por:

Estativo de mamografia: Soporte estructural encargado de mantener en posicién el tubo de rayos X y el
sistema de deteccién de la imagen.

Tubo de rayos X: Disefiado para trabajar con energias bajas y equipado con filtros especificos que optimizan
el espectro utilizado en la mamografia.

Sistema de compresion: Mecanismo que sujeta y aplana la mama durante la exploracién, disminuyendo el
espesor del tejido y la radiacién dispersa, lo que se traduce en una mejora de la calidad diagndstica y en una
reduccién de la dosis absorbida por la paciente.

Detector de imagen: Puede operar con sistemas analdgicos (pelicula radiografica) o digitales (CR o DR). Los
detectores digitales ofrecen ventajas como un mayor rango dindmico, posibilidad de correccién y procesamiento
posterior de las imigenes.

Consola de control: Unidad de mando desde la cual el operador ajusta los pardmetros de exposicion y
supervisa las imdgenes obtenidas en tiempo real.

Sistema PACS/RIS: Infraestructura informatica destinada al almacenamiento, distribucidn y gestion integral
de las imdgenes y de los informes radiol6gicos asociados.
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Aplicaciones clinicas:

La mamografia tiene multiples aplicaciones en la practica clinica, entre las que destacan:

= Implementacién en programas de tamizaje poblacional, dirigidos a la deteccién temprana de lesiones en mujeres
asintomadticas.

= Uso como herramienta diagndstica complementaria en pacientes con signos clinicos o hallazgos sospechosos.

= Control evolutivo y seguimiento de mujeres previamente tratadas por cdncer de mama.

= Realizacién de procedimientos intervencionistas minimamente invasivos, como las biopsias estereotdcticas,
cuando el sistema estd equipado para ello.

En la tabla 16 se exponen las recomendaciones esenciales relacionadas con la preparacion previa y las principales
consideraciones técnicas para cada modalidad.

Tabla 16
PREPARACION Y CONSIDERACIONES PARA ESTUDIOS DE MAMOGRAFIA [97]

Tipo de estudio / prueba Preparacion del paciente Observaciones / Consideraciones

Mamografia de cribado No usar desodorante, talco ni cremas | Realizar preferentemente entre el dia 5 y 12
en axilas y mamas el dia del estudio; | del ciclo menstrual para reducir dolor.
retirar joyas y collares.

Mamografia diagndstica Igual que en cribado; explicar la dura- | Evaluar drea especifica con proyecciones adi-
cién y compresiones necesarias. cionales si se requiere.
Magnificacién mamografica Preparacion estdndar; informar sobre | Mejora visualizacién de microcalcificaciones.

compresion adicional.

Biopsia estereotdctica Ayuno ligero si se indica; informar al | Asegurar consentimiento informado control de
paciente sobre procedimiento y aneste- | sangrado posterior.
sia local.

Control postquirdrgico Preparaciéon estdndar; informar sobre | Comparar con estudios previos para evaluar
posible molestia en cicatriz. evolucion.

V-G5. Rayos X dental:

El equipo de rayos X dental es un sistema de diagndstico por imdgenes que emplea radiacién ionizante para
poder visualizar con detalle las estructuras dentarias, asi como los huesos maxilares y mandibulares. Este tipo de
tecnologia constituye un recurso esencial en la practica odontoldgica, ya que ayudara la deteccién temprana de
variaciones orales, la planificacién de tratamientos y el seguimiento evolutivo de diversas patologias [98].

Principio de funcionamiento:

El funcionamiento de los equipos de rayos X dentales se fundamenta en la generacion de radiacion electromagnéti-
ca dentro del espectro de los rayos X. Esta radiacién se produce en un tubo radiogénico donde un haz de electrones,
emitido desde el citodo y acelerado por una diferencia de potencial, impacta contra un dnodo de tungsteno [99].
La formacion de la imagen radiogréafica se respalda en el principio de atenuacién diferencial: los tejidos de alta
densidad, como el esmalte dental y el hueso, absorben una mayor proporcién de rayos X en comparacién con los
tejidos blandos [100].

Componentes principales:

Cabezal de tubo de rayos X: Contiene el tubo, filtros y colimador.

Brazo articulado: Permite posicionar el cabezal de forma precisa.

Panel de control: Con seleccion automatica o manual de pardmetros de exposicion.
Interruptor de disparo: Permite activar la exposicion a distancia segura.
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= Montaje fijo o mévil: Se adapta a la configuracién de la clinica.

La Figura 7 muestra un equipo de rayos X intraoral utilizado en odontologia, disefiado para la adquisicién de
radiografias periapicales, oclusales y bite-wing.
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Figura 7. Rayos X dental [101].

Aplicaciones clinicas:

Radiografias periapicales (deteccién de caries interproximales, lesiones periapicales).
Radiografias oclusales (fracturas, cuerpos extrafios, alteraciones dseas).

Control postoperatorio en endodoncia e implantologia.

Evaluaciones previas a extracciones o tratamientos ortodoncicos.

En la tabla 17 se presentan las recomendaciones esenciales relacionadas con la preparaciéon del paciente, tales

como la remocion de prétesis dentales, objetos metdlicos o la realizacién de una adecuada higiene oral antes del
estudio.
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Tabla 17
PREPARACION Y CONSIDERACIONES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DENTALES [102].

Tipo de estudio / prueba Preparacion del paciente Observaciones / Consideraciones

Radiografia periapical Retirar prétesis removibles, piercings o | Indicar al paciente que no se mueva durante la
joyas cercanas. Colocar al paciente en | exposicion.
posicién sentada o de pie.

Radiografia oclusal Retirar prétesis y objetos metdlicos. | Ajustar tiempo de exposicion segiin densidad
Colocar pelicula o sensor en posicién | del tejido.
indicada.

Radiograffa bite-wing (interproxi- | Higiene oral previa. Colocar el posicio- | Ideal para deteccién de caries interproximales

mal) nador en la boca del paciente. y cdlculo supragingival.
Control postoperatorio Preparacién estindar. Comparar con ra- | Util para verificar resultados de endodoncia o
diografia previa. implantes.

V-G6. Rayos X convencional:

Se trata de un sistema de rayos X movil de alta frecuencia, disefiado por Technix S.p.A., que integra portabilidad,
precision y capacidad diagndstica para la adquisicién de imdgenes radiogréficas en diferentes contextos hospitalarios
y clinicos. Su disefio estd basado a la radiologia general en pacientes que no pueden ser movilizados a una
sala estdtica de rayos X, lo que posibilita la realizacién de estudios directamente en dreas como hospitalizacion,
quiréfanos o unidades de cuidados intensivos [103].

Principio de funcionamiento

El equipo portitil de rayos X provoca radiacion ionizante por medio de un tubo con 4dnodo rotatorio, alimentado
por un generador de alta frecuencia (40 kHz), capaz de emitir un haz estable con un rizado inferior al 2 %. Al
atravesar el organismo, los rayos X son atenuados en funcién de la densidad y composiciéon de los tejidos, lo
que permite adquirir imdgenes diagndsticas tanto en sistemas analdgicos como digitales. El uso de alta frecuencia
mejora la homogeneidad del haz, mejorando la resolucién de la imagen y evitando dosis innecesarias de radiacion.
La integracion de la imagen se basa en la atenuacién diferencial, donde estructuras de alta densidad, como hueso y
esmalte dental, absorben mayor cantidad de radiacién en comparacion con los tejidos blandos, generando contrastes
que son registrados por pelicula radiografica o detectores digitales [104].

En la Figura 8 se muestra el equipo radiografico convencional utilizado cominmente para este tipo de estudios.

Figura 8. Rayos x convencional [105].
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Disefio y movilidad:
Cuenta con:

Columna giratoria y brazo movil que permiten un posicionamiento flexible del cabezal.
Ruedas delanteras de 100 mm y traseras de 300 mm para fécil desplazamiento.

Sistema de freno tipo “dead man” que asegura el bloqueo del equipo al soltar el control.
Pedal para superar obstdculos como cables o umbrales.

Su movilidad lo convierte en una herramienta ideal para la radiologia portatil, especialmente en pacientes
encamados o en procedimientos quirdrgicos.

Aplicaciones clinicas:

Estudios radiolégicos de térax, abdomen y extremidades.
Radiologia en pacientes criticos o en aislamiento.
Imégenes de control postquirtirgico.

Radiologia en salas de emergencia y cuidados intensivos.

En la tabla 18 se presentan las recomendaciones mas relevantes para la preparacion del paciente en estudios con
equipos de rayos X portatiles.

Tabla 18
PREPARACION Y CONSIDERACIONES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS PORTATILES Y ABDOMINALES [106].
Tipo de estudio / prueba Preparacion del paciente Observaciones / Consideraciones
Radiografia de térax portatil Retirar objetos metdlicos, mantener po- | Ajustar kV y mAs para reducir dosis.
sicion erguida o dectbito segin condi-
cién.
Radiografia de extremidades Descubrir la zona, retirar joyas o pren- | Uso de colimacidn estricta.
das.
Control postquirtrgico Preparacién estdndar, verificar con | Ideal para UCI y quir6fano.
imédgenes previas.
Radiografia abdominal Ayuno de 6 h si se requiere contraste. | Cuidar inmovilizacién para evitar repeticiones.

V-G7. Extintores y Seguridad Contra Incendios.:
Ubicacion de extintores:

1. Colocar extintores de tipo ABC en cada zona de trabajo, cerca de las puertas de acceso a las salas de rayos
X, mamografia y otras dreas criticas.

2. Distancia mdxima entre extintores: 15 metros.

Los extintores deben estar visibles y en areas accesibles para el personal en caso de emergencia.

4. Las areas de radiologia deben tener sistemas de alarma contra incendios, como detectores de humo y alarmas
sonoras.

98]

V-H. Estimacion de costo de blindaje
V-1. Seguridad Eléctrica en Equipos de Rayos X

Los sistemas de rayos X que se emplean en las instituciones de salud requieren el cumplimiento de rigurosas
normas de seguridad eléctrica, debido a la elevada potencia con la que operan y a la sensibilidad de sus componentes
electrénicos. Estas precauciones son indispensables para evitar fallas en el funcionamiento del equipo y reducir los
riesgos derivados de su uso. Ademds, la seguridad eléctrica es un aspecto clave para la proteccién del paciente y
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del personal sanitario, ya que contribuye a minimizar tanto los accidentes eléctricos como la exposicién innecesaria
a radiacion ionizante [107].

La normativa internacional IEC 60601-1-11:2015, junto con otras normas como la IEC 60601-1, IEC 60364-
7-710 y el codigo NFPA 99, establece los requisitos técnicos minimos para asegurar la seguridad bésica y el
rendimiento esencial de los equipos electromédicos, incluyendo los utilizados para radiodiagnéstico.

V-11.  Requisitos Generales de Seguridad (IEC 60601-1):

La norma IEC 60601-1 define los principios fundamentales de seguridad eléctrica aplicables a todos los equipos
electromédicos. Algunos de sus requisitos mas relevantes incluyen:

= Aislamiento eléctrico adecuado entre partes activas y el paciente.

= Proteccidn contra descargas eléctricas directas e indirectas.

= Control de sobrecargas y fallas a tierra.

= Corrientes de fuga dentro de los limites permitidos.

» Clasificacién de las partes aplicadas segtn tipo B, BF o CF [64].

V-12. Entornos Especiales (IEC 60601-1-11:2015):

La IEC 60601-1-11:2015 complementa la norma general al establecer requisitos para equipos utilizados en
entornos de atencién domiciliaria o semi-controlada, como puede ser una sala de rayos X en centros de salud de
segundo nivel. Entre sus criterios se destacan:

» Disefio resistente a humedad, polvo y variaciones térmicas.
= Alarmas visuales y sonoras ante fallas eléctricas.

» Facilidad de desconexién segura y mantenimiento.

= Integracidon con fuentes de energia de respaldo (UPS) [64].

V-I3.  Normativas Complementarias:

Existen otras normativas que complementan los requerimientos de seguridad eléctrica en ambientes médicos:

= TEC 60364-7-710: Requisitos para instalaciones eléctricas en locales médicos, incluyendo transformadores de
aislamiento, sistemas TN-S, y monitoreo continuo de aislamiento.

= NFPA 99: Clasificacién de sistemas eléctricos segin nivel de riesgo, respaldo energético para equipos criticos,
y supervision de calidad eléctrica.

= JEC 61010-1: Aplicable a sistemas de monitoreo y control conectados a equipos de imagenologia [108].

V-14. Recomendaciones de Disefio:

Para cumplir con los estdndares de seguridad eléctrica, se recomienda:

= Instalacién de lineas eléctricas independientes para cada equipo de rayos X.
= Uso de interruptores termomagnéticos y diferenciales calibrados.

= Sistema de puesta a tierra con resistencia menor a 5 ohmios.

= Canalizacion blindada para evitar interferencias electromagnéticas.

= Proteccién contra picos de voltaje y descargas atmosféricas.

» Coordinacién entre planos eléctricos y el modelo BIM del proyecto.

= Supervision a través de sensores o sistemas SCADA integrados.

La incorporaciéon de estos criterios en el disefio de las dreas de rayos X no solo garantiza el cumplimiento
normativo, sino que también simplifica riesgos eléctricos y asegura la secuencia operativa de los servicios de
imagenologia [108].
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VI. MARCO METODOLOGICO

El presente marco metodoldgico describe el proceso seguido para el disefio y modelado BIM de un drea de
Rayos X de segundo nivel, tomando como referencia el boceto arquitecténico mostrado en la Figura 9 adjunta. Se
adopta la metodologia Building Information Modeling (BIM) y se emplea Rhino como herramienta principal, con
el objetivo de optimizar el uso del espacio y asegurar el cumplimiento de las normativas internacionales y locales
de bioseguridad.

La investigacion se plantea con un enfoque mixto, de cardcter aplicado y descriptivo. En la componente cuantita-
tiva se verifican pardmetros medibles (espesores de blindaje, distancias funcionales); en la componente cualitativa se
recogen y analizan criterios operativos como el flujo de trabajo del personal de salud y paciente, se describirdn las
areas funcionales, los equipos y las especificaciones técnicas, rigiéndose en las normas nacionales e internaciones.
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Figura 9. Plano de referencia utilizado para el modelado BIM del drea de Rayos X [109].
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VI-A. Procedimiento Metodologico

El desarrollo del proyecto contempla las siguientes fases:

Fase I — Diagnéstico normativo y técnico: Recoleccion de normativa aplicable y andlisis de requerimientos
técnicos.

Fase II — Diseiio conceptual: Definicién de los componentes espaciales y técnicos del area de rayos X.
Fase III — Modelado BIM: Desarrollo del modelo tridimensional mediante software especializado, incorpo-
rando pardmetros normativos.

Fase IV — Validacion del disefio: Simulacion de flujo de trabajo y verificacion normativa del prototipo
propuesto.

Fase V — Elaboracion de la guia: Sistematizacion de los resultados y elaboracion de una guia técnica ilustrada
para el disefio de areas de rayos X con enfoque BIM.

VI-B. Distribucion de dreas.

En Ia Figura 10 se presenta el boceto del disefio arquitecténico del centro de diagndstico por imégenes, en el
cual se han distribuido estratégicamente las areas de examenes, apoyo, recepcion y administrativas. La disposicion
responde a criterios de accesibilidad, flujo eficiente de pacientes y cumplimiento de las normativas de seguridad y
proteccion radioldgica (NCRP 147, IAEA SSG-46, ISO 15189).

Este disefio busca optimizar los tiempos de atencién y reducir recorridos innecesarios, minimizando asi la fatiga
del personal y mejorando la experiencia del paciente. Las areas se han ubicado considerando su interrelacién
funcional, la cercania a zonas de control y la necesidad de aislar los ambientes con riesgo radiol6gico. La zonificacién
también permite un control efectivo de accesos y garantiza la privacidad durante los procedimientos.

AREA DE
RECEPCION
Y ESPERA

PASILLO
PASILLO
PASILLO

BLOQUE A BLOQUE B

AREA DE
MAMOGRAFIA

AREA DE i AREA DE

MANDO A i MANDO B

Figura 10. Boceto del disefio, mostrando la distribucion de las areas.
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VI-BI. Blogue A:

Dentro del bloque A, situado en la parte central izquierda tenemos el drea de mamografia, densitometria, amplio
espacio con accecibilidad de camillas, reduce tiempos de preparacién y exposicion. La localizacién facilita el
cumplimiento de distancias y protecciones para equipos de baja energia y en medio de estas dos dreas se encuentra
el drea de mando para operar y monitorizar ambas salas desde una posicién protegida, lo que posibilita supervision
directa.

VI-B2. Bloque B:

Dentro del bloque B, situado en la parte central derecha tenemos el area de rayos X y fluoroscopia, la ubicacion
limita el transito no esencial por zonas de exposicion y facilita la implementacion de barreras primarias y secundarias
(muros, puertas y visor) segin el cdlculo de blindaje. Se garantiza accesibilidad para camillas y en medio de estas
dos éreas se encuentra el drea de mando para operar ambos ambientes desde una tnica estacién protegida, mejorando
eficiencia y coordinacion.

VI-B3. Area de Recepcion y Espera:

Ubicada estratégicamente junto a la entrada principal, permite la admisién inmediata y orientacién del paciente,
reduciendo tiempos de registro y evitando cruces de flujos. La disposicién favorece accesibilidad universal, control
visual del aforo.

VI-B4. Area de Triaje:

En el disefio de dreas resulta fundamental contemplar un espacio de triaje que garantice la valoracién inicial y
clasificacion de los pacientes antes de acceder a los procedimientos especificos. Este ambiente debe responder a
criterios funcionales de flujo y organizacion [110]. Esta situado préximo a la entrada y al drea de consulta, habilita
la clasificacién temprana de los pacientes segtin urgencia, mejorando tiempos de respuesta y seguridad. La posicion
evita transitos innecesarios por areas diagndsticas y permite un control de accesos eficaz.

VI-B5. Area de Consulta:

Proxima al triaje, facilita la transicién inmediata desde la evaluacién inicial hacia la valoracién médica, disminu-
yendo recorridos y tiempos de espera. La proximidad también permite retroalimentacién rapida con admision ante
necesidades de priorizacién o reagendamiento.

VI-B6. Area Administrativa: En la franja inferior izquierda, alejada de zonas con radiacién, asegura condiciones
de trabajo adecuadas para gestioén, archivo y coordinacién. La separacion fisica evita interferencias con los circuitos
clinicos y mantiene confidencialidad.

VI-B7. Area de Preparacion y Recepcion: Ubicada en la franja inferior derecha, en contacto funcional con las
areas clinicas. Permite preparacién previa (cambio, verificacion de checklist, consentimientos) y reduce tiempos entre
admision y procedimiento. Su proximidad agiliza retornos rdpidos ante necesidades de re-preparacion o incidencias.

VI-C. Descripcion de dreas y equipos.

VI-CI. Area de Densitometria.:

Densitrometro STRATOS DR

Sala de DXA para medicién de densidad dsea.
Contiene: mesa DXA con generador/tubo, consola integrada con vidrio plomado, vestidor con lavamanos, silla de
acompafiante, un bafio.

Criterios de disefo: flujos cortos desde preparacion; baja exigencia de blindaje; visibilidad desde Mando A.
Normativas aplicables:

= JAEA SSG-46 (en DXA usualmente basta barrera secundaria; evaluar distancias y ocupacion).
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NCRP 147 (método P-W-U-T para justificar, si corresponde, vidrio plomado de baja equivalencia en visor).
IEC 60601-1 (seguridad eléctrica general; integracion DICOM en la cadena de valor).

Dimensiones minimas recomendadas:

Geometria de haz: Fan Beam (haz en abanico).
Energias duales: 43 keV y 70 keV (DXA).
Punto focal: 0,6 x 0,6 mm.
Colimacion del tubo: hojas de plomo; campo max. aprox. 18 mm X 2,5 mm; distancia tubo—paciente 270
mm; grosor de hojas 4 mm.
Software/analytics: médulos para FRAX, morfometria, andlisis estructural de cadera, curvas de referencia;
conectividad DICOM (Worklist, Push/Print, exportacién JPG/PDF), modo multiestacién.
Dosis (equipamiento DXA de muy baja dosis):
* Operador a 1 m: “despreciable”
* Paciente (tipico): cadera menor a 0,5 microSv; columna mayor 2 microSv; antebrazo menor a 0,01 microSv;
cuerpo entero menor a 0,4 microGy de dosis en la superficie de entrada.
Tiempos de examen orientativos: cadera y columna en decenas de segundos (modos rapido/normal/precision);
cuerpo entero 3—6 min (segin modo y pixel).

Requisitos de sala e instalacion
Se debe facilitar la accesibilidad del paciente, maniobra del operador y circulacién segura.

Dimensiones utiles: mayor igual a 3,0 m x 3,5 m, altura mayor igual a 2,4 m.

Zonas: mesa del densitometro (drea de examen) + puesto de operador con visibilidad directa del paciente
(puede ser dentro de la sala; si lo separas, usa visor con vidrio plomado estandar).

Radio libre de 80 cm minimo a ambos lados de la mesa para posicionamiento; acceso comodo a cabecera y
laterales.

Vestidores dentro del area, por motivos de flujo ambulatorio.

Senalizacién de 4rea con radiacién ionizante en puerta.

Requisitos eléctricos y Tierra independiente.

Circuito dedicado (tablero hospitalario): interruptor termomagnético + diferencial; puesta a tierra mayor igual
0.5 ohmios, como nos menciones la norma IEC 60364-7-710 (instalaciones hospitalarias); UPS para consola
y adquisicion. Estos lineamientos siguen IEC 60601 (seguridad eléctrica de equipos electromédicos).

Red: puerto LAN para DICOM y RIS/PACS; compatibilidad Worklist (segtn ficha)

Ambiente: temperatura y humedad dentro de rangos de confort clinico, tipicamente 18-26°C, HR 30-70
Alimentacién/potencia: Como préactica segura, reserva circuito tnico a 120/230 V-50/60 Hz con capacidad
mayor que la carga nominal y UPS menor igual 1 kVA para consola/PC.

Proteccion radiologica:

Debido a su baja carga de trabajo y energia, el DXA no requiere blindaje adicional mds alla del propio recinto,
siempre que se respete la distancia, colimacién y tiempo de exposicion.

Calculo simplificado de blindaje segin NCRP 147 / IAEA SSG-46 para justificar el disefo.

Aplicacién del principio ALARA y cumplimiento de la Ley Orgénica de Salud (Art. 121) y normativa
MERNNR vigente.

Control de calidad y mantenimiento:

Aceptacion (instalacion): verificacion de geometria, calibracion con phantom, pruebas de conectividad DICOM.
Constancia:

* Diaria/semanal: escaneo de phantom, verificacién de varianza BMD, chequeo de pixel.
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* Mensual/trimestral: uniformidad, repetibilidad, revisién de colimacién.
* Anual: auditoria fisica, recalibracidn y actualizacidon de software.

Requisitos de personal y flujo:

= Operador capacitado en DXA y proteccién radioldgica, con dosimetro personal.

= EPP adicional no requerido en uso rutinario si se respeta distancia > 1 m.

= Flujo recomendado: vestidor — sala DXA — salida, con accesibilidad para pacientes con movilidad reducida.

VI-C2. Area de Fluoroscopia.:

Normativa aplicable:

= NCRP 147 (altas cargas de trabajo; dimensionamiento de muros, puertas y visores).

= JAEA SSG-46 (optimizacion de dosis al paciente; proteccion del personal en tiempo real).

= [TEC 60601-2-54 (requisitos particulares para sistemas de radiografia/fluoroscopia).

Requisitos de instalaciéon

» Sala minima: 5,20 m x 4,85 m, altura libre > 2,95 m.

= Mesa: 246 x 80 cm; altura 47,3-100 cm; capacidad hasta 266 kg; recorridos: longitudinal =50 cm, transversal
+17,5 cm.

= Alimentacioén: 400 V AC trifasico, 50/60 Hz, max. 115 kVA; proteccién: magnetotérmico diferencial 63 A;
puesta a tierra < 0,1 2.

= Conectividad: DICOM Store, Print, Worklist, MPPS, DOSE SR; red Ethernet 1 Gbps; integracién RIS/PACS.

Proteccion radiologica

= Muros, puertas y visor con equivalencia > 2 mm Pb en zonas expuestas.
Senalizacién, luz de “equipo en uso” y control de accesos.

Flujo de pacientes
Cumplimiento de ALARA, Reglamento de Seguridad Radiolégica (Ecuador) y MERNNR 2022.

Ingreso desde sala de espera o traslado en camilla.
Transferencia directa a la mesa por acceso posterior.
Ejecucién del estudio.

Salida hacia recuperacion o alta.

b

Control de calidad (QA/QC)

Aceptacion: verificacion geométrica (SID, colimacién), uniformidad, calibracién, conectividad DICOM.
Diario: chequeo de imagen fluoroscépica y colimacion.

Mensual: uniformidad, resolucion, rendimiento de funciones avanzadas.

Anual: auditoria completa, medicién de dosis y recalibracion.

Aspectos clave para metodologia BIM

= Modelar geometria exacta de la mesa, recorridos y SID méaximo (180 cm) para coordinar con arquitectura e
instalaciones.

= Incluir requerimientos de espacio para accesibilidad posterior y maniobra de camillas.

= Incorporar especificaciones de blindaje como capas de muro con equivalencias Pb en el modelo.

= Simular flujos de pacientes y personal para validar ergonomia y seguridad radioldgica.
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VI-C3. Area de Mamografia.:
Mamoégrafo DM156
Sala para mamografia digital y, segtin necesidad, procedimientos guiados.
Contiene: estativo del mamografo, consola de adquisicion, vestidor interno con lavamanos, un bafio, asiento para
paciente, visor/ventana de mando.
Criterios de disefio: acceso directo desde preparacion; privacidad; control visual desde Mando A.
Normativa aplicable:
= NCRP 147 (cédlculo de blindajes secundarios para mamografia; bajo kVp).
= JAEA SSG-46 (proteccion radioldgica en diagndstico médico: organizacion, sefializacion, accesos).
= [TEC 60601-2-45 (requisitos particulares de seguridad para mamografia).

Requisitos de instalacion

Las salas destinadas a equipos de rayos X estdn regulados con el propdsito de garantizar tanto la seguridad del
personal y los pacientes como el correcto desempefio del equipamiento. Dichas directrices contemplan criterios
sobre las dimensiones minimas de las salas, las medidas de blindaje radiol6gico, las condiciones eléctricas y de
climatizacién, ademds de las cargas estructurales asociadas al peso de los equipos, como se muestra en la tabla 19.

Tabla 19
REQUISITOS DE INSTALACION PARA SALAS CON EQUIPOS DE RAYOS X [111].

Aspecto Requisito

Sala de procedimientos Lado menor minimo 3,20 m (3,80 m si hay intervencionismo). Altura libre minima
3,00 m en obra nueva y 2,50 m en reforma.

Espacio libre 2 m alrededor del equipo y acceso comodo para pacientes encamadas.

Cabinas vestidoras Al menos dos por sala, una accesible (Decreto 293/2009, CTE DB-SUA). Superficie
2-4 m?, altura libre 3,00 m (minimo 2,50 m en reforma).

Peso méaximo del equipo 500 kg instalado.

Proteccion radioldgica Muros, puertas y ventanas con equivalencia minima de 2 mm Pb; tras estativo mural,
zona con 3 mm Pb (RD 783/2001 y RD 1085/2009).

Alimentacién eléctrica 3/N/PE, AC 400 V + 10%, 50 Hz + 5 %. Potencia adaptada al equipo; instalacién

conforme a REBT 2002 e ITC-BT028.
Climatizacién Segtn RITE; disipacién térmica de 5-15 kW.

Flujo de pacientes

Solicitud de la prueba por programa de deteccién, consulta o ingreso.
Citacién, entrega de informacion y consentimiento informado.
Recepcién y cambio en cabina vestidor.

Preparacién inmediata y posicionamiento.

Ejecucién del estudio y registro en PACS.

Traslado y alta.

SNk W=

Proteccion radiologica y senalizacion

= Barreras de plomo segin estudio de proteccién radioldgica.

= Solapamiento correcto en puertas y ventanas plomadas.

= Sefalizacién luminosa: luz blanca (equipo listo), luz roja (irradiacién en curso).
Cumplimiento RD 783/2001 y UNE 23077.
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Aspectos clave para metodologia BIM

= Modelar dimensiones exactas de sala, cabinas y equipo, considerando radios de giro, espacio para camillas y
acceso del personal.

» Incluir capas de blindaje con equivalencias Pb en el modelo BIM.

= Asociar pardmetros eléctricos, disipacion térmica y requisitos de climatizacién como propiedades del objeto.

= Representar y validar en el modelo BIM el flujo de pacientes y personal para garantizar privacidad y seguridad.

= Integrar elementos de sefializacién y control en el modelo para coordinacién con especialidades de electricidad
y proteccion radioldgica.

VI-C4. Area de Rayos X:

Equipos: rayos X dental Runyes y rayos X TMS 320 R portétil

Sala para radiografia general y uso de equipo portatil.
Contiene: unidad Runyes (brazo/estativo), base de posicionamiento, panel de control; espacio de estacionamiento y
maniobra para TMS 320 R; colimador iluminado, pantallas méviles si aplica, visor/ventana de mando B, vestidor
con lavamanos y un bafio.
Criterios de disefio: acceso controlado; ruta libre para el portétil; almacenamiento seguro de cables y accesorios.

Normativa aplicable:

= NCRP 147 (barreras primarias/secundarias segtn carga de trabajo y factores U, T').
= JAEA SSG-46 / SRS (uso seguro de equipos moviles; sefalizacion y control de accesos).
= JEC 60601-2-65 (equipo dental intraoral) y IEC 60601-2-43 (equipos radiograficos moéviles).

Requisitos de instalacion y sala compartida
s Sala minima: 3,5 m x 3,0 m; altura > 2,50 m.
= Espacio libre perimetral > 1,0 m alrededor del portétil para maniobra.
= Zona de estacionamiento para TMS 320 cuando no esté en uso, sin obstruir circulacién.
= Alimentacion:
* Runyes: 220-240 V, 50/60 Hz, circuito independiente.
* TMS 320: 115/230 V &+ 10 %, 50/60 Hz, méax. 16 A, conexién a toma estandar; resistencia de linea < 1 2.

Proteccion radiolégica y senalizacion
= Seflalizacién luminosa: luz blanca (listo), luz roja (emisién en curso).

= Puerta con visor plomado o sistema de monitoreo visual.
= Cumplimiento de Reglamento de Seguridad Radioldgica (Ecuador), MERNNR 2022 y ALARA.

Flujo de pacientes

1. Recepcion y preparacién en zona previa.

2. Posicionamiento en sillén o camilla segtin equipo.

3. Ejecucidn del estudio (Runyes para intraoral, TMS 320 para estudios moviles).
4. Salida o traslado a otra sala.

Control de calidad (QA/QC)

= Runyes: pruebas diarias de consistencia de imagen; mensual de dosis y alineacion del haz.
= TMS 320: aceptacién (calibracidn, conectividad, uniformidad), diaria (imagen de prueba), mensual (unifor-
midad, resolucién), anual (auditoria completa).

Aspectos clave para metodologia BIM
= Modelar en 3D la geometria de ambos equipos y su espacio de maniobra en la misma sala.
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= Definir en el modelo las zonas de estacionamiento y operacion del TMS 320.
= Incorporar capas de blindaje en los muros y puertas segin calculo radioldgico.
= Simular flujo de trabajo para evitar interferencias cuando ambos equipos estén en uso.

VI-C5. Area de Recepcion y Espera:

Es punto de admisién y orientacién del paciente.
Contiene: sala de espera amplia, ubicada en el acceso principal, bafios publicos separados para hombres y mujeres,
continuo a la sala de espera, sillas de espera de 3 personas; total de aforo de 27 personas sentadas, control de
turnos visualizados en el televisor.
Criterios de disefio: accesibilidad universal desde la entrada, control visual del aforo, privacidad en datos personales
y conexidn directa con triaje y consulta.

VI-C6. Area de Triaje:

Contiene: recepcion y evaluacion inicial, donde se registran y orientan a los pacientes, sala de observacion breve,
para casos que requieren atencién rdpida, bafio de uso personal para las personas dentro del area de triaje, sala de
equipo médico para almacenamiento de insumos como: tensiémetro, oximetro, bascula/tallimetro, sillas de rueda,
Criterios de disefio: tiene entrada directa para ingreso de camillas, tiene proximidad al area de recepcién y consulta
para derivaciones inmediatas con flujos cortos y controlados.

VI-C7. Area de Consulta:

Esta ambientado para valoracién médica y entrega de indicaciones.
Contiene: modulo de informacién y asignacion de turnos con ventanilla directa al area de espera para informaciones
breves y cobros, escritorio con dos sillas para una atencién personalizada, un bafio para personas con movilidad
reducida.
Criterios de disefio: esta cercano al area de recepcidn para reagendamientos.

VI-C8. Area de Mando A:

Monitoreo que opera entre el aera de Mamografia y DXA.
Contiene: estacion de trabajo con monitores diagndsticos, visor plomado, dos bafios
Criterios de disefo: visibilidad directa a salas contiguas, barrera fija con vidrio plomado.

VI-C9. Area de Mando B:

Monitoreo que opera entre el aera de Rayos X y Fluoroscopia.
Contiene: estacion de trabajo con monitores diagndsticos, visor plomado, dos bafios.
Criterios de disefio: visibilidad directa a salas contiguas, barrera fija con vidrio plomado.

VI-C10. Area de Preparacion y Recepcion:

Contiene: sala de equipo médico, estacion de enfermeria, cuenta con un espacio amplio destinado a pacientes que
requieren preparacion previa o recuperacién posterior a un procedimiento y dos bafios para personal y pacientes.
Criterios de disefo: esta proxima a las 4reas radiologicas, facilita la preparacion previa de pacientes para procedi-
mientos diagndsticos.

VI-C11. Area de Administracion:

Contiene: sala de jefatura, sala de informes con su bafio respectivo, sala de reuniones con su bafio respectivo.
Criterios de disefio: alejada de las zonas de exposicion radioldgica, garantizando la seguridad del personal admi-
nistrativo y un ambiente adecuado para tareas de gestion.
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VI-D. Requisitos de Diserio y Seguridad.

VI-D1. Proteccion Radiolégica:
Blindaje de paredes y puertas:
1. Plomo: Es el material més utilizado para el blindaje de rayos X. Se recomienda un espesor de 2 a 3 mm Pb
para las paredes, puertas y ventanas en contacto con el haz directo.
2. Las puertas deben ser de madera o acero con 1.5 mm Pb equivalente, y contar con un sistema de cierre
automadtico.
3. Hormigén: Utilizado en zonas donde se requiere una mayor densidad para absorber la radiacion.
Ventanas:
En las areas donde se permita la observacion, las ventanas deben tener vidrio plomado con un espesor de 2 mm
Pb equivalente.
Seiializacion:
Deben colocarse sefiales de advertencia de radiacién en todas las puertas y accesos a las dreas de exposicion,
con visibilidad clara.
Normas aplicables:
1. NCRP Report No. 147: guias para blindaje radiolégico.
2. ISO 9001: gestién de calidad para equipos de proteccién radioldgica.

VI-E. Cdlculo de blindaje.

El célculo de blindaje en las dreas radioldgicas se fundamentan en la definicién precisa de las dimensiones de
la sala y la correcta localizacién de los equipos que emiten radiacién. La elaboracién de un plano grafico permite
reconocer los puntos de incidencia del haz primario, las zonas de radiacién secundaria y los espacios contiguos que
requieren medidas de proteccidon. Con esta informacion se determinan las distancias de referencia y los dngulos de
proyeccioén, omo se observa en la Figura 11, se determinan las dimensiones de las salas radioldgicas para aplicar
los criterios de blindaje.
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D9 OO

Figura 11. Plano de dimensiones escala 1:100 para calculo de blindaje, autoria propia.

VI-El. Cdlculo de blindajes para el drea de densitometria (STRATOS DR):

Para densitometria 6sea (DXA), el haz de radiacién se detiene en el propio detector, por lo que el célculo
de blindaje tinicamente contempla las barreras secundarias, es decir, aquellas que protegen frente a la radiacién
dispersa y la fuga del tubo. Para este tipo de disefio se emplean supuestos precautorios, con el objetivo de reforzar
las condiciones de seguridad radioldgica.

= Dosis de disefio semanal: drea controlada P. = 0,10 mSv/sem; drea no controlada P, = 0,02 mSv /sem.
Ocupacién: oficina o puesto de trabajo 7' = 1; pasillo T' = 0,2.

Factor de uso U = 1 (radiacién dispersa/fuga).
» Fraccién de dispersién a ~ 90°: @ = 1 x 1073 (conservador para 70-100 kVp).
» Carga de trabajo semanal: W = 0,2 mA - min/sem (DXA).
TVL (100-120 kVp): TVLpp=0,83 mm, TVLcon.=146 mm.
Distancias: d4=2,77 m, dg=3,51 m, dog=1,68 m, dp=1,30 m, dg=1,29 m.
Formulas de diserio:
wuUT

P=—"B “)
P 2
B —
WUT )
— Jog [ 2 ©)
n = Ogl(] B
t = n X TVLnaerial (7
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Procedimiento: Para cada punto usar la ecuacién 5 para hallar B, luego la ecuacién 6 y 7, y redondear al espesor
comercial inmediato superior.
A — Vidrio plomado (oficina controlada): Datos: d=2,77 m, P=0,1, T'=1, material Pb-eq (vidrio).

0,1(2,77)?
Ba=—¢773

na = logg(1/0,153) = 0,814 =t mpmm = 0,814 x 0,83 = 0,676 mm Pb-eq

= 0,153

Especificado:

1,0 mm Pb—eq‘ (vidrio plomado comercial)

B — Puerta (pasillo no controlado): Datos: d=3,51 m, P=0,02, T=1/5, Pb en hoja.

0,02 (3,51)2
Bp = 02
5-1-(1/5)

np = log;((1/0,246) = 0,608 = tp nm = 0,608 x 0,83 = 0,505 mm Pb-eq

= 0,246

Especificado: ‘ 1,0 mm Pb—eq‘

C — Puerta (antesala/pasillo no controlado): Datos: d=1,68 m, P=0,02, T=1/5, Pb en hoja.

0,02 (1,68)2
Bo=—>— """
5-1-(1/5)

ne = log;(1/0,0564) = 1,248 = tcmm = 1,248 x 0,83 = 1,036 mm Pb-eq

= 0,0564

Especificado: ‘ 1,5 mm Pb-eq‘ (redondeo conservador)

D — Pared (barios, no controlado): Datos: d=1,30 m, P=0,02, T=1/20, material: hormigén.
0,02 (1,30)2
Bp=-—"—-""-
5-1-(1/20)

np = 10g1(1/0,135) = 0,869 = tp min = 0,869 x 146 = 126,88 mm hormigén

Especificado: de hormigén.

E — Vidrio plomado (drea controlado): Datos: d=1,29 m, P=0,1, T=1, material: Pb-eq (vidrio)
~0,1(1,29)
~ 5-1-1

ng =l1og((1/0,033) = 1,481 = tg mm = 1,481 x 0,83 = 1,230 mm Pb —eq

= 0,135

Bg = 0,033

Especificado: | 1,5 mmPb — eq | (vidrio plomado).
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En la tabla 20 se muestra el espesor que se usard para el blindaje.

Tabla 20
PARAMETROS Y ESPESORES FINALES (DXA — STRATOS DR), AUTOR{A PROPIA.
Punto Superficie d (m) P T tmin tespecificado
A Vidrio (oficina) 2.77 0.10 1 0.676 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq
B Puerta (pasillo) 351 | 0.02 | 1/5 0.505 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq
C Puerta (antesala) 1.68 0.02 1/5 1.036 mm Pb-eq | 1.5 mm Pb-eq
D Pared (baios) 1.30 | 0.02 | 1/20 | 126.88 mm conc. | 150 mm conc.
E Vidrio (drea publica) | 1.29 | 0.02 | 1/20 | 1.23 mm Pb-eq. | 1.5 mm Pb-eq

VI-E2. Cdlculo de blindajes para el drea de fluoroscopia (Discovery FR-180):
= Sélo barreras secundarias (dispersion + fuga).

» Trabajo efectivo conservador: Wes = 20 mA - min/sem.

s Factor de uso: U = 1.

= Niveles semanales de diseo P: drea controlada 0,1 mSv/sem; drea no controlada 0,02 mSv/sem.
» Ocupacién T control = 1; pasillo/drea piblica = 1/5; bafios = 1/20.
= TVL (100-120 kVp, criterio conservador): TVLp}, = 0,83 mm; TVLcone = 146 mm.

» Distancias desde el foco:

Ecuaciones de diserio:

Puertas: dp = 2,82 m,
Vidrio: dg = 2,18 m.
Paredes: dg = 2,64 m, dg = 2,62 m, dy = 1,76 m.

Bk =

wuT

P = 7
P&
- WUT
n = logm(l
B

ng = log;y(1/0,023762) = 1,6241

Especificado: | 1,5 mm Pb-eq

(visor)

d; = 1,83 m.

1 X TVLmnaterial

Procedimiento: Para cada punto usar la ecuacién 9 para hallar B, luego la ecuacién 10 y 11, y redondear al
espesor comercial inmediato superior.
K — Vidrio plomado (a sala de control, drea controlada).: Datos: d=2,18 m, P=0,1, T=1, material Pb-eq.

0,1(2,18)2

20

=

= 0,023762

Asignacién de destinos: F, J (puertas a drea no controlada, 7=1/5); K (vidrio a sala de control, T=1); G
(pared hacia bafios, 7=1/20); H y I (paredes hacia drea publica, T'=1/5).

®)
(€))

(10)

an

tK min = 1,6241 x 0,83 = 1,348 mm Pb-eq

F — Puerta (no controlada).: d=2,82 m, P=0,02, T=1/5, Pb-eq.

Especificado: | 1,5 mm Pb-eq

0,02 (2,82)2
BF: ) (’ )

20 (1/5)
np = logo(1/0,039762) = 1,4005 = tp i, = 1,4005 x 0,83 = 1,162 mm Pb-eq
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J — Puerta (no controlada).: d=1,83 m, P=0,02, T=1/5, Pb-eq.

0,02 (1,83)2
By=—_1—-2""1
20 (1/5)

ny = logyo(1/0,0167445) = 1,7761 = t 5 = 1,7761 x 0,83 = 1,474 mm Pb-eq

Especificado: | 1,5 mm Pb-eq

G — Pared (hacia bafios).: d=2,64 m, P=0,02, T=1/20, material: hormigén.

= 0,0167445

0,02 (2,64)2

Bg = 2 =0
20 (1/20)

ng = log;((1/0,139392) = 0,8558 =t min = 0,8558 x 146 = 124,94 mm hormigén

= 0,139392

Especificado: ’ 150 mm de hormig(’)n‘

H — Pared (drea no controlada).: d=2,62 m, P=0,02, T=1/5, hormigén.

~0,02(2,62)2
H= "20(1/5)
ng = log((1/0,034322) = 1,4644 = ty mm = 1,4644 x 146 = 213,81 mm hormigén

= 0,034322

Especificado: ’225 mm de hormig(’)n‘

I — Pared (drea no controlada).: d=1,76 m, P=0,02, T=1/5, hormigén.

0,02 (1,76)2

By =)
20 (1/5)

ny = log;((1/0,015488) = 1,8100 = ] i = 1,8100 x 146 = 264,26 mm hormigén

= 0,015488

Especificado: ’300 mm de hormigén‘

En la tabla 21 se muestra el espesor que se usara para el blindaje.

Tabla 21
ESPESORES MINIMOS Y ESPECIFICADOS PARA FLUOROSCOPfA (DISCOVERY RF180), AUTORfA PROPIA.

Punto Superficie d (m) | P (mSv/sem) T tmin Lespecificado
F Puerta (publica) | 2.82 0.02 1/5 1.162 mm Pb-eq | 1.5 mm Pb-eq
G Pared (baios) 2.64 0.02 1/20 | 124.94 mm conc. | 150 mm conc.
H Pared (publica) 2.62 0.02 1/5 213.81 mm conc. | 225 mm conc.
1 Pared (publica) 1.76 0.02 1/5 264.26 mm conc. | 300 mm conc.
J Puerta (publica) 1.83 0.02 1/5 1.474 mm Pb-eq | 1.5 mm Pb-eq
K Vidrio (control) 2.18 0.10 1 1.348 mm Pb-eq | 2.0 mm Pb-eq
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VI-E3. Cdlculo de blindajes para el drea de mamografia (DM 156):

Se dimensionan barreras secundarias (dispersion + fuga) para una sala de mamografia con equipo DM156

(2040 kV, generador de 5 kW).

s Trabajo efectivo semanal (conservador): W = 5 mA - min/sem.
= Factor de uso: U = 1.

= Nivel de referencia semanal: drea controlada P = 0,1 mSv/sem; drea no controlada P = 0,02 mSv /sem.

= Ocupacion: control 7' = 1; pasillo/antesala 7" = 1/5.
= TVL de referencia (disefio conservador): TVLpy, = 0,83 mm; TVLpormi = 146 mm.

= Distancias desde el punto focal (segiin plano): dg = 2,42 m, dp = 1,58 m, d;, = 2,84 m, dy; = 2,34 m,

dy = 2,32 m, do = 1,58m.

E ] de diserio:
cuaciones de diseiio WUT

d?
P d?
wuT

1
n = 10g10 E

t = n X TVLnaterial

P = B

12)

13)

(14)

15)

Procedimiento: Para cada punto usar la ecuacién 13 para hallar B, luego la ecuacién 14 y 15, y redondear al

espesor comercial inmediato superior.
O — Vidrio plomado (hacia control): Datos: d=2,42 m, P=0,1, T=1, material Pb-eq.

~0,1(2,42)?

Bo = =0,11712
0 11 0,117128

ng = 1ogy(1/0,117128) = 0,9313,  tQmm = 0,9313 x 0,83 = 0,773 mm Pb-eq

Especificado: | 1,0 mm Pb-eq

P — Vidrio plomado (hacia control): Datos: d=1,58 m, P=0,1, T=1.

0,1(1,58)2
Bp = (5) = 0,049928, np = log,(1/0,049928) = 1,3017

tpmm = 1,3017 x 0,83 = 1,080 mm Pb-eq

Especificado: | 1,5 mm Pb-eq

L — Puerta (pasillo no controlado): Datos: d=2,84 m, P=0,02, T=1/5.

0,02 (2,84)?
5-(1/5)

tr,min = 0,7923 x 0,83 = 0,658 mm Pb-eq
Especificado: | 1,0 mm Pb-eq

B = —0,161312,  nz = log;y(1/0,161312) = 0,7923
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M — Puerta (pasillo/antesala no controlado): Datos: d=2,34 m, P=0,02, T=1/5.

0,02 (2,34)?
5-(1/5)

t M mm = 0,9605 x 0,83 = 0,797 mm Pb-eq
Especificado: | 1,0 mm Pb-eq

N — Pared (no controlada).: Datos: d=2,32 m, P=0,02, T'=1/5, material: hormigén.

By = =0,109512,  ny = log;o(1/0,109512) = 0,9605

0,02 (2,32)?

By = —+—"—"—
5-(1/5)

tNmm = 0,9680 x 146 = 141,33 mm de hormigon

=0,107648,  nx = log;y(1/0,107648) = 0,9680

Especificado: | 150 mm de hormigc’)n‘

O — Pared (no controlada).: Datos: D = 1,58 m, P=0,02, T=1/5, material: hormigé6n.

0,02 (1,58)2

Bp = —"——
5-(1/5)

to,min = 1,3016 x 146 = 190,04 mm de hormig6n

=0,049928,  no = log;(1/0,049928) = 1,3016

Especificado: | 200 mm de hormigén‘

En la tabla 22 se muestra el espesor que se usara para el blindaje.

VI-E4. Cdlculo de blindajes para sala de rayos x (TMS 320 R):

Tabla 22
PARAMETROS Y ESPESORES FINALES (MAMOGRAFO DM 156), AUTOR{A PROPIA.
Punto Superficie d (m) | P (mSv/sem) | T tmin tespecificado
L Puerta (pasillo) 2.84 0.02 1/5 | 0.658 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq
M Puerta (antesala/pasillo) | 2.34 0.02 1/5 | 0.797 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq
N Pared (no controlada) 2.32 0.02 1/5 | 141.33 mm conc. | 150 mm conc.
(@) Pared (no controlada) 2.33 0.02 1/5 | 140.89 mm conc. | 200 mm conc.
P Vidrio (control) 1.58 0.10 1 1.080 mm Pb-eq | 1.5 mm Pb-eq
Q Vidrio (control) 2.42 0.10 1 0.773 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq

= Solo barreras secundarias (dispersion + fuga).

Trabajo efectivo conservador: W = 10 mA - min/sem.
Factor de uso: U = 1.
Niveles semanales de disefio P: controlada 0,1 mSv/sem, no controlada 0,02 mSv/sem.
Ocupacién T': control = 1; pasillo/drea publica = 1/5; bafios = 1/20.
TVL (100-120 kVp, criterio conservador): TVLp}, = 0,83 mm, TVL¢one = 146 mm.

Distancias desde el foco (segtin plano): dyy = 1,43 m,dx = 1,43 m, dr = 1,22 m, dg = 2,57 m, dr = 2,94 m,

dy = 2,86 m.

Asignacion de superficies.:
Paredes: W (bafios, 7=1/20), X (pdblica, T=1/5), R (control, T=1).
Puertas: T y V (pasillo/drea publica, T=1/5).
Vidrio: S (hacia control, T=1).
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Ecuaciones de diserio:

Pd?
WUT

1
n = logyo(

t = n X TVLnagerial

(16)

A7)

(18)

19)

Procedimiento: Para cada punto usar la ecuacién 17 para hallar B, luego la ecuacién 18 y 19, y redondear al

espesor comercial inmediato superior.
S — Vidrio plomado (control).: d=2,57 m, P=0,1, T=1, material Pb-eq.

0,1(2,57)?2

Bg = — =220 —0,066049. ng = log;o(1/0,066049) = 1,1801. tgmm = 1,1801x0,83 = 0,980 mm Pb-eq

10

Especificado: | 1,5 mm Pb-eq

T — Puerta (no controlada): d=2,94 m, P=0,02, T=1/5.

~0,02(2,94)?
T~ T10(1/5)

Especificado: | 1,0 mm Pb-eq

V — Puerta (no controlada).: d=2,86 m, P=0,02, T=1/5.

= 0,086436. np =1,0633. t7mm = 1,0633 x 0,83 = 0,883 mm Pb-eq

0,02(2,86)>
By = )
10(1/5)

Especificado: | 1,0 mm Pb-eq

W — Pared (bafios).: d=1,43 m, P=0,02, T=1/20, hormigén.

—0,081796. ny = 1,0873. tymm = 1,0873 x 0,83 = 0,902 mm Pb-eq.

~0,02(1,43)?
W T10(1/20)

Especificado: ’200 mm de hormigén

= 0,081796. nw = 1,0873. {twmm = 1,0873 x 146 = 158,75 mm de hormigén

X — Pared (publica).: d=1,43 m, P=0,02, T=1/5, hormigén.

0,02(1,43)?
Bx =
10(1/5)

Especificado: ’250 mm de hormigén

=0,020449. nx =1,6893. tx mm = 1,6893 x 146 = 246,65 mm de hormigon.

R — Pared (control): d=1,22 m, P=0,1, T=1, hormigén.

0,1(1,22)2

Br —
R 10

= 0,014884. ngr = 1,8273. tRmmn = 1,8273 x 146 = 266,79 mm de hormigén

Especificado: ’300 mm de hormigén
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En la tabla 23 se muestra el espesor que se usara para el blindaje.

Tabla 23

PARAMETROS Y ESPESORES FINALES, AUTOR{A PROPIA.(TMS 320), AUTORIA PROPIA.

Punto Superficie d (m) | P (mSv/sem) T tmin Lespecificado
R Pared (control) 1.22 0.10 1 266.79 mm conc. | 300 mm conc.
S Vidrio (control) 2.57 0.10 1 0.980 mm Pb-eq | 1.5 mm Pb-eq
T Puerta (publica) | 2.94 0.02 1/5 0.883 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq
v Puerta (publica) | 2.86 0.02 1/5 0.902 mm Pb-eq | 1.0 mm Pb-eq
w Pared (bafios) 1.43 0.02 1/20 | 158.75 mm conc. | 200 mm conc.
X Pared (publica) 1.43 0.02 1/5 246.65 mm conc. | 250 mm conc.

VI-F. Requisitos Eléctricos.

Instalaciones eléctricas

1.

98]

Cada equipo debe tener un circuito independiente con interruptores termomagnéticos y diferenciales para
proteccién de fallos eléctricos.

UPS (Sistemas de respaldo eléctrico): instalacion de UPS para mantener operativos los equipos esenciales
durante cortes de energia.La tension de la sala debe ser 220 V 0 380 V trifdsico para los equipos de diagndstico.
Tierra de proteccién: sistema de puesta a tierra de menor igual que 5 ohmios.

La tensién de la sala debe ser 220 V o 380 V trifdsico para los equipos de diagndstico.

Normas aplicables:

1.
2.

IEC 60364: Requisitos para instalaciones eléctricas en hospitales.
NFPA 70 (NEC): Cédigo eléctrico nacional para instalaciones hospitalarias.

VI-G. Validacion del Diserio

La validacion del disefio se realizara a través de:

Verificacién de cumplimiento de normas de blindaje, zonificacion y distribucién espacial.
Revisién mediante listas de chequeo normativas.

Simulaciones operativas del flujo médico y técnico.

Visualizacién final del modelo mediante maqueta digital.
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VII. RESULTADOS

El diseno arquitecténico del 4rea de diagndstico por imdgenes se desarrollé bajo la metodologia BIM, utilizando el
software Rhinoceros 7 como herramienta principal de modelado tridimensional. Esta metodologia permitid integrar
en un mismo entorno virtual la planificacién espacial, los criterios normativos y los requerimientos técnicos de cada
modalidad de imagenologia, garantizando un disefio preciso y facilmente verificable.

VII-A. Plano de distribucion de Areas

La figura 12 presenta la distribucion general del disefio, donde se observa la organizacion inicial de los ambientes
y la base en se estructuraron las dreas especificas del proyecto.

:

AREA DE
RECEPCION
Y ESPERA

PASILLO
8.80

PASILLO

PASILLO

I
ﬁ BLOQUE A BLOQUE B

8.60

AREA DE
MAMOGRAFIA

25.10
00

14.70

AREA DE
PREPARACION g

Y RECEPCION

Nota: La cotas estan dadas en metros.
Se dispuso paredes entre areas con
dimensiones de 0.2 m de grosor.

AREADERAYOS X -PROPUESTA AGOSTO -2025| LAMINA: 01

PLANO DE DISTRIBUCION DE AREAS ESCALA 1:150

Figura 12. Plano 2D de las diferentes dreas con sus respectivas medidas, autoria propia.
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En la parte central de | figura 12se ubican los dos bloques més relevantes, que concentran los equipos médicos.
El Bloque A estd destinado a las modalidades de mamografia y densitometria 6sea, ademds de su correspondiente
drea de mando. El Bloque B concentra la sala de rayos X convencional y la sala de fluoroscopia, también con su
area de mando independiente. Esta disposicion permite que cada modalidad opere de forma auténoma, garantizando
tanto la seguridad del personal como la privacidad y comodidad de los pacientes.

En la zona perimetral se localizan los espacios de soporte: drea de recepcidén y espera en la parte superior
izquierda, drea de triaje y consulta en el costado derecho, y un drea amplia de preparacion y recepcion de pacientes
en la parte inferior. En el extremo inferior izquierdo se dispuso un bloque administrativo con oficinas, sala de
reuniones y espacios de gestion, lo que asegura que las labores de coordinacién y gestion del servicio no interfieran
con la dindmica clinica de las salas de examen.

En la Tabla 24 se detallan las dimensiones de cada una de las dreas contempladas en el disefio general. Los
valores de superficie y volumen han sido calculados en base a las cotas arquitecténicas, considerando una altura
de 3.0 m en todo el proyecto.

Tabla 24
AREAS, SUPERFICIES Y VOLUMENES DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, AUTOR{A PROPIA.

Nombre de Area Area (m?) Volumen (m?®)
Recepcién y Espera 75.68 227.04
Triaje 53.32 159.96
Consulta 20.49 61.47
Mamografia 34.40 103.20
Mando A 21.50 64.50
Densitometria 41.28 123.84
Rayos X Convencional 34.40 103.20
Mando B 21.50 64.50
Fluoroscopia 41.28 123.84
Preparacién y Recepcion 100.42 301.26
Administracién 55.98 167.94
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La figura 13 presenta una distribucién mds detallada de los espacios que conforman el 4drea de diagndstico
por imagenes. En esta vista se distinguen las areas complementarias de ingreso y admisidn, junto con ambientes
especificos que complementan el funcionamiento de las salas principales, como cabinas de mando, vestuarios, bafos
y estaciones de control. Asi mismo, se incluyen zonas de apoyo administrativo y una sala de observacién prolongada,
prevista para ofrecer un espacio de vigilancia clinica en procedimientos que lo requieran. Esta subdivisién del
esquema general permite apreciar como el disefio integra de manera ordenada los recintos auxiliares, aportando al
cumplimiento de los requerimientos técnicos y de seguridad que exigen este tipo de instalaciones.

Iy e By —
200 310 0 10 430 00
?j RECEPCION
d|| BANO DE Osgélli-cADcEIéN 3
¥ [|HOMBRES EVALUACION N
INICIAL BREVE
! T K
t

4 || BANO DE

Sl || MUJERES

T

F

c—‘-‘“—r—‘-"‘—n—‘&h—m—:

180

SALA DE PREPARACION
Y OBSERVACION
PROLONGADA

ESTACIONDE
ENFERMERIA

220

660

210

13.00

AREADERAYOS X -PROPUESTA | AGOSTO - 2025 LAMINA: 02

PLANO DE DISTRIBUCIONDE AREAS POR SECCION | ESCALA 1:150

Figura 13. Plano 2D de distribucién de areas por seccién, autoria propia.
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VII-Al. Area de Recepcion y Espera:

Este espacio constituye la primera zona de contacto entre los usuarios y el servicio. Su ubicacién estratégica,
préxima al acceso principal y conectada con los pasillos de circulacidn, asegura un flujo ordenado hacia los distintos
bloques diagndsticos, sus elementos principales, entre ellos los médulos de asientos, la cercania con los servicios
higiénicos diferenciados por género y el sistema digital de control de turnos visible en pantalla.

La tabla 25 sintetiza las dimensiones y capacidades de la sala, permitiendo una visién cuantitativa del aforo y la
distribucién fisica del area.

AREA DE RECEPCION Y ESPERA: SECCION:ZE)ISUzPSERFICIES Y VOLUMENES, AUTORIA PROPIA
Seccion Area (m?) Volumen (m?®)
Bafio de Hombres 13.33 40.00
Bafio de Mujeres 13.33 40.00
Sala de Espera 48.40 145.20
Recepcién 4.13 12.40
Evaluacién Inicial 11.35 34.05

VII-A2. Area de Triaje:

En el drea de triaje se dispuso un conjunto de espacios destinados a garantizar la correcta valoracién del paciente
antes de su ingreso a las salas de examen. La primera zona corresponde a una pequefia recepcion que funciona
como estacién de enfermeria, desde donde el personal de salud coordina el flujo y realiza los controles iniciales.
A continuacidn, la sala de evaluacion inicial estd equipada con los instrumentos necesarios para la toma de signos
vitales y mediciones antropométricas, incluyendo tensiémetros, balanzas con tallimetro y pulsioximetros.

De manera complementaria, se disefié una sala de observacion breve, pensada para mantener al paciente bajo
vigilancia durante un tiempo prudencial en caso de inestabilidad, asegurando que llegue en condiciones Optimas
al procedimiento radiolégico. Finalmente, se incluyé una sala de equipos médicos destinada al almacenamiento
de insumos y dispositivos de apoyo, como sillas de ruedas, tensidmetros y otros materiales de uso frecuente en

esta fase de preparacién. Las dimensiones generales de la sala se resumen en la tabla 26, donde se especifica la
superficie y capacidad del érea.

) Tabla 26

AREA DE TRIAJE: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLUMENES, AUTOR{A PROPIA.
Seccion Area (m?) Volumen (m?)
Sala de Observacién Breve 19.78 59.34
Sala de Equipo Médico 13.06 39.18
Bafio 3.36 10.08

VII-A3. Area de Consulta:

El 4rea de consultas se disefié como un espacio de cardcter administrativo y de atencién al usuario, orientado a
brindar soporte tanto en la gestién de los estudios como en la comunicacién con los pacientes. En primer lugar,
se dispone de la unidad de informacién y asignacién de turnos, concebida como una ventanilla de servicio donde
se realizan procesos clave como la entrega de turnos, la gestion de cobros y la devolucidon de resultados junto
con la valoracién correspondiente de los estudios. De manera complementaria, se incluyé un ambiente de atencidén
personalizada, destinado a consultas mas amplias y especificas, en el que se pueden resolver inquietudes relacionadas
con los exdmenes, aclarar indicaciones y proporcionar orientacién detallada a los usuarios. Finalmente, se incorpord
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un bafio exclusivo para el personal administrativo, asegurando condiciones de comodidad y funcionalidad para
quienes desempefian sus labores en esta drea. Las dimensiones generales de la sala se resumen en la tabla 27,
donde se especifica la superficie y capacidad del 4rea.

Tabla 27
AREA DE CONSULTA: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLUMENES, AUTOR{A PROPIA.

Seccion Area (m?) Volumen (m?)
Sala de informacién y asignacién de turnos 5.52 16.56
Atencién personalizada 10.72 32.16

Bario 3.15 9.45

VII-A4. Area de Mamografia:

El 4rea de mamografia estd destinada a estudios de las gldndulas mamarias, orientados al diagndstico temprano
de alteraciones y enfermedades. La sala principal ofrece dimensiones adecuadas para la instalacién del equipo y
la movilidad del paciente y del personal técnico, garantizando un entorno cémodo y seguro. De forma contigua
se ubica una cabina de control, donde el técnico acciona el equipo y guia al paciente, manteniendo comunicacién
directa durante el procedimiento. El conjunto se complementa con un bafio y un vestidor adyacentes, que brindan
privacidad y facilitan la preparacion antes y después del examen. Asi, el drea de mamografia integra seguridad,
funcionalidad y confort, cumpliendo con los criterios normativos para este tipo de estudios.

Las dimensiones generales del espacio se sintetizan en la tabla 28, donde se especifican superficie ttil y capacidad
del 4rea.

Tabla 28
AREA DE MAMOGRAFIA: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLUMENES ,AUTORfA PROPIA.

Seccion Area (m2) Volumen (m3)
Sala de Examen Radiogrifico 1 24.06 72.18

Cabina de Mando 1 3.30 9.90

Baiio 1.52 4.56

Vestuario 3.71 11.13

VII-A5. Area de Mando A:

El drea de mando A se ubica contigua a las salas de mamografia y densitometria dsea, y concentra las consolas y
estaciones de trabajo para la operacién de los equipos. Su proximidad permite mantener comunicacién directa con
el paciente y supervision desde el puesto de control, en un ambiente de dimensiones suficientes para una operacion
ordenada. Como apoyo, incorpora un bafio de uso exclusivo del personal técnico, ubicado dentro del mismo nicleo
para no interferir con el trinsito asistencial y asegurar condiciones adecuadas durante la jornada.

Las dimensiones generales del espacio se sintetizan en la tabla 29, donde se consignan superficies y capacidad
del érea.
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Tabla 29
AREA DE MANDO A: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLUMENES, AUTOR{A PROPIA.

Seccion Area (m?) Volumen (m?)
Monitoreo y control 1 8.00 24.00
Monitoreo y control 2 8.00 24.00
Bafio 5.00 15.00

VII-A6. Area de Densitometria:

El 4drea de densitometria 6sea estd destinada a la realizacién de estudios de medicién de la densidad mineral
osea, fundamentales para la deteccién temprana de patologias como la osteoporosis. La sala principal cuenta con
dimensiones amplias que permiten la correcta instalacién del equipo y la movilidad del paciente y del personal
técnico, garantizando comodidad y seguridad en el procedimiento. De forma contigua se incorpora una cabina de
control, destinada al manejo de la consola y a la supervisién del examen por parte del técnico, lo que facilita la
comunicacion cercana con el paciente. Como complemento, se incluyen un bafio y un vestidor anexos, disefiados
para ofrecer privacidad y agilizar la preparacion previa al estudio, asi como la comodidad posterior. En conjunto,
esta drea integra funcionalidad, seguridad y confort, cumpliendo con los estdndares normativos establecidos para
este tipo de procedimientos. Las dimensiones generales del ambiente se detallan en la tabla 30, donde se especifican
superficie y capacidad del érea.

AREA DE DENSITOMETRIA: SECCIONES:T:EIP?E?{(I):ICIES Y VOLIjMENES, AUTORIA PROPIA.
Seccion Area (m?) Volumen (m?®)
Sala de Examen Radiografico 2 30.43 91.29
Cabina de Mando 2 3.75 11.25
Vestuario 3.71 11.13
Bafio 1.62 4.86

VII-A7. Area de Rayos X:

El 4rea de rayos X convencional estd destinada a la realizacion de estudios radiograficos generales, siendo una de
las unidades mads utilizadas dentro del servicio. La sala principal ofrece dimensiones adecuadas para la instalacion
del equipo y la movilidad de camillas, pacientes y personal, lo que permite un desarrollo seguro y ordenado de los
procedimientos. De manera adyacente se integra una cabina de control, desde la cual el técnico opera el sistema
y mantiene supervision directa del examen, garantizando tanto la seguridad radiolégica como la orientacién al
paciente durante el proceso. Como apoyo adicional, se han incorporado un bafio y un vestidor, disefiados para
brindar privacidad y facilitar la preparacién del usuario antes de la exposicién. Esta configuracién asegura un
ambiente funcional, accesible y alineado con los requisitos normativos establecidos para salas de radiodiagndstico.
Las dimensiones generales del area se presentan en la tabla 31, donde se especifican superficie y capacidad del
espacio.
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Tabla 31
AREA DE RAYOS X: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLUMENES, AUTOR{A PROPIA.

Seccion Area (m?) Volumen (m?)
Sala de Examen Radiografico 3 24.50 73.50

Cabina de Mando 3 3.30 9.90

Baiio 1.52 4.56

Vestuario 3.81 11.43

VII-AS. Area de Mando B:

El 4rea de mando B se encuentra vinculada a las salas de rayos X convencional y fluoroscopia, y constituye el
espacio de operacion y control de ambos equipos. Su ubicacion estratégica permite al personal técnico manejar las
consolas en condiciones de seguridad, manteniendo comunicacién visual y supervision directa de los procedimientos.
El ambiente cuenta con dimensiones suficientes para el uso ordenado de estaciones de trabajo y equipamiento
complementario, evitando interferencias durante la operacién. Como apoyo, dispone de un bafio destinado al personal
técnico, lo que asegura comodidad y funcionalidad sin necesidad de salir del drea controlada. Esta configuracion
garantiza eficiencia en la gestiéon operativa y refuerza las medidas de proteccion radioldgica. Las dimensiones
generales de esta cabina se presentan en la tabla 32, donde se especifican la superficie y la capacidad del érea.

Tabla 32
AREA DE MANDO B: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLleENES, AUTOR{A PROPIA.

Seccion Area (m?) Volumen (m?)
Monitoreo y control 3 8.00 24.00
Monitoreo y control 4 8.00 24.00
Bafio 5.00 15.00

VII-A9. Area de Fluoroscopia:

El drea de fluoroscopia se destina a la realizacién de estudios dindmicos en tiempo real, particularmente dtiles
en procedimientos contrastados y exploraciones que requieren observacion continua. La sala principal ha sido
disefiada con dimensiones suficientes para la instalacién del equipo de telemando, permitiendo ademds la movilidad
segura del paciente y del personal asistencial. Como apoyo directo, se han incorporado un bafio y un vestidor
anexos, que brindan comodidad y privacidad al usuario en la preparacion previa al estudio. Esta disposicion sencilla
pero funcional asegura que la sala cumpla con los requerimientos técnicos y normativos propios de este tipo de
procedimientos especializados

Las dimensiones generales de esta sala se detallan en la tabla 33, donde se especifican superficie y capacidad.

Tabla 33
AREA DE FLUOROSCOPIA: SECCIONES, SUPERFICIES Y VOLIjMENES, AUTORIA PROPIA.
Seccion Area (m2) Volumen (m?®)
Sala de Examen Radiografico 4 34.68 104.04
Vestuario 3.71 11.13
Bario 1.62 4.86

VII-AIO. Area de Preparacion y Recepcion:
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El 4rea de preparacion y recepcion estd concebida como un espacio destinado a la atencién de pacientes mds
delicados o provenientes de otros hospitales, ofreciendo un entorno amplio que permite tiempos de observacidn
mads prolongados cuando la condicidn clinica lo requiere. El disefio incluye dos bafios diferenciados para garantizar
accesibilidad y comodidad, asi como una estacién de enfermeria estratégicamente ubicada, que facilita la supervision
integral de los pacientes en todo el recinto. Ademads, se incorpora una sala de equipos médicos con la finalidad de
almacenar insumos y dispositivos de apoyo, cumpliendo la misma funcién complementaria prevista en el drea de
triaje. Esta organizacion refuerza la seguridad y funcionalidad del conjunto, al brindar un ambiente preparado para
la recepcidn, estabilizacién y cuidado de pacientes antes de someterse a los estudios de imagen. Las dimensiones
generales del area se presentan en la tabla 34, donde se consignan la superficie y la capacidad.

AREA DE PREPARACION Y RECEPCION: SECCITOa:I)IIEaS,3gUPERFICIES Y VOLUMENES, AUTORIA PROPIA.
Seccion Area (m?) Volumen (m?)

Sala de preparacion y observacién prolongada 81.84 245.52

Baiio 3.15 9.45

Estacion de enfermeria 3.96 11.88

Baiio 3.15 9.45

Sala de Equipo Médico 6.40 19.20

VII-All. Area de Administracion:

El area administracién retne los espacios destinados a la gestién, coordinacidn y soporte del servicio de diagnésti-
co por imagenes. En este sector se encuentra la sala de informes, donde el personal especializado procesa y organiza
los resultados de los estudios, los cuales son remitidos posteriormente al drea de consultas para su revisién y entrega
al paciente. Contigua a ella se ubica la jefatura, concebida como el despacho del supervisor o responsable del
drea, desde donde se lleva a cabo la direccion operativa y la coordinacién del equipo de trabajo. El conjunto se
completa con una sala de reuniones que incluye un bafio propio, destinada tanto a la planificacién interna como
a encuentros clinicos o administrativos. Esta disposicién garantiza que las labores de gestion se desarrollen en un
entorno adecuado, separado de las dreas técnicas y asistenciales, evitando interferencias con el flujo de pacientes
y reforzando la eficiencia en la organizacién del servicio. Las dimensiones generales del drea se sintetizan en la
tabla 35, donde se consignan la superficie y la capacidad del espacio.

AREA ADMINISTRATIVA: SECCIONES, gSEERSF?CIES Y VOLUMENES, AUTOR{A PROPIA.
Seccién Area (m?) Volumen (m?)
Sala de informes 27.01 81.03
Baro 3.15 9.45
Jefatura 8.38 25.14
Bario 3.15 9.45
Sala de reuniones 11.42 34.26
Bafio 3.15 9.45
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VII-B. Plano de distribucion interna y equipamiento

La figura 14 permite observar como cada area ha sido equipada con el mobiliario y los objetos necesarios para su
funcionamiento, ademads de la disposicién de las puertas que conectan y aseguran accesibilidad en todo el conjunto.

En la zona de recepcion y espera se distinguen claramente las 28 sillas distribuidas en hileras, lo que garantiza
un espacio organizado para pacientes y acompafiantes. A un costado, los bafios diferenciados por género incorporan
varias cabinas y lavamanos, con puertas de anchos suficientes para permitir el acceso de personas en silla de ruedas,
cumpliendo con los criterios de accesibilidad universal.

El 4rea de triaje y consulta se complementa con escritorios y sillas destinados al personal de enfermeria y
administrativo, ademas de recintos con bafos individuales y espacios de observacion breve equipados con camillas.
Este equipamiento asegura que el drea esté preparada tanto para la atencién rdpida como para la permanencia
temporal de pacientes que requieran supervision.

En los bloques centrales de diagndstico se distribuyen las salas de rayos X, mamografia, densitometria y
fluoroscopia. En cada una de ellas se observa la integracién de bafios y vestidores anexos, indispensables para
la preparacion de los pacientes, asi como dreas de control con escritorios y estaciones de trabajo que permiten
la operacion técnica. Estos espacios se articulan con salas de monitoreo que concentran puestos de observacién y
equipos complementarios, ubicadas estratégicamente en la parte posterior de las salas de examen.

El 4rea de preparacién y recepcion clinica se caracteriza por su amplitud y por incluir bafios diferenciados, sala
de equipos médicos y una estacién de enfermeria central, lo que refuerza su rol como punto de atencién para
pacientes con necesidades especiales.

En el sector administrativo se identifican espacios equipados con escritorios, mesas de reuniones y varias sillas,
destinados al trabajo del personal en la validacién de informes, coordinacién interna y planificacion clinica. La sala
de reuniones incluye ademds un baiio propio, lo que asegura mayor independencia de esta zona respecto a las areas
clinicas.

Por ultimo, en el drea de observacion prolongada se dispone de camillas alineadas con una separacién adecuada
para la atencion simultdnea de varios pacientes. La presencia de una estacion de enfermeria cercana asegura la
supervision permanente, mientras que los bafios adyacentes ofrecen comodidad durante la estancia de observacion.

En cuanto a los accesos, la fachada principal contempla cuatro puertas claramente diferenciadas: una destinada
a emergencias, otra como entrada principal de pacientes y acompaifiantes, una tercera para el ingreso de equipos
médicos y finalmente una puerta de doble hoja que permite la entrada y salida de camillas, favoreciendo la movilidad
de pacientes en condiciones mds delicadas. De manera interna, las puertas fueron dimensionadas para responder
a diferentes necesidades: las de 0,80 m aseguran accesibilidad para usuarios en silla de ruedas, mientras que las
puertas de 1,60 m de doble hoja permiten el paso de mobiliario grande, camillas y equipos especializados.

En conjunto, la distribucién interna evidencia una organizacién clara, donde cada espacio estd provisto del mobi-

liario necesario y las puertas cumplen un rol estratégico tanto en accesibilidad como en seguridad y funcionalidad
del servicio.
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Figura 14. Plano de distribucién interna y equipamiento, autoria propia.

60




VII-C. Plano de blindaje de distribucion equipos y especificacion de blindaje

Los espesores de blindaje determinados se rigen bajo las recomendaciones internacionales establecidas por la
NCRP Report No. 147 (Structural Shielding Design for Medical X-Ray Imaging Facilities, 2004) y por las guias
del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), en conjunto con la normativa nacional del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, la cual exige cumplir con los limites de dosis ocupacionales y en dreas publicas.

En la figura 15 se observa el uso diferenciado de los materiales segin el requerimiento de cada superficie:
ldminas de plomo de 1.0 y 1.5 mm Eq Pb para muros y puertas, vidrio plomado de 1.5 mm Eq Pb en ventanas de
observacion, y concreto con un espesor de 20 cm para paredes estructurales. Esta distribucién asegura un disefio
optimizado que cumple con los criterios técnicos y regulatorios de proteccién radioldgica.

BLOQUE A BLOQUE B

BLINDAJE
Lamina Pb| 1.0 mm Eq Pb

Lamina Pb| 1.5 mm Eq Pb

VidrioPb | 1.5 mmEqPb

AA A

Concreto |20 cm espesor,|

AREADERAYOS X -PROPUESTA AGOSTO - 2025 LAMINA :04
PLANO DE DISTRIBUCION DE EQUIPOS DERAYOS X ESCALA 1:100

Figura 15. Plano de blindaje de distribucién equipos y especificacién de blindaje, autoria propia.

Los resultados obtenidos se muestran los espesores minimos requeridos de blindaje para cada superficie, conside-
rando la distancia al punto de emisidn, los factores de ocupacién (T) y los niveles de proteccion (P) establecidos por
la normativa. A partir de estos valores calculados, se definieron los espesores finales de los materiales de blindaje.

Es importante sefialar que se aplicé un criterio de redondeo comercial, ya que no existen en el mercado laminas
de plomo con espesores menores a 1.0 mm. Por esta razén, valores como 0.505 mm Pb-eq o 0.676 mm Pb-eq
fueron redondeados a 1.0 mm Pb-eq, garantizando tanto la disponibilidad del material como un margen adicional
de seguridad radiolégica. De igual forma, cuando el cdlculo arrojé espesores superiores a 1.2 mm, se seleccionaron
ldminas de 1.5 mm o 2.0 mm Pb-eq segtin correspondia.

En el caso de las paredes, varios célculos indicaban espesores de hormigén mayores a 30 cm, mientras que en
el disefio arquitectdnico se establecieron muros de 20 cm. Para compensar esta diferencia estructural, se reforzé el
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blindaje anadiendo placas de plomo equivalentes, logrando asi cumplir con los niveles de atenuacién exigidos por
la normativa sin alterar significativamente la estructura de la edificacion.

VII-D. Flujo de ingreso

VII-DI1. Plano de flujo de ingreso del paciente:

El plano de flujo de ingreso del paciente, facilita la visualizacién de la organizacién interna y mejora la eficiencia
operativa al evitar desplazamientos innecesarios y cruces entre pacientes. De igual forma, asegura el cumplimiento
de las normas de bioseguridad hospitalaria y refuerza la proteccién radioldgica en cada etapa del proceso asistencial,
como nos muesra la figura 16.
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Figura 16. Plano de flujo de ingreso del paciente, autoria propia.

62



VII-D2. Diagrama de flujo de ingreso del paciente:

El siguiente diagrama de flujo que muestra la figura 17, se observa el itinerario que sigue el paciente dentro del
servicio de diagndstico por imdgenes, dividido en tres etapas principales: ingreso, evaluacion y estudios.

En la fase de Ingreso, el usuario se dirige a la recepcion y sala de Espera, donde se realiza el registro administrativo
y la organizacién de turnos. Luego, en la etapa de Evaluacidn, el paciente pasa por el drea de Triaje para una revision
inicial y, si corresponde, a la Consulta médica para la indicacion del procedimiento especifico. Finalmente, en la
fase de Estudios, se lo deriva a las salas especializadas correspondientes: mamografia, densitometria ésea, rayos X
o fluoroscopia, segin el requerimiento diagndstico.

@ - )
» MAMOGRAFIA
&

— ——@ENSWOMETRLD
GECEPCION Y ESPERD TRIAJE

~ RAYOS X

> FLUOROSCOPID

Figura 17. Diagrama de flujo del ingreso del paciente, autoria propia.
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VII-D3. Plano de flujo de ingreso del personal de salud:

El esquema de circulacién muestra el recorrido ordenado dentro de la unidad de diagndstico por imagenes,
seflalando mediante flechas la direccién de desplazamiento desde el drea de ingreso principal hacia los distintos
espacios funcionales. Este disefio busca garantizar un transito fluido, evitando cruces innecesarios y reduciendo los
tiempos de desplazamiento. La distribucion de los pasillos permite una conexién eficiente entre salas de atencidn,
areas técnicas y zonas de apoyo, asegurando que tanto pacientes como personal de salud sigan rutas claras y seguras,
como se visualiza en la figura 19.
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Figura 18. Plano de flujo de ingreso del personal de salud, autoria propia.
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VII-D4. Diagrama de flujo de ingreso del personal de salud:

El flujo de ingreso del personal de salud, que se representa en la figura 19, se organiza de manera que garantice
un acceso controlado, higiénico y seguro a las distintas dreas del servicio de diagnéstico por imdgenes. El recorrido
inicia en el punto de ingreso, contintia hacia los vestidores y servicios sanitarios para la preparaciéon adecuada, y
luego se integra a los pasillos de circulacién interna. Desde ahi, el personal puede acceder a espacios estratégicos
como triaje, consulta, dreas de mando y salas de diagndstico (mamografia, densitometria, rayos X y fluoroscopia).

Y

Y

Y

A4

Y

Figura 19. Diagrama de flujo del ingreso del personal de salud, autoria propia.
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VII-E. Diserio 3D

La Figura 20 presenta una vista tridimensional en perspectiva oblicua del conjunto arquitecténico, donde se
distinguen de manera clara los bloques de diagndstico en la parte central, acompafiados por las dreas de recepcion,
administracién y observacién prolongada en los extremos. Esta primera vista permite comprender la volumetria
general del proyecto y apreciar la organizacion de los espacios en relacién con los pasillos de circulacion.

Figura 20. Vista Alzada Frontal, autoria propia.
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En la Figura 21 se observa una vista complementaria desde otro dngulo, que resalta la continuidad de los pasillos
y la conexion entre los distintos ambientes. Aqui se aprecian con mayor detalle los accesos a las salas de diagndstico,
asi como la disposicién de los servicios de apoyo, lo que facilita comprender la coherencia espacial del disefo.

Figura 21. Vista Alzada Posterior, autoria propia.
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La Figura 22 ofrece una perspectiva mds abierta del modelo, en la que sobresale la ubicacién del mobiliario dentro
de cada sala. Esta vista destaca la relacién entre los equipos médicos y las dreas auxiliares, como bafios, vestuarios
y cabinas de control, lo que refuerza la comprensién de cémo el disefio integra los requerimientos técnicos con las
condiciones de comodidad y accesibilidad para pacientes y personal.

Figura 22. Vista Alzada Lateral derecho.
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Finalmente, la Figura 23 muestra un dngulo alternativo que enfatiza la proporcién de las dreas administrativas,
la sala de reuniones y la zona de observacién prolongada con sus camillas. Desde esta vista es posible visualizar
la amplitud de los espacios colectivos y corroborar la funcionalidad de la distribucién interna, evidenciando la
coherencia entre la planificacién bidimensional y su representacion volumétrica.

Figura 23. Vista Alzada Lateral izquierda, autoria propia.
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IX. PRESUPUESTO

Tabla 37
PRESUPUESTO

Recursos estimados 1 400%
Horas de trabajo 300 horas 100$
Disefio arquitectonico BIM 1 30 $
Papeleria 1 60 $
Modelado 3D BIM completo 1 25%
Sofware y licencias 1 40 $
Transporte 1 40 $
Generacion y documentacion de planos 1 10$
Recursos computacionales 1 20%
Consultoria basica 1 10 $
Impresion de trabajo tesis 1 5%
TOTAL 340%
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X. CONCLUSIONES

La implementacién de la metodologia BIM en el disefio de dreas de Rayos X de segundo nivel evidencid su
utilidad como herramienta para lograr una planificacion integral y precisa. A través del modelado digital fue posible
organizar de forma eficiente los espacios, mejorar la ubicacién los biomédicos y optimizar el desempefio del flujo
de trabajo, contribuyendo al cumplimiento de los lineamientos técnicos y a la seguridad radioldgica.

El marco regulatorio empleado combind referencias nacionales e internacionales especificas del dmbito radioldgi-
co. En el plano nacional, se consideraron: el Reglamento Sanitario de Radioprotecciéon del Ecuador y las Normas
Técnicas del MERNNR/SCAN para licenciamiento y practicas con radiacion ionizante; la Resolucion MPCEIP-
SC-2020-0177-R (RTE INEN 186 1R) para equipos y sistemas electromédicos; y lineamientos de INEN 2266 y
ARCSA-GS-05-2017 sobre requisitos de instalacion, barreras y habilitacion sanitaria. Estos instrumentos orientaron
la zonificacién, la ubicacién de barreras primarias/secundarias, la sefializaciéon y los procesos de inspeccion y
mantenimiento.

En el plano internacional, la determinacién de espesores de blindaje y pardmetros de disefio se apoyé en NCRP
Report No. 147 y en la guia IAEA SSG-46; la seguridad eléctrica y desempefio esencial de los equipos se enmarcé
en IEC 60601-1/-1-3, complementada por IEC 60364-7-710 y NFPA 99; y el control de emisiones y limites de fuga
consideré 21 CFR 1020 y la Directiva 2013/59/Euratom. Para la gestiéon de informacién del proyecto, se empled
la serie ISO 19650, asegurando consistencia documental en entorno BIM.

El desarrollo del modelo tridimensional en Rhino 7, permitié representar con claridad las 4reas principales
(densitometria, mamografia, fluoroscopia y rayos X), validando los cdlculos de blindaje y la disposicién del
equipamiento. La elaboracién de la maqueta digital reforz6 la verificacion del disefio y facilité la comprension
de la propuesta final.
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XI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la utilizacién de simuladores especializados para la estimacion del blindaje en 4reas de rayos X.
Estas herramientas, generalmente proporcionadas por fabricantes de materiales y equipos de proteccion radioldgica,

permiten realizar cdlculos ajustados a las propiedades fisicas de cada producto (vidrio plomado, placas de plomo,
concreto reforzado, entre otros).

Es recomendable continuar utilizando BIM en todas las etapas de planificacién, modelado y ejecucién de proyectos
hospitalarios, ya que permite optimizar el espacio, garantizar el cumplimiento de normativas de bioseguridad y
mejorar la coordinacién entre disciplinas.

Se sugiere mantener como eje fundamental el cumplimiento de las normas internacionales y nacionales aplicables
a dreas de radiodiagnéstico, como la NCRP 147 y la normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
asegurando que el blindaje, la distribucion espacial y los equipos instalados se ajusten a los estdndares de seguridad
radioldgica.

Se recomienda que el personal técnico y administrativo reciba formacién continua sobre el uso de la infraestructura
y las medidas de seguridad radioldgica, para garantizar el correcto funcionamiento del drea y la proteccion de
pacientes y trabajadores.
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Ministerio de Sanidad, Requisitos de instalacion para salas con equipos de rayos X, Basado en RD 783/2001
y RD 1085/2009, 2009. direccién: https://www.boe.es.
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XII. ANEXOS

STRATOS dR

TECHNICAL DATA

Figura 24. Ficha técnica densitometro (Stratos Dr) [87].
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TECHNICAL DATA - 2D-FaN BEAM WHOLE DENSITOMETER

PHYSICAL DESCRIPTION

DIMENSION & WEIGHT (L:LENGTH, W:WIDTH, H:HEIGHT)

Dimensions L 240 x W 125 x H 130 em (L 94" x W 49" x H 51")
Examination table L 240 x W 110 em (L 94" x W 437)

Mattress L 208 x W 72.5 cm (L 82" x W 28%)

Patient table lowest height 60 cm (247)

Weight 280 kg (617 Lbs)

Packing dimensians L257 xW 132 x H 114 em (L 101" x W 52" x H 457)
Packing Gross Weight 550 kg (1212 lbs)

PHYsICAL CHARACTERISTICS

Room LayouT

DMS - APELEM PAGE9 OF 9
TDA_STRATOS_DR_01

Figura 25. Ficha técnica densitometro (Stratos Dr) [87].
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TECHNICAL DATA - 2D-FaN BEAM WHOLE DENSITOMETER

SCANHER

Seanning Method Rectilinear scan

Maximum scan area 200 cm x 65 cm

Scanning Type Motorized arm with X & ¥ kinematics (Longitudinal & Transverse Scan)
Table Type Fixed for all exams including the “Whole Body Mode™

ITION METE
Method Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
Type 2D Fan Beam Technology
Fan Angle i

ACQUISITION WINDOWS

Scan Window Size Adjustable to patient's morphology
Maultisite (L x W) Customizable scan area
Whale Body (L x W) 200 em x &5 em maximum

Isotropic image without magnification

COMPATIBLE WITH 3D-DXA Bo:

Site Hip
3D Modelisation Cortical Thickness, Volumetric BMD

DMS - APELEM Pace3 OF 9
TDA_STRATOS_DR_01

Figura 26. Ficha técnica densitémetro (Stratos Dr) [87].

82



TecHNICAL DATA - 2D-FaN BEAM WHOLE DENSITOMETER

ACQUISITION CHAIN PARAMETERS

GENERATOR

Dual Energy X-ray Absorptiometry [DEXA]
2D Fan Beam with X and ¥ kinematics

¥-ray Continuous Generator
Manufacturer

Cooling system
Maximum/Nominal High Voltage
Maximum/Nominal Tube Current

X-RAY TUBE

High Frequency Manoblock
IMD Generators

Immersion in ail + cooling fans
110KV 90kY

2 4mASIma

Type

Localization

Anode angle

Anode-Cathode direction

X.ray Beam

Focal Point Dimensions

X-ray Spectrum peaks

Anode Capacity

Housing Tube Thermal Capacity

S0uURCE COLLIMATOR

Tungsten Fixed Anode

Under the patient

12°

Horizontal

Fan Beam

0.6 mm x 0.6 mm

43 keV & 70 keV (Filtering: Samarium 200pm + Aluminium 2mm)
40 kJ (S4kHU)

500 kJ (675kHU)

Material

Size

Collimator-patient distance
Tube-Patient distance
Shutter

DETECTOR COLLIMATOR

Lead

18 mm x 2.5 mm
77 mm

270 mm

4 mm Lead

Brass
30 mm

72 mm x & mm

DETECTOR

Quantity

Type of Detection

Material

Specification

Detector Pixel Pich (Resolution)
Localization

Multi Element - 2D array, 256 Pixels (4 x 64)
Direct Detection

Solid State CdTe (Cadmium Telluride 1 mm)
Photon Counting (Energy Sensitive)

1.1 mm x 1.6 mm

Above the patient

DMS - APELEM
TDA_STRATOS_DR_01

PAGE2 OF 9

Figura 27. Ficha técnica densitémetro (Stratos Dr) [87].
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TVIS 320 R

32 kW Radiographic Mobile
with rotating column

X-RAY GENERATOR

Microprocessor managed control panel
User-friendly touch screen interfoce

High frequency generator [40 kHz|

32 kW max. power

Monobloc thermal capacity: 600 kJ (800 kHU)
Ripple < 2%

Operating modes:

2 points technique (kv / mas settingsk:

kv range: 40 = 125 kW [1 kV steps)

mA range: 50 - 400 according to kV selection

mAs range: 0.1 - 220 [12.5% steps)

Exposure time range laccording to mAs selection]: 0,001 -
225

Exposure controls:
Double step ¥-ray handswitch with extensible cable
Remote control [optionall

Service program

Dedicated application for technical ossistance;
- equipment parameters configuration
- alarms and errors management
- #-ray tube seasoning and calibration
- DAP calibration
- Histery of the last 200 exposures

X-RAY TUBE

Rototing anode 3000 rpm

Double focal spot 0.8 and 1.3 mm

Mominal focus power: 16 kW small focus; 32 kW large
focus

Anodic dizmeter: 64 mm

Anodic angle: 15°

Anode material: RTM

Max. continuous anode dissipation: 300W

Thermal capacity: 80 kJ (107 kHU)

COLLIMATOR

Manual collimator with internal light source, multilayer,
square field

High brightness power led cluster

30 s light timer

Extractable meter for SID measure

Collimator rotation: = 120°

Additional fitration through manual selection {1 mm Al + 0.1
mm Cu; 1 mm Al + 0.2 mm Cu; 2 mm All

R

B
i
¥

DAP chamber desimeter

DAP printer

Remote control

Collimator with double laser line for 1m SID definition

MECHANICAL DATA

Wheels diameter: 100 mm front; 300 mm rear *
Max, length in transport position: 1489 mm *
Max. height in transport position: 1504 mm *
Max, width in tronsport pesition; 700 mm *
Handle height: 932 mm *

Focus-floor distance: 444 - 2153 mm *

Moncbloc rotation around the arm axis (X axis: =1807) *
Mencbloc retation around its axis (Z axis: -49° +102%) *
Arm rotation around its axis [B axis: =907} *

Manual equipment movement with dead man parking
brake
Handle and pedal for the obstacles cvercoming

Holder for five cassettes 35x43 cm format
Weight: 240 Kg

* Seg piciure next poge

VARIOUS
Potter Bucky interface

POWER SUPPLY

115 / 230 Vac = 10%, 50/60 Hz

Max. line resistance < 10

Connection to standard mains outlet 16 A
CLASSIFICATION

Class |, applied parts type B IEC 60601-1 3 edition)

]
E

MDD 93/42/EC and its revised version
Medical device Class Il b according to MDD 93/42/EC,
annex IX, rule 10

The equipment can be updated at any time to DR
configuration.

Figura 28. Ficha técnica rayos X portatil (TMS 320) [105].
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1105 T
808 451
Ll 133
R T

233341
170G+ ¥
Q-\'

- =
1

]

L

r l—
i
a3z
504
e
=
7
@J

444+
|
0

Al AT G2 ¥ ML NSOy TenanGss oS S, anguiaral®,

2 16996-01-4 [0L/2007]

TECHMIX SpaA Tel. +390353346611
Via E Fermi, 45 P +35035335675
24050 Grosschbio (BE e-mail - fechnivd@techninit o
ttoly web site : www Eechnix it
Tiachy the rightt to Change: thi: daskgn
_ i mwmnmmnmu:wjnm.l B POt

Figura 29. Ficha técnica rayos X portatil (TMS 320) [105].
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Runyes

FOCUS ON DENTAL.

Equipo de rayos X de Diagndstico

Manual de Operacion
Manual Tecnico

Figura 30. Ficha técnica rayos X dental (Runyes)[101].
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Diagndstico de equipos de rayos x

1.6 Advertencia y Prevencién

El uso del equipo y la ubicacion de operacién son importantes, diferentes paises o regiones tienen
diferentes requisitos de seguridad de rayos, el equipo debe estar blindado. Los usuarios tienen la
responsabilidad de cumplir con los requisitos de seguridad locales.

Esta maguina de rayos X puede tener radicalizacion deionizacion que podria dafiar la salud si
funciona incorrectamente. Asi gue sugerimos gue solo las personas bien entrenadas pueden operar
la maguina de acuerdo con el manual y las reglas.

Tenga cuidado durante el funcionamiento del voladizo para ajustar la cabeza del tubo, el brazo
giratorio puede dafiar sus manos.

Aungue la maquina se mide en el criterio de aplicabilidad electromagnética, todavia le sugerimos
que no utilice la maquina en el lugar con electromagnetismo externo. (Por ejemplo, la maguina de
alta potencia o el equipo del motor pueden perturbar el drcuito electronico del sistema.)

Corte la alimentacion mientras mantiene o realiza otras operaciones.
El equipo debe estar conectado a una fuente de alimentacidn con un terreno protegido.

Mo mantener el equipo arbitrariamente, si no hay autorizacion del fabricante.

> P b B P

1.7 Etiquetas
Nimero Simbolo Descripcion Nimero | Simbolo Descripdion
10 Tipo B~ 6= f?,, "
o —
Atencion
2 7 ! Fragil
2 A *+* | Consulte el archivo aleatorio= ¥ rogme
Fusible - e Preocupado por la
3= =- 8 I lluvia-
- Fuente de Alimentacion Actual - : ] Fecha de
N Alternativa= fabricacion+
N de fabri
5# 1) o conexion a tierra+ 10+ WEm reeuncs

o

Figura 31. Ficha técnica rayos X dental (Runyes)[101].
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Diagndstico de equipos de rayos x

2. Datos Técnicos

2.1 Parametro
Voltaje: 110V f120V / 240V
Frecuencia: 50Hz/60Hz
Consumeo maximo de energia: 900VA
Impedancia de la fuente: 0,4 Q
Fusible: T6.3A 250V 5X20mm
Tipo de rayo: Rayos X
Direccion y distribucion del rayo: Direccion del haz que limita el diametro de salida del dispositivo
60mm
Tipo de tubo de rayos X: Canon D-0712
Enfogque de rayos: 0.7mm
Angulo anédico: 19°@@00
Voltaje del tubo: 70KV -10%
Corriente eléctrica anodica: 7mA a 20%
Circulo de carga: 1/30
Filtracion Inherente: 0,5mmaAL
Filtracion afiadida: 1.5mmAL
Filtracion Total: 2.0mmAL
Capa de medio valor: 70KV, If1.6mmAL
Rango de ajuste del tiempo de carga 0.06s-2.0s
2.2 Dispositivo limitador de haz
Seccion de salida circular
Distancia desde el enfoque hasta la piel: 22am
Radiacian de salida: circulo, diametro: @6 cm
2.3 Requisito ambiental
Temperatura de funcionamiento: 5°C -40°C
Temperatura de almacenamiento: -10C° -50C°
Temperatura de transporte: -10C° -50°C
Humedad relativa: 10% a 85%
Presion Atmosferica: 86KPa-106KPa

Figura 32. Ficha técnica rayos X dental (Runyes)[101].
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Diagndstico de equipos de rayos x

14. Instrucciones de instalacion

14.1 Tamaiio de instalacion y especificacion del equipo de la maguina de rayos X
montada en la pared

Referencia: Debido al espacio limitado en clinicas individuales, su tamafio minimo de habitacion
operable es: longitud 1,3 m, ancho 1m, altura 2,2m.

Atendion:

Operar por debajo del tamafio de la habitacion segura y el tamafic minimo de la habitacion
operable puede causar el dafio del equipo, por favor Uselo con cuidado.

il )

LISOgiL s

1348

El brazo directo se puede hacer de acuerdo con los requisitos del cliente.

Figura 33. Ficha técnica rayos X dental (Runyes)[101].
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~< ANGELL

FICHA TECNICA vy /
MAMOGRAFO DIGITAL

DM156 \—\4

Descripcion &«

El DM156 es un sistema de mamografia digital directo de baja dosis. Los bordes redondos del médulo de
compresion evitan lesiones en la piel, lo que proporciona una experiencia calida y mas comoda para el
paciente, ayuda a relajar el musculo pectoral, esto permite que el operador ubique la mama para la deteccion
de forma facil y rapida, lo que reduce significativamente repetir el examen. Después de la exposicion, el
sistemna de compresion se eleva automaticamente para disminuir el tiempo de compresion para el paciente.

El mamografo esta equipado con un detector de panel plano, generador, tubo de rayos, médulo de compresion
y la estacion de trabajo, capaz de capturar objetos ultrafinos y encontrar pequenas lesiones proporcionando
una excelente calidad de imagen, un flujo de trabajo mas simple y un diagnéstico preciso con la interfaz de
procesamiento avanzado. Las funciones innovadoras para el acondicionamiento de la imagen permiten
destacar los detalles para brindar mayor confianza en el diagnéstico.

Especificaciones técnicas

Generador

Frecuencia Alta Frecuencia de 40 kHz
Potencia 5 kW

Exposicién de voltaje 20 a 40 kV

Rango de mA 10 mA ~ 200 mA

Rango de mAs 10 mAs ~ 500 mAs

Tiempo de exposicién
Suministro eléctrico

Consumo

Programas Anatdmicos (APR)
Modos de exposicion

Tipo de generador

Proteccion

0.002 segundos - 10 segundos

1®, 180 ~ 264VAC % 10%, 50Hz/60Hz (Single Phase)
=10 kVA

z5

Automatico, Semiautomatico y manual

Control digital de alta precision para la programacion de
parametros
Contra sobrecalentamiento y alta tension

Figura 34. Ficha técnica mamdgrafo (DM156) [96].
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Tubo de Rayos-X

Tipo

Velocidad de rotacion
Almacenamiento de calor en el anodo
Voltaje de salida

Punto focal

Anodo rotatorio

10.000 rpm a (60 Hz)

300 kHU

20 a 40 kV

Doble punto focal a 0,1 mm /0,3 mm

Soporte de Columna

Tipo

Movimiento vertical (FID)
Angulo de rotacién
Distancia Focal (SID)
Actuadores

Motorizada con desplazamiento vertical

1420 mm - 2020 mm

-135° - +180°

650 mm

Equipado con dos interruptores giratorios de control de elevacion

Sistema de Compresion

Medos de compresidn

Rango de compresion

Altura maxima

Tamano de compresion (YPQM-1)
Tamafio de compresion (Y PQM-2)
Tamafio de compresion (Y PQM-3)

Automatico y manual
0— 196N

280 mm

240 mm x 310 mm
100 mm = 100 mm
200 mm x 280 mm

Rejilla

Densidad de la rejilla 332.5 Line/Inch(x1)

Relacion 4:1

Foco 645 mm

Detector

Tipo Detector de panel plano (Wireless)

Material Silicio amorfo (a-Si) semiconducter con Yoduro de cesio (Csl)
Centellador

DQE 250% (@0,05 Ip/mm, RQAS5)

Tamafio del detector

Tamarfio del pixel

Tamafio de la matriz

Rango dinamico A/D

Resolucion espacial

Tiempo de adquisicion de la imagen

240 mm x 300 mm
77 um

4096 x 3072 pixeles
18 bits

6 Ip / mm

= 5 segundos

Consola de control

Sistema Operativo
Procesador
Disco Duro

Figura 35.

Windows Embebido
Dual-Core 3.7G 4M
2512GB (Capacidad para almacenar mas de 10.000 imagenes)

Ficha técnica mamografo (DM156)[96].
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~< ANGELL

Memoria RAM

Periféricos

Monitor

Comunicacion

Informes de historia clinica

= 4GB

Unidad de CD/DVD y Puertos USB

Pantalla LCD de 24" de de 2MP Grado Médico

DICOM 3.0 (Conexion a RIS/IPACS/HIS)

Por medio de plantillas y carga automatica de la informacion

Dimensiones

Dimensiones con base (An x Al x P)

1000 mm % 1900 mm x 1135 mm

Peso 375 kg
Condiciones Ambientales

Temperatura de operacion 10°C ~ 40 °C
Humedad relativa de operacion 30%ais%
Presion atmosférica de operacion 700hPa ~ 1060hPa
Temperatura de almacenamiento -20°C ~ 55°C
Humedad relativa de almacenamiento 10 % a 93 %

Presion atmosférica almacenamiento

500hPa ~ 1060hPa

Especificaciones Clinicas

Herramientas de post-procesamiento

Gestion de paciente; Registro manual, emergencia o por medio
de la worklist

Ajuste de ventana y colimacién automatica

Correccion e inversion de imagenes

Ecualizacion y nitidez de tejidos

Ajuste de brillo y contraste

Sistema multi venta,

Ajuste del ancho y nivel de venta

Visualizacion de multiples imagenes

Zoom (ampliacion de imagen / desplazamiento)

Rotacion arriba y abajo, derecha e izquierda

Grabacion de anotaciones

Marcacion automatica y manual de textos.

Armonizacion del contraste

Regulacion de la curva de optimizacion

Mitigacion de ruido y efectos granulares

Sistema de reduccion de dosis

Procesamiento frecuencial en 2D con realce de
microcalcificaciones y masas.

Mediciones lineales, angulares y la distancia de la lesion en la
region areolar.

Informe de historia clinica por medio de plantillas y carga
automatica de la informacion

Figura 36. Ficha técnica mamdgrafo (DM156) [96].
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GE Healthcare

Discovery™ RF180

PRODUCT DATA SHEET

Remote X-Ray Imaging R&F System

Figura 37. Ficha técnica discovery (RF-180) [92].
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Performance amplified - Maximize room utilization

Boost uptime and patient volume to accelerate ROl with an all-in-
one system that supports a wide range of examinations. Designed
to keep your fluoroscopy department busy, the Discovery RF180
can perform well beyond simple radiography and fluoroscopy. Your
system utilization is optimized by the following features:

« Wariable SID with maximum 180 cm permits chest exams with no
additional equipment

« One of the few systems to accommaodate bariatric exams

« Accessible equipment for mobility-impaired patients, form
pediatric to geriatric

« Extended movemnents enable standing lower limb exams without
need for patient to climb

« Supports a wide variety of advanced exams (tomosynthesis, auto
image paste, DSA)

« Remiote service capabilities to quickly identify problems and
resolve issues

EXAM TABLE

Tilting

Motorized from + 90° to - 90°

Tilting speed

Variable, continuous from 0 to 5%s

PATIENT TABLETOP

Dimensions

246 x 80 cm (97 x 317)

Radio-transparent area

237 % 57 cm (93 x 22°)

Material

Carbon fiber

Patient tabletop type

Flat or Concave {upon request)

Patient tabletop movements type

With longitudinal travel

Minimum floor distance

From 47.3 cm to 100 cm (18.6 to 39,47)

Inherent filtration

0.5 mm (0.019") Alfeq a 100 kVp

Maximum patient’s weight

266 kg - 586 Ibs (323 kg - 712 Ibs with limitations)

Vertical travel speed

Step less from 0 to 45 mm (2")/s

Transversal motorized travel

#17.5cm (77)

Lateral travel speed

Step less from 0 to 25 mm (1.187)/s

Product Data Sheet | &

Figura 38. Ficha técnica discovery (Rf-180) [92].



Longitudinal travel

+50 cm (207)

Longitudinal travel speed

45 mm (2.47)/s

Maximum tabletop rear access distance

52.5 cm (20.5") max

X-RAY TUBE ASSEMBLY

Longitudinal motorized travel (X-ray tube only)

195cm (77")

Longitudinal motorized travel X-ray tube/
detector

162 cm (647)

Longitudinal speed X-ray tube assembly

Motorized movement. Step less from 0 to 150 mm

6")/s

X-ray beam assembly angulations

+40°

Focus | detector distance

From 115 to 180 cm (45 to 717) step less, motorized

Focus/floor distance (Tilt +90°)

From 40.5 to 226.5 cm (15.9 to 88.97)

X-ray tube rotation movement

90°/180° manual movement

COMPRESSION CONE (OPTION)

Compression device

Motorized compressor cone with double safety
system (mechanical and electrical)

TOMOGRAPHY

Stratigraphy type

Linear tomography in any tilting table angle

Focus/film distance

115 cm (45°)

Layer cut adjustment

From 0 to 300 mm (0 to 127) to with millimetric
adjustment

Pre-programmed modes

Automatic increment/decrement of the layer
cut to be set by the operator before starting the
tomographic technique

6 | GE Healthcare

Figura 39. Ficha técnica discovery (Rf-180) [92].
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GENERATOR

Type 65 R/F 80R/F
Frequency High frequency Output - (maximum 400 kHz)
Power 65 kW 80 kw
Output parameters GB50 G800

KV mA mA

80 800 1000

100 630 800

150 400 500

Starter speed

Anode rotation 3000/9000 rpm

Line voltage rate

+10%

Radiography

kVp Range/Steps

40 - 150 kV in 1 kV increments

High voltage ripple

<1kV at 110 kV

mA range/steps [*Rénard)
(1 mA/0,1 mA optional steps)

10 - 800 mA 10- 1000 mA
*R'10 *R'10

Time range

1.0 to 6300 milliseconds

mAs Range (no AEC)

0.1-1000 mAs/R'10*

Continuous Fluoroscopy

kVp Range/Steps

40- 125 kVin 1 kV steps

High voltage ripple

<1kV at 110 kV 5mA

mA range/steps

0.5-10mA in 0,1 mA steps

Pulsed Fluoroscopy

kVp Range/Steps

40-125 kV in 1 kV steps

mA Range/steps

5-99 mA in 1 mA steps

Product Doto Sheet | 13

Figura 40. Ficha técnica discovery (Rf-180) [92].



Batteries charger

Yes, up to three batteries simultaneously

(two batteries included)

Weight battery included

2.8kg (6.2 Ibs)

24 X 30 Wi-Fi Pixium 2430Ez Detector

Technology Amarphous Silicon
Scintillator Caesium lodide
Pixel area 24x30cm (9x 127
Matrix size 1560 x 1920 pixel
Pixel pitch 148 pm

Data conversion 16 bit
Spatial resolution 3.4 lp/mm
DQE 66% typ.

Batteries charger

‘es, up to two batteries included

Weight battery included

INSTALLATION DATA

System Power Supply

1.58 kg (2.2 Ibs)

System power supply

400V AC, Triphase

Voltage power supply tolerance £10%
Nominal line frequency 50/60 Hz
Line frequency tolerance + 2%

Maximum absorbed power (Gen. 65kW)

Apparent: 95 KVA; Active 65 KW

Maximum absorbed power (Gen. 80kW)

Apparent: 115 kVA; Active B0 kW

Line protection device

Magneto thermal differential 634

Maximum power line resistance

0.1 ohm

Standby power

2 kVA

Weight And Dimension

Maximum table layout (wx h x d}

2,460 % 1,770 x 2,010 mm (97 x 70 x 79")

Table weight

1,380 kg (3,042 Ibs)

1& | GE Healthcare

Figura 41. Ficha técnica discovery (Rf-180) [92].



