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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente documento se describe el proyecto de estadia titulado; Disefio de guias
mecénicas en 3D y VR, de equipos médicos del servicio de Imagenologia del nuevo Hospital
General Leon (NHGL) realizado en la Direccion de Ingenieria Biomédica (DIB) dentro del
Departamento de Equipamiento Meédico (DEM) de la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato (SSAEG).

El Departamento de Equipamiento Médico es el encargado de la adquisicion, puesta en
marcha y capacitacion de la tecnologia médica para las unidades médicas pertenecientes a la
SSAEG, las cuales son las encargadas de proveer de la mejor atencion médica a toda la

poblacion en general y afiliados al Seguro Popular en el Estado de Guanajuato.

A partir del 22 de julio del 2019 se llevé a cabo la puesta en marcha del proyecto mas grande
en salud en el Estado de Guanajuato, el Nuevo Hospital General Leon el cual es un hospital
que cuenta con 250 camas censables y ofrece una gran cantidad de servicios a la poblacion.
Especificamente se hablara del servicio de Imagenologia, el cual se conforma por dos salas
de Rayos X, una sala de Fluoroscopia, una sala de Mastografia, una sala de Tomografia y

una sala de Hemodinamia (Angiografia).

Cuando se crea una unidad médica o se hace una ampliacion de servicios en alguna ya
existente, la Direccion de Ingenieria Biomédica proporciona un documento llamado Guia
Mecanica genérica (GM) a la Direccién de Infraestructura (DI), el cual especifica las
condiciones constructivas, ambientales y eléctricos, asi como planos de arquitecténicos para

los espacios en donde sera instalada la tecnologia médica.

Durante las visitas al servicio de Imagenologia, en el lapso del 10 al 28 de junio del 2019
previo a la puesta en marcha de la tecnologia médica se detectaron inconsistencias en lo
solicitado en las guias mecéanicas de la tecnologia médica respecto a lo ejecutado en las salas

por parte de la empresa contratista.



Por lo que se realiz6 un prototipo del disefio de cada sala del servicio de Imagenologia del
NHGL en planos de realidad virtual en un software 3D llamado SKETCHUP para
posteriormente ser procesado en otro SKETCHFAB el cual nos entregara el disefio en 3D
con vista en realidad virtual como complemento visual a las guias mecanicas de la tecnologia
médica, con la finalidad de poder generar una proyeccion de cdmo se deseaba que quedaran
ejecutadas las salas por parte de la empresa constructora y que sirva como estandar para

futuras creaciones de salas.
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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato (SSAEG) tiene la tarea de proveer de la
mejor atencion a los guanajuatenses dentro de sus unidades médicas a lo largo del estado,
dentro de sus diferentes niveles de atencion; por lo que es necesario brindar de la mejor
tecnologia para poder otorgar los mejores diagnosticos y tratamientos para los pacientes que
lo necesiten, ademas es de vital importancia proveer de nuevos servicios a las unidades que
lo estén requiriendo, esto debido a la demanda que se tiene de acuerdo a la poblacién, es decir
existen unidades en las cuéles brindan atencion primaria o elemental (unidades de primer
nivel) y las instituciones de segundo nivel de atencion como Hospitales Generales que son
centros de atencion mas especializados, que cuentan con la capacidad de brindar una mayor
cartera de servicios y mayor nimero de camas para poder atender a mayor nimero de

poblacion.

El Nuevo Hospital General de Leon (NHGL) se cre6 con la finalidad de reubicar las
instalaciones que se encontraban en la calle 20 de enero de la colonia Obregdn en el centro
de la ciudad de Leon, ya que las instalaciones se encontraban rebasadas en capacidad de
atencion a los pacientes y la infraestructura del hospital se encontraba en malas condiciones.
Se realizd un trabajo en conjunto por parte de varias dependencias gubernamentales para

poder llevar a cabo con éxito la creacion de este proyecto.

El trabajo en conjunto que se tiene por parte de la Direccion de Ingenieria Biomeédica (DIB)
y la Direccion de Infraestructura (DI) (ambas direcciones pertenecientes a la Secretaria de
Salud) se lleva a la par por afinidad de actividades que se deben de ir trabajando de manera
simultanea y ya que una depende de la otra para poder llevar a cabo de manera satisfactoria
la correcta ejecucion de proyectos en la salud, como son las ampliaciones de servicios y

creacion de nuevas en las unidades médicas del estado de Guanajuato.



Por lo que emplear nuevas herramientas para complementar las actuales nos ayudara a
eficientar diferentes procesos y maneras de trabajar, ya que se han identificado malas
ejecuciones por parte de las empresas contratistas dentro de los espacios donde se instala la
tecnologia médica y es por eso que en éste proyecto llamado “Disefio de Guias mecanicas
en 3D y VR, de los equipos médicos del servicio de Imagenologia del Nuevo Hospital
General Leon” se hablara de los beneficios que aporta como complemento visual de analisis
de las guias mecanicas de la tecnologia médica del servicio de Imagenologia Yy el impacto
que tendra al aplicarlo para la construccion de nuevas unidades médicas y ampliaciones de

servicios en las unidades médicas ya existentes dentro del estado de Guanajuato.



CAPITULO I. GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes del proyecto

El inicio del proyecto més grande de salud en infraestructura del estado de Guanajuato inicid
trabajos de construccion en enero del afio 2016, el cual cuenta con 40,696 metros cuadrados
siendo el Hospital mas grande del estado, éste Hospital se recibe por parte de la empresa
constructora PyCSUR (Proyectos y Construcciones Sur) a finales de junio del 2019 , estando
disponible para equipar todos los espacios del mismo y poder poner a prueba todos los
sistemas del edificio , previo a su puesta en marcha con personal y pacientes.

Para la creacion de un proyecto de infraestructura tal como lo es el NHGL es necesario la
coordinacion de trabajos de diferentes dependencias gubernamentales tales como: Secretaria
de Infraestructura, Conectividad y Movilidad del estado de Guanajuato (SICOM), la
Direccion General de Administracion (DGEA) y la Direccion General de Planeacion y

Desarrollo (DGPyD) en la que se encuentra la DIB y la DI.

La creacion de los espacios donde sera instalada la tecnologia médica dentro del NHGL
requiere la utilizacion de guias mecéanicas (GM), la DIB proporcioné a la DI las GM para
los equipos que requieren condiciones fisicas, ambientales y estructurales del espacio, en
dimensiones, conexiones de voz, datos, eléctricas, de proteccion en caso de que requiera,
ubicacién fisica de los equipos que seran instalados, componentes, sistemas de enfriamiento
del area, iluminacién; asi como el sistema de energia ininterrumpida; a la vez, la DI
proporciond a SICOM las GM para poder supervisar los espacios que se ejecutaron por parte
de la empresa contratista. Esto con el fin de poder tener los espacios adecuados para una

mejor conservacion de la tecnologia médica y una mejor gestion de la misma.



Una vez que se llevaron a cabo las visitas al NHGL en acompafiamiento del personal de la

DI y proveedores de la tecnologia médica para verificar la ejecucion de los requerimientos

solicitados en GM desde la segunda semana de junio del 2019 hasta la puesta de la tecnologia

médica, y se detectaron inconsistencias entre las guias mecanicas de la tecnologia médica del

servicio de Imagenologia del NHGL vy los trabajos ejecutados por parte de la empresa

contratista, tales como:

1)

2)

3)

4)

5)

La mala ejecucion de la instalacion eléctrica del interruptor termomagnético, se
detecta la falta de entradas y salidas de cables en la sala 1 y 2 correspondientes a
Rayos X simples, de igual manera en la sala de Rayos X estudios especiales

(Fluoroscopia).

Las dimensiones y ubicacion de las ventanas correspondientes a las salas
mencionadas en el punto anterior, asi como la sala de Tomografia y la sala de
Hemodinamia (Angiografia), pero no se cuenta con un rango de vision efectiva para
los profesionales de la salud (técnicos radidlogos o médicos radiélogo) ya que las

ventanas con el vidrio plomado se encuentran pequefias y mal ubicadas.

Se detecto gue, en la sala de Mastografia, la puerta de acceso no se encontraba con la
proteccion radiolégica (Baritado de plomo), se detect6 una columna estructural en el
vestidor y la falta de un mini Split.

En la sala de Tomografia y Hemodinamia se detectdé la falta de tierra fisica
independiente para el equipo (se entregan tierras fisicas aislada pero homologada a la

malla perimetral de tierras).

En la sala de Hemodinadmia (Angiografia) se detecto la falta de charola tipo escalerilla
para cableado de conexion entre gabinetes de control y el cuarto de disparo, asi como



la necesidad de emplear un espacio fuera de la sala para conexion de banco de baterias

y ups.

1.2 Planteamiento del problema

La Direccion de Ingenieria Biomeédica elabora las guias mecénicas genéricas que son
proporcionadas a la Direccion de Infraestructura para la creacion de salas donde se requieren
condiciones especiales de construccion para la tecnologia médica en las unidades médicas.
Sin embargo en éstas guias mecéanicas no siempre queda claro el contenido tanto para el
personal que ejecuta, supervisa e incluso para la proveeduria que ofertara la tecnologia
médica en los diferentes procesos de compra, ya que en las visitas realizadas al NHGL para
supervisar lo requerido en GM vy lo ejecutado por parte de la empresa contratista se
encontraron inconsistencias, es decir trabajos mal ejecutados, por lo que se considero
necesario tener un complemento visual a las guias mecénicas actuales para asi poder plasmar
la proyeccion que tiene la SSAEG de sus espacios para la tecnologia médica que asi lo
requiera para que se pueda tener en las mejores condiciones y tener una correcta gestion de

la misma.

1.3 Justificacion

Se detectd la necesidad de tener un complemento visual a las guias mecanicas actuales con
las que trabaja la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, para poder proyectar en
realidad virtual éstos espacios; lo que podra tener un impacto positivo en la proyeccion de la
construccion, supervision y la vision a la que se adaptaria el personal de construccion, asi

como el demas personal de la salud.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Disenfar las guias mecanicas en 3D y VR de los equipos médicos del servicio de Imagenologia

del Nuevo Hospital General Ledn

1.4.2 Objetivos particulares:

1.Analizar guias mecéanicas a ejecutar.
2. Visitar hospital y revisar las salas de Imagenologia.
3. Disefiar guias mecanicas en software 3D.

4.Procesar el disefio elaborado en el software 3D para poder llevarlo a planos de realidad

virtual.

5.Supervisar y revisar la instalacion mecanica, puesta en marcha y capacitaciones de la

tecnologia médica.

6.Coordinar la reubicacion de tecnologia médica del viejo Hospital General Ledn al NHGL.



1.5 Alcance

El alcance de éste proyecto es el disefio elaborado en 3D vy realidad virtual cdmo

complemento de analisis y visual de las guias mecanicas genéricas actuales de la tecnologia

médica de las salas del servicio de Imagenologia del Hospital General Leon.

1.6 Cronograma de actividades

A continuacion, se muestra en la Tabla 1, el cronograma de actividades que se realizaron en

el presente proyecto, en el cual se muestra el tiempo estipulado para el cumplimiento de los

objetivos.

Tabla 1. Cronograma de Actividades

Duracion del desarrollo del

proyecto por semana (2019)

ACTIVIDADES MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

1] 2| 3

2

3

1] 2] 3

1

2

3

Analizar las guias mecanicas a ejecutar.

Visitar al hospital y revision de salas

Diseflar de guias mecéanicas en software
3D.

Procesar del disefio elaborado en el
software 3D para poder llevarlo a planos de
realidad virtual.

Nota: Elaboracion propia




CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Para la creacion de una unidad médica y que su infraestructura sea correctamente ejecutada
es necesario contar con diferentes profesionales de la salud que puedan aportar a su ejecucion
ya que es un proyecto tan grande que abarca ramas como : Ingenierias civil, mecénica,
eléctrica, hidraulica, electromecénica y biomédica; asi como arquitectos, con el objetivo de
que todos en conjunto puedan ejecutar correctamente los suministros de agua, electricidad,
aire, oxigeno, sistemas de alarmas y de respaldos de los suministros asi como los requisitos
constructivos de los diferentes espacios ya que es necesario definir los requerimientos del
equipamiento y tecnologia medica que se utilizard de acuerdo a las necesidades operativas
deberé ser identificada dentro de la NOM-016-SSA3-2012 (ANEXO 1) .

El servicio de Imagenologia se encuentra dentro del area de auxiliares de tratamiento y forma
parte de ésta area ya que como se menciona en el punto 1.2 del médulo 4. Disefio de unidades
para la salud del diplomado en arquitectura para edificios de atencion médica “por sus
caracteristicas, funciones y especialidades, establecen contacto con el paciente, para atender,
prevenir, diagnosticar y establecer un tratamiento a las enfermedades y padecimientos. La
especialidad dependera del rango de la Unidad Médica.” (ANEXO 9)

El servicio de Imagenologia es un servicio dentro de la unidad médica en un area accesible
para los pacientes que proceden de los servicios de consulta externa y urgencias, asi como de
las areas de hospitalizacion, evitando cruces de las circulaciones técnicas con las del pablico
pacientes y usuarios que tiene que tener cierto mobiliario para su correcta operatividad y
poder generar asi su funcion que es obtener diagnosticos y procedimientos quirtrgicos
mediante la radiacion ionizante que emite la tecnologia medica y asi los profesionales de la

salud otorguen una mejor atencién a los pacientes.



Para la creacién del servicio de Imagenologia del NHGL es necesario de proveer sistemas
hidraulicos (para sanitarios, mini Split, tarjas, lavabos), sistemas mecénicos (Unidades
manejadoras de aires) sistemas eléctricos (Suministro de energia eléctrica a los equipos

médicos, asi como su sistema de proteccion (planta de emergencia).

Como se menciona en el punto 2.1 del modulo 4. Disefio de unidades para la salud del
diplomado en arquitectura para edificios de atencion médica “ Se ]define\[JRRSl] como
preinstalacion a todas las consideraciones de tipo técnico que deberan tomarse en cuenta
durante la elaboracién del proyecto y durante la ejecucion de la obra, previa a la colocacion
del equipo o mobiliario.Estas podran ser de tipo espacial, de instalacion o de
consumo.”(ANEXO 9)

La parte de la Ingenieria Biomédica es muy importante en la creacidn de este servicio ya que
forma parte de la adquisicion de los bienes que se emplearan en el servicio , asi como la
revision técnica de la tecnologia médica en los diferentes procesos de compra y la revision
de la infraestructura del servicio ya que se cuentan con salas con requerimientos especiales
para su construccion , por lo que referente a la norma NOM-229-SSA1-2002 (ANEXO 2) los
espacios deben ser ejecutados con lo solicitado como seguridad radiol6gica hacia los
pacientes y personal operativo ya que se trabaja con tecnologia médica con generadores de
radiacion ionizante y si es por eso que en el punto 5.2.3 establece que “las dimensiones y
accesos de una sala de rayos X estaran de acuerdo a la guia mecéanica del fabricante por
equipo de rayos X y suficientes para manejar con seguridad a pacientes en camilla o en silla
de ruedas” por lo que la SSAEG cumple de acuerdo a lo sefialado ya que la DIB elabora sus
propias GM de la tecnologia médica del servicio de Imagenologia del NHGL, con base en la
investigacion de toda la normativa aplicable, asi como el anélisis de las GMS genéricas de la
tecnologia actual en el mercado con el fin de poder plasmar en la GM de la DIB los
requerimientos minimos para la construccion de las salas con la certeza de que la tecnologia

médica actualmente en el mercado pueda ser instalada en las salas y se pueda obtener con



esto una mejor gestion de la tecnologia médica , asi como seguridad para para el personal y

pacientes.

En las guias mecanicas, se indican las condiciones fisicas (distancias, espesores, distribucion
espacial), ambientales (temperatura, humedad) y estructurales (resistencia del concreto
estructural) del espacio, conexiones de voz (nodos de conexion), datos (nodos de conexién),
eléctricas (cableado de alimentacion, cableado de sistemas de proteccion, tierras
independientes de la malla perimetral de tierras), por lo que referente a la norma NOM-001-
SEDE-2012 (ANEXO 3) los espacios con instalacion eléctrica deben de contar con un
[JRRS2]

de instalaciones eléctricas debe ejecutarse por personas calificadas y con productos

proyecto eléctrico y es por eso que en el punto 4.4.1.1 establece que “la ]construccic’)n

aprobados. El equipo eléctrico debe instalarse de acuerdo con sus instrucciones de instalacion
” por lo que la SSAEG cumple de acuerdo a lo sefialado ya que la DIB con base en la
investigacion de la tecnologia médica mas reciente del mercado establece los requerimientos
minimos eléctricos requeridos por los fabricante, para asi tener seguridad en las instalaciones
eléctricas con la tecnologia médica, de proteccion (radiaciones ionizantes, eléctrica) en caso
de que requiera el espacio, ubicacion fisica de los equipos que seran instalados, componentes,
sistemas de enfriamiento del area (UMA y minisplit), iluminacion (luminosidad en la sala y

el tipo de controlador) y asi como el sistema de energia ininterrumpida (planta de energia).

Una vez que se tiene toda la informacion se emite la guia mecénica en la que sus planos
unifilares y arquitecténicos se disefian en el software AUTOCAD vy se proporciona a la DI,
asi como para la proveeduria que participé en los procesos de compra en los cuales se
adquirio la tecnologia necesaria para la equipar el servicio de Imagenologia del Nuevo
Hospital General de Ledn.

Todos éstos calculos impactan directamente en la construccion de los espacios designados
para los estudios que se llevaran a cabo, y una vez que se cuenta con toda ésta informacion,

es posible desarrollar el disefio en una alternativa diferente para poder observar a detalle los

10



espacios, es por eso que se ha desarrollado el disefio en el software SKETCHUP, para
posteriormente una vez obtenido el disefio del servicio de Imagenologia del Nuevo Hospital
General de Ledn con las adecuaciones necesarias , se procesa el disefio en otro software para
poder pasar el disefio realizado en realidad virtual, por lo que con éste ]diseﬁo\[JRRSB]\[Leu
podemos obtener la proyeccion de las salas del servicio de Imagenologia del Nuevo Hospital
General de Leon y poder profundizar en detalles.

11



CAPITULO I1l. CARACTERIZACION DEL AREA DE TRABAJO

3.1 Generalidades de la empresa

La DGPLADES del Estado de Guanajuato, es la direccion que engloba diferentes direcciones

y coordinaciones de la SSAEG, dentro de las cuales se ubican:

e Direccion de tecnologias de la informacion y comunicaciones

Direccion de Infraestructura

Direccion de Ingenieria Biomédica

Direccion de Planeacién

Direccion de Desarrollo Institucional

En esta Direccion se llevan a cabo proyectos de Salud en los cuéles engloba:

1) Proveer de las mejores soluciones a los sistemas de telecomunicaciones.

2) Coordinar y supervisar las ejecuciones de los trabajos en la ampliacion de servicios

en las unidades médicas ya existentes o en la creacion de nuevas unidades médicas.

3) Proveer de la mejor tecnologia a las unidades médicas pertenecientes a la SSAEG,
atender la solicitud por parte de las unidades médicas en cuanto al mantenimiento del

equipamiento médico, asi como su correcta gestion.

3.1.1 Nombre: Direccion G de Desarrollo y Planeacion
3.1.2 Razdn Social: 1SP961122JV5

3.1.3 Direccién: Blvd Guanajuato #4 , Pozuelos , Guanajuato
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3.1.4 Teléfono: (473)11 66 040

3.1.5 Pagina Web: salud.guanajuato.gob.mx

3.2 Mision

Somos una Direccidn responsable de orientar, planear e integrar el modelo estatal de
atencion en Salud a través de la gestion de Infraestructura, equipamiento médico, tecnologias
de informacidn y politicas de desarrollo institucional para responder a las necesidades de la

poblacion guanajuatense.

3.3 Visién

Ser una Direccién distinguida por su capacidad de gestion estratégica y eficiente, que
responde a las necesidades de nuestras partes interesadas, mediante el uso de herramientas

innovadoras con enfoque en la mejora continua, personal competitivo, ético y profesional.

3.4 Valores

Integridad, compromiso, empatia, respeto, lealtad.

3.5 Descripcion del area de negocios

La direccion de Ingenieria biomédica del Estado de Guanajuato se encuentra dentro del area

de negocios del sector tecnoldgico de Salud publica por todo el manejo de la tecnologia
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médica de las unidades del estado de Guanajuato que va desde adquisicion, gestion, y

mantenimiento.

3.6 Puesto asignado y funciones

Puesto: Soporte administrativo del departamento de equipamiento médico.

Actividades:

1) Coordinacion de entrega-recepcion de bienes a las unidades médicas de las diferentes

jurisdicciones del Estado de Guanajuato.

2) Elaboracion de fichas de fichas de recepcion de bienes.

3) Participacion en procesos de evaluacion técnica de diferentes procesos de compra

(licitaciones o invitaciones).
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CAPITULO IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLADAS

4.1 Actividades del Proyecto

1. Andlisis de guias mecanicas a ejecutar : Se realizé el analisis de las guias mecénicas
genérica de la tecnologia médica, a ser instalada en el nuevo Hospitalies) General
Ledn dentro del servicio de Imagenologia: Unidad Radioldgica para estudios de torax
(Rayos X simples) (ANEXO 7), Unidad Radioldgica Fluoroscépica con telemando
(Fluoroscopio)(ANEXO 6), Mastografo(ANEXO 8), Tomdgrafo 128 cortes(ANEXO
5), Angiografo Arco monoplanar (ANEXO 4) proporcionadas por la Direccién de
Ingenieria Biomédica, en el cual se identifican los requerimientos, distribucion
espacial de cada equipo médico del servicio de Imagenologia y hacer el cotejamiento
con las guias mecanicas genéricas de la tecnologia proporcionadas por la proveeduria
con el fin de tener compatibilidad en sus espacios correspondientes.

2. Visita al hospital y revision de las salas : Se realizaron las visitas al hospital de la
segunda semana de Junio hasta inicios de Julio del 2019 y se revisaron las salas donde
se va a instalar la tecnologia médica del servicio de Imagenologia, revisando en cada
sala que efectivamente se hayan ejecutado los requerimientos plasmados en la guia
mecanica genérica para poder tener los espacios adecuados para la tecnologia médica
haciendo las revisiones con personal de la Direccion de Infraestructura, proveeduria
de la tecnologia médica, supervision por parte de la secretaria de Infraestructura,
Conectividad y Movilidad, supervisidn externa y supervision por parte de la empresa
contratista encargada de ejecucion Consorcio PYCSUR para verificar efectivamente
todos los requerimientos de las salas mencionadas y poder estar todas las partes
conformes con los espacios que se estarian entregando. Durante las visitas que se
tuvieron se detectd un avance un 90 % (acabado de pintura en salas, obra civil, sin
embargo, con faltante de trabajos eléctricos) en los trabajos ejecutados por parte de

la empresa contratista en el servicio de Imagenologia; sin embargo se detectan



inconsistencias entre lo solicitado en las GM vy lo ejecutado en los espacios, tales
como:

Instalacion incorrecta de los interruptores termomagnéticos en las dos salas de rayos
X (Estudios simples) y en la sala de fluoroscopia (Estudios especiales), ya que no se

hizo la bajada del cableado de alimentacidn hacia los equipos.

Ninguna de las supervisiones contaba con la memoria analitica de la resistencia del
concreto estructural de las salas de Hemodindmia y Tomografia en las que se solicito
una resistencia de 250kg/cm2. (ANEXO 4y 5)

Disefio de guias mecénicas en software 3D : Se elabora el disefio de las guias
mecénicas con la tecnologia médica del servicio de Imagenologia del NHGL en
software 3D SKETCHUP PRO v2018 mostrando un disefio de cada sala donde se
instalara la tecnologia médica con la mayor representacion posible de los
requerimientos solicitados en las guias mecéanicas para poder entender el por que son
necesarios dichos requerimientos, asi como la distribucion espacial de los

componentes de las salas de la tecnologia médica.

Procesamiento del disefio elaborado en el software 3D : Se realiz6 el procesamiento
del disefio elaborado previamente en el software de disefio en 3D SKETCHUP , se
migra el disefio elaborado al software de renderizado llamado SKETCHFAB v2018
para poder obtener el render del disefio y después de obtener el render, se localizara
dentro desde las salas de la tecnologia médica con el fin de poder obtener una imagen
en 360° desde la perspectiva de una persona adulta, es decir se obtiene una captura
para ser procesada por el software para poder ser mostrada en VR y poder proyectar

dicho complemento visual a las guias mecanicas genéricas de la tecnologia médica .
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En el diagrama 1 se explican los procesos para llevar a cabo éste ]proyecto\[LGG].

El proyecto inicia con el analisis de las guias mecanicas de la tecnologia medica del servicio
de Imagenologia del NHGL por lo que se identifica cada uno de los requerimientos
solicitados en los documentos y en caso de no entender totalmente la guia se investiga el

requerimiento y se consulta a DI para posteriormente confirmarlo técnicamente con la DIB.

Una vez entendidas las guias mecénicas se llevan a cabo las visitas al servicio de
Imagenologia del NHGL con el fin de poder confirmar que se haya ejecutado lo establecido
en las guias mecanicas y lo ejecutado fisicamente, en compafiia con personal de la DI,
SICOM, PYCSUR y proveeduria de la tecnologia médica del servicio de Imagenologia del
NHGL.

Una vez verificados los espacios y obteniendo evidencias se procede a la elaboracién del
disefio de las salas en 3D con el fin de poder plasmar lo observado en el Hospital y
representarlo de la manera mas similar para que posteriormente dicho disefio sea procesado
por un software de renderizado con la capacidad de poder obtener una vista completa de las
salas en realidad virtual , con el fin de poder dar un complemento visual de la guia mecanica

de la tecnologia médica del servicio de Imagenologia del NHGL.
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T

e Se coordind y superviso la ejecucion de las instalaciones, puesta en marcha y

Figura 1 — Diagrama de flujo de proyecto

Nota: Elaboracion propia

4.2 Actividades adicionales

capacitaciones de la tecnologia médica en el servicio de Imagenologia.
e Se coordind y superviso el espacio de C.E.yE. con la finalidad de identificar
los requerimientos de instalacion (Agua, Aire, Drenaje, Suministro eléctrico)

de los equipos de esterilizacion (Autoclaves de vapor 450 L (3equipos)), asi
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como la coordinacion de trabajos con el proveedor encargado de instalar,
puesta en marcha y capacitacion.

Se coordind y se superviso la instalacion de lamparas quirdrgicas led (14
sencillas y 13 dobles) en quiréfanos y salas de choque.

Se coordind y se superviso la reubicacion de Hospital General Ledn (20 de
Enero) a NHGL un equipo de tomografia, un equipo de mastografia, una
unidad dental, un esterilizador de dioxido de etileno

Se coordind entrega — recepcion de bienes para NHGL para terminar de
equipar todos los espacios del Hospital.

Se apoy6 a NHGL a equipar los locales del Hospital.
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CAPITULO V. RESULTADOS OBTENIDOS

1. Andlisis de las guias mecanicas genéricas de la tecnologia médica del servicio de

Imagenologia del NHGL.

En el andlisis de las GM del equipo de Tomografia se hace la revision de todos los
]requerimientos\[LGn que necesita la sala para poder instalar el equipo, por lo que en la
figura 2 se muestra el cotejamiento de la resistencia de del concreto estructural para la
sala , en la que coincide lo solicitado con lo que requiere el equipo , garantizando asi la
correcta fijacion y evitar posibles problemas estructurales en la sala de Tomografia.

(ANEXO 5)

Ejemplo de fijacion de Equipo a Piso

mim

152 mm 5 &16 mm

minimo_ 127

1\' Concreto Solido f'e= 250 kglem? 4; Base Epoxica
2, Fime de concreto f = 250 kg/em2 15; Placa de Montaje
i 3:' Cubierta de Piso (g, vinilico) CB) Taquate de fjacion de equipo

REQUISITOS PARAMONTAJE

El montgje e los equipos solamente se realizara una vez que a3 salas estén listas.

Cubrigndo log siguientes puntos:
- L obra civil dehera haber quedado concluida.

20



gto INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO
. DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO
DIRECCION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GUIA MECANICA GENERICA

EQUIPO DE TOMOGRAFIA 4de 12

Como se emplearan camillas para el traslado de pacientes, las puertas deberdn
tener un ancho libre minimo de 1300 mm,

UBICACION DE LA BASE DE CONCRETO

Debido al tipo de estudios que se pueden realizar con este equipo se recomienda
ampliamente usar  una loseta vinilica antiestitica, ya que a diferencia
de las losetas cerdmicas, son mds resistentes, limpias y conducen menos
electricidad o estatica que pueden llegar a descargarse en la electronica del equipo
en el mismo paciente. La losa deberd serde concreto armado, conun espesor minimo
de 20 cm, una resistencia de 250 Kg/em2 y 3 nivelacion del drea de apoyo deberd
ser de 1mm/m.

Figura 2 — Comparativo de GMS de equipo de Tomografia (genérica SSAEG y genérica de equipo).
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2. Visitas al Hospital y revision de salas.

Una vez analizadas las GMS de la tecnologia y de los espacios que fueron ejecutados por
parte de la empresa contratista, se hicieron las visitas correspondientes con personal de la DI
y proveeduria de la tecnologia médica para revisar las condiciones de los espacios y a

continuacion se muestra lo encontrado.

En la GM del Angiografo se solicita que la sala cuente con concreto estructural que cumpla
con una resistencia en la sala de 250kg/cm2. (ANEXO 4)

Cuando se hicieron las preparaciones para instalar las placas en las que se fija el equipo en
la instalacion mecanica, la empresa encargada de la instalacion del equipo al hacer los trazos
de las placas dénde iria asentado el equipo se detectd que el concreto no presentaba la
resistencia solicitada, por lo que se mandaron a hacer pruebas de laboratorio para conocer la
resistencia del concreto, dando como resultado 214.8 kg/cm2. En la figura 3 se muestra la
extraccion de dos muestras del concreto estructural para confirmar la resistencia en

laboratorio especializado de resistencia de materiales en la ciudad de Ledn , Gto.
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Figura 3 — Extraccidn de muestras de concreto estructural de la sala de Hemodinamia.

El Angidgrafo es un equipo que necesita gabinetes de control, UPS y banco de baterias, el
lugar que se tenia considerado dentro del &rea dentro de la sala de Hemodindmia no tenia el
espacio suficiente para almacenar mas que los gabinetes de control, por lo que se hicieron
adecuaciones (Conexiones eléctricas, Sistema de enfriamiento) garantizando mantener en
buenas condiciones el funcionamiento del UPS y banco de baterias.

Figura 4 — Espacio designado para instalar UPS y banco de baterias del Lé\ngiégrafo\[LGS].
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En la figura 5 se muestra la instalacion mecanica del equipo en la sala de Hemodinamia, se
muestra claramente la mayoria de componentes del equipo (arco, mesa, monitor, generador

de rayos X), asi como la estructura de soporte de techo.

En este momento solo se esperaba que se concluyeran los trabajos eléctricos para poder

conectar el equipo e iniciar con las pruebas de calibracion y puesta en marcha.

Figura 5 — Instalacion mecénica del Angiografo
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Dentro de la sala de fluoroscopia se muestra la instalacion mecanica del equipo y su
distribucion espacial en la que se observa claramente el contenido del equipo que corresponde

a mesa, generador de rayos X, UPS, monitor y transformador (adaptacion).

Figura 6 — Instalacion mecanica de Fluoroscopio.
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Una vez concluidos los trabajos de instalacion mecanica del equipo, se lleva a cabo las
calibraciones y puesta en marcha del equipo por lo que se realizé un procedimiento de serie

esofagogastrica, cabe destacar que se llevé a cabo con éxito el procedimiento y no hubo algun

problema con los suministros del equipo o con el funcionamiento del equipo.

Figura 7 — Primer procedimiento de fluoroscopia con paciente.
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En la primera visita se observa que en la sala de mastografia solamente se cuenta el gabinete
del interruptor termomagnético, asi como la bajada de cables del circuito de la luz roja, y en
ese momento aln no se ejecutaban el resto de trabajos eléctricos para poder llevar a cabo la

reubicacion del equipo.

Figura 8 — Condiciones iniciales en sala de Mastografia.
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El equipo de mastografia se encontraba instalado en el viejo Hospital General Leon (20 de
enero), en el cual con apoyo de la empresa Radiologia y Electrénica de México (REMSA) se
llevé a cabo la desinstalacion de la estacion de trabajo y el brazo (gantry), asi como los

detectores del mismo; para posteriormente ser reubicado al NHGL para ser instalado.

Figura 9 - Desinstalacion de Mastografo en viejo Hospital General Le6n (20 de Enero)
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Una vez reubicado el equipo se puede observar la estacion de trabajo y el brazo (gantry),
UPS e impresora térmica, aun sin instalar ya que se estaban terminando de hacer los trabajos

eléctricos pendientes en la sala.

Figura 10 — Mastografo y accesorios ya puestos en la sala de Mastografia en el NHGL.
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En las salas de rayos X, y sala de Fluoroscopia se ejecutaron mal los trabajos eléctricos, se
puede observar el interruptor termomagnético sin bajada del cableado de alimentacién que
va hacia el equipo, por lo que es un trabajo mal ejecutado por parte de la empresa contratista,

y se tuvo que reubicar todo el gabinete del interruptor termomagnético sobre una de las
trincheras sobre muro. (ANEXO 7)

Figura 11 — Interruptor termomagnético sin bajada de cables en las salas de Rayos X.
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Una vez definida la solucion de los gabinetes de los interruptores termomagnéticos se puede
observar la instalacion completa del equipo de rayos X, ya listo para ser utilizado por el area
usuaria, en la que se observa la mesa, detectores, bucky, columna, colimador, tubo de rayos

X'y transformador(adaptacion).

Figura 12 —Equipo de Rayos X en funcionamiento.
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Otro equipo de reubicacion fue el equipo de tomografia que se muestra en funcionamiento
en el viejo Hospital General Leon (20 de enero) y que posteriormente se haria la reubicacion
al NHGL; se observa que en la misma sala estan los gabinetes eléctricos, UPS y el equipo de

tomografia, asi como un sistema de enfriamiento por medio de un mini Split.

Figura 13 —Equipo de Tomografia en funcionamiento en el viejo Hospital General Ledn (20 de enero).
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En la sala de tomografia del NHGL se observa que es un mejor espacio para el tomografo de

reubicacion ya que la sala es mas amplia y cuenta con espacio dedicado para los UPS.

Ademas, dentro de la sala se puede observar las preparaciones sobre plafon del sistema de

enfriamiento de la sala (inyeccion y extraccion) asi como el sistema de iluminacion.

"’ ' -
r\' - v

Figura 14 —Sala de Tomografia en NHGL.

33



Una vez reubicado el equipo de tomografia en el NHGL, esta vista es desde el cuarto de
disparo en el que se observa monitor y al fondo el equipo de tomografia, que en ese momento
se los ingenieros especialistas por parte de la empresa IHM (Innovaciones Hospitalarias de

México) se encontraban calibrando el equipo.

Figura 15 —Vista del cuarto de disparo de Tomografia ya con el equipo instalado en NHGL.
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3. Disefio de guias mecénicas en software 3D.

Una vez concluidas las visitas al servicio de Imagenologia del NHGL, se procedi6 a elaborar
los disefios de las salas en 3D de la tecnologia médica con base en las GMS y los espacios

ejecutados en NHGL, a continuacion, se muestran capturas de los disefios en 3D.

El disefio de la sala de Hemodinamia elaborado con base en la GM y lo ejecutado en NHGL
con modelos de mesa del paciente, el arco con fijacion a piso, monitor, inyector de medios
de contraste, el color de la sala cambia ya que ésta es un area blanca en donde hay

procedimientos quirurgicos.
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Figura 16 —Disefio de la sala de Hemodindmia.
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Dentro de la sala de Hemodinadmia se observa la distribucion espacial de los componentes
de la sala de Hemodinamia, asi como la ventana plomada que da lugar al cuarto de control,
asi también se observa la puerta que lugar al filtro por el cual tiene que pasar el profesional
de la salud para estar en el area.
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Figura 17 —Distribucion espacial del Angiografo e inyector de medios de contraste.
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Dentro del cuarto de control se obtiene una vista hacia la sala de Hemodinamia a través de
una ventana con proteccion radiologica dénde claramente se tiene un campo amplio de visién

para los especialistas de la salud que estan en el cuarto de control.

134 oW

@ ® @ | Dragin directon to tum camera

Figura 18 —Vista desde el cuarto de disparo de la sala de Hemodinamia.
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El disefio de la sala de Fluoroscopia en la que se observa el modelo del equipo de fluoroscopia

que consta del tubo de rayos X, mesa, membrand[u;g] de control, sistema motorizado de

rotacion de +90-90° de la mesa ; asi como componentes de la sala que son trincheras sobre
muro , inyector de medio de contraste y UPS del equipo.
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Figura 19 —Disefio de sala de Fluoroscopia.
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Desde esta vista se puede observar la distribucion espacial de la sala de fluoroscopia en la
que se observa el equipo de fluoroscopia, el inyector de medios de contraste, trincheras sobre
muro sobre las cuales bajan el cableado eléctrico y de luz roja para el equipo, el botén de
paro de emergencia para el equipo, las puertas que dan acceso al cuarto de disparo y puerta
que da acceso al cuarto de sub almacén en las que se guarda el inyector de medios de

contraste.

BGR View Lamen Urew 1005 Window  Edensions
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Figura 20-Distribucién espacial del inyector de medios de contraste y equipo de fluoroscopia.
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En la figura 21 se observa el Mastografo dentro de la sala de Mastografia, asi como algunos
componentes del equipo, como lo es el brazo rotatorio para poder tomar estudios con una
angulacion de +180°-180°para cualquier tipo de estudio, los pedales de control, el monitor
de visualizacidn, controles del equipo, la estacion de trabajo y mampara de vidrio con
proteccion radioldgica de 0.5 mm Pb.

MO/ P S ALCH OB GILH OB R
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Figura 21 —Disefio de sala de Mastografia.



Con una vista superior podemos observar la distribucion espacial del equipo de mastografia
en los que se puede ver en conjunto la estacion de trabajo, el UPS y el brazo rotatorio con el
tubo de rayos X, asi como el sistema de enfriamiento para la sala que se solicitd en GM el

cual es un mini Split de 2 toneladas de enfriamiento.

i O Tooh Window Edennions Help
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Figura 22 —Distribucion espacial del equipo de Mastografia.



El disefio de la sala de rayos X (estudios simples) se puede observar el equipo dentro de la
sala, con las trincheras sobre muro que van del piso hacia el cuarto de disparo, asi como las
puertas que dan acceso al cuarto de disparo, cuarto de sub almacen, y sanitario; se observa la
ventana con proteccion radioldgica y su boton de paro de emergencia para el equipo.

File Edt View Comens Drww Tools Window Etensions Help
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Figura 23-Disefio de salas de Rayos X
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En la figura 24 se puede observar la distribucion espacial del equipo de rayos X, que se pueden
observar los componentes como bucky , detector , columna , tubo de rayos x , mesa y
trincheras del cableado de alimentacion.
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Figura 24 —Distribucion espacial del equipo de Rayos X.
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Desde una vista dentro de la sala de disparo, se puede observar el equipo dentro de la sala de
rayos X, con una buena vision para efectuar los diferentes estudios por parte del profesional
de la salud.
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Figura 25 —Vista desde el cuarto de disparo de las salas de Rayos X.
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En el disefio de la sala de Tomografia se puede observar la ventana con proteccion radioldgica
que va al cuarto de disparo, el boton de paro de emergencia para el equipo, la puerta de salida
de la sala hacia el pasillo, el equipo de tomografia que estd compuesto por una mesa con un
desplazamiento, un gantry que contiene tubos de rayos X y detectores que captan por cortes

imagenes del cuerpo humano.
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Figura 26 —Disefio de sala de Tomografia.
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Figura 27 —Distribucion espacial del equipo de Tomografia.

La distribucion espacial del equipo en la sala de Tomografia se puede observar la puerta de
acceso al cuarto de ups y tableros eléctricos, un sanitario y trincheras que van del cuarto de

ups al equipo y del equipo al cuarto de disparo.
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Desde la vista dentro del cuarto de disparo de la sala de tomografia en la se puede observar
el boton de paro de emergencia dentro, una mesa de trabajo, monitores de visualizacion, una

ventana con proteccion radioldgica y al fondo el equipo de tomografia.
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Figura 28 —Vista desde el cuarto de disparo de la sala Tomografia.
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4. Procesamiento del disefio elaborado en software 3D para llevarlo a planos de VR

Una vez concluido el disefio de las salas de acuerdo a GM y lo ejecutado en los espacios, se
procesa en un software Illamado SKETCHUP en el cual se hace el render del disefio elaborado
en 3D para poder tener una visualizacion real en planos de realidad virtual, y poder ser

visualizado los espacios en donde se instalara la tecnologia médica.

Una vez procesado y renderizado el disefio del servicio de Imagenologia que contiene todos
los espacios del servicio en el software SKETCHUP se puede observar que los componentes
del disefio son més reales, ya que se obtendra la vista de realidad virtual dentro de las salas

donde se instalara la tecnologia médica.

Figura 29 —Renderizado del disefio 3D del servicio de Imagenologia del NHGL.
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Una vez que se obtiene el procesado del disefio del servicio de Imagenologia del NHGL, se
selecciona las salas donde se instalara la tecnologia medica como se muestra en la figura 30
que es la sala de tomografia en la que se puede observar el posicionamiento de una cdmara
que simula el posicionamiento de una persona dentro de la sala para poder obtener la captura

de su entorno, y poder generar finalmente la vista en realidad virtual de la sala de tomografia.
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Double-click in the scene to quickly set the
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Figura 30 —Posicionamiento de camara para poder obtener la visualizacion VR.
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Se realiza el seccionamiento de los espacios colindantes a la sala de tomografia, para poder
obtener un renderizado més répido y poder generar la vista de realidad virtual del espacio, se
puede observar el acceso a la sala de tomografia, cuarto de disparo y la sala de tomografia.

Figura 31 —Seccionamiento de sala de tomografia.
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Figura 31 —Seccionamiento de sala de Tomografia.
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Una vez que se realiza el seccionamiento de las &reas colindantes a la sala de tomografia, se
posiciona la camara de realidad virtual en el lugar donde se pueda observar el

posicionamiento del equipo y el mayor contenido de los componentes solicitados en GM.

En la figura 32 se puede observar el resultado final de observar el disefio en realidad virtual
de la sala de tomografia mediante una captura de pantalla del disefio siendo observado con
lentes de realidad virtual, en la que se puede observar el espacio del sanitario , contactos ,

botén de paro emergencia , puerta de acceso a pasillo y el equipo de tomografia.
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Figura 32 —Vista de realidad virtual dentro de la sala de Tomografia.
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CAPITULO VI. ALCANCES Y LIMITACIONES.

6.1 Alcances

e Beneficio de poder tener un complemento visual de las guias mecanicas de la

tecnologia del servicio de Imagenologia del NHGL.

e Poder visualizar en plano de realidad virtual previamente los espacios con la

tecnologia médica.

6.2 Limitaciones

e No se contaba con mucho tiempo para la elaboracion de proyecto ya que se
demandaron mas horas para apoyar en otras actividades.

e No existe una buena supervision en los trabajados ejecutados en las salas de
Hemodinamia y Tomografia ya que no se contaba con una memoria analitica de la
resistencia del concreto estructural (250 kg/cm2) y se tuvieron que extraer muestras
del concreto para conocer si efectivamente contaba con esa resistencia, por lo que se

retrasaron un par de semanas los trabajos de instalacion mecanica de los equipos.

52



CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este trabajo se plantean mejoras a los procesos constructivos dela infraestructura de las
unidades médicas con un disefio implementado en un prototipo de realidad virtual de la
proyeccion que tiene la SSAEG de sus salas para la tecnologia médica con la finalidad de
poder reducir inconsistencias entre los trabajos ejecutados y lo solicitado en la GM de la
tecnologia médica. Cémo estudiante de la carrera de Ingenieria Biomédica considero que es
necesario prestar atencion en herramientas (modelado de un disefio 3D en realidad virtual)
que no se han aplicado totalmente dentro de la rama de la salud, en este caso infraestructura
hospitalaria.

Me siento satisfecho de haber aportado al sistema de salud publico del Estado de Guanajuato,
Ilevando a cabo el equipamiento del proyecto méas grande, actualmente, en Infraestructura en

salud en el estado de Guanajuato.

Considero que este proyecto tiene mucho potencial en ser implementado por la Direccion de
Ingenieria Biomédica ya que se presento el prototipo y puede generar beneficios econdmicos
para la SSAEG.
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