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Introduccion.

El Hospital General de México es una institucion de asistencia
publica de cuarto nivel perteneciente a la Secretaria de Salud de
Mexico, cuenta con mas de 40 especialidades [1]. Ademas cuenta
con un departamento de Ingenieria Biomédica, en donde se realizan
mantenimientos preventivos, correctivos y predictivos con el fin de
optimizar el uso del equipo aplicando normas para lograr un control
de calidad y la certificacién [2].

Entre las areas donde hubo intervencion del departamento de
Ingenieria Biomédica fue en la unidad de oncologia en el area de
radioterapia donde se desarrolld un sistema de dosimetria
termoluminiscente [3] para medir la radiacién ionizante que recibe
un paciente de dicha area, ya que, en la actualidad no se cuenta
con un equipo de este tipo y el exceso de radiacion puede causar
efectos biologicos provocando serias complicaciones al paciente
que se encuentra en tratamiento contra el cancer [4].

Metodologia.

Para el desarrollo del sistema de dosimetria termoluminiscente se
disefiaron tres sistemas: el sistema detector de iluminancia, el
sistema generador de iluminancia y el sistema de medicién de la
sefial.

El detector de iluminancia consta de 4 fotodiodos en paralelo
desarrollado para reducir el efecto de variaciones de alta frecuencia
en la generacion de luz por el efecto de termoluminiscencia.

El sistema generador de iluminancia consta de un dispositivo
térmico que es una resistencia ceramica y el sistema eléctrico que
es una etapa para generar pulso y la etapa de potencia requerida
para calentar controladamente la resistencia ceramica.

Finalmente el sistema de medicion de la sefial consta de una
interfaz grafica donde se realizan las mediciones de la temperatura
y la dosis en un sistema de computo visualizando la respuesta del
detector de iluminancia.

Resultados y discusion.
En el detector de iluminancia se obtuvo una respuesta logaritmica,

tal como o establece el fotodiodo utilizado (Figura 1).

Figura 1. Respuesta del Detector de lluminancia a 950 Ix como
maximo
En el sistema generador de iluminancia se obtuvo una respuesta no
lineal, a pesar de ello, es util para obtener la sefal del SiO2
requerida para medir la dosis (Figura 2).
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Figura 2. Respuesta del Sistema Generador de lluminancia a 115W

Para el sistema de dosimetria termoluminiscente se ensambla cada
subsistema para obtener la siguiente respuesta (Figura 3).

Figura 3. Respuesta del Sistema de Dosimetria Termoluminiscente
con los Subsistemas Ensamblados

Conclusiones y perspectivas.

El establecer programas de mantenimiento preventivo es necesario,
para conservar la salud y que el hospital obtenga la certificacion.

La planificacion es necesaria para el mantenimiento, elaborando
calendarios de limpieza, organizar y dirigir al personal por medio de
organigramas detallados.

Al realizar las actividades de un Ingeniero Biomédico, se identifican
problematicas dentro de un hospital, como en el area de
radioterapia, donde se desarrollé un sistema de dosimetria
termoluminiscente.

El desarrollo de dicho sistema tuvo varias complicaciones, sin
embargo, se logré obtener la respuesta deseada para medir sin
problema la cantidad de dosis recibida por el paciente.
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1. INTRODUCCION

En este capitulo se hace una breve descripcién del Hospital General de México que
consiste en conocer la ubicacion del lugar, las areas con las que cuenta, su historia, asi

COMO Su Vvision, mision y el organigrama general.
1.1 DESCRIPCION HOSPITAL

El Hospital General de México es una institucion de asistencia publica de cuarto nivel
perteneciente a la Secretaria de Salud de México. Esta instalacion forma parte de una red

de seis hospitales que prestan salud publica en la zona central del pais.

El Hospital General de México cuenta con mas de 40 especialidades, en las que se
encuentran otorrinolaringologia, oftalmologia, hematologia, audiologia y foniatria,
urologia, nefrologia, ortopedia, gastroenterologia, cirugia plastica, dermatologia, geriatria,
oncologia, gineco-obstetricia, terapia médica intensiva, anestesiologia, quir6fano central,
clinica del dolor, laboratorio, radiologia e imagenologia, cirugia general, medicina interna,
alergia e inmunologia, patologia, genética, consulta externa, medicina preventiva,
urgencias, banco de sangre, medicina fisica y rehabilitacién, neurologia y neurocirugia,
reumatologia, estomatologia, endocrinologia, salud mental, infectologia, neumologia,
medicina experimental, cardiologia, pediatria, y farmacologia clinica (Secretaria de Salud,
2010).

1.2 UBICACION

El Hospital General de México (Figura 1) se encuentra ubicado en la calle Dr. Balmis
No0.148, Col. Doctores, Delegaciéon Cuauhtémoc, C. P. 06726, México, D. F. (Secretaria
de Salud, 2010).
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FIGURA 1. UBICACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
(Secretaria de Salud, 2010)

1.3 HISTORIA

El Hospital General de México fue inaugurado el 5 de febrero de 1905 por el Presidente
Porfirio Diaz, con la presencia del Dr. Liceaga y su primer director, el Dr. Fernando Lépez.
La Institucién desde sus inicios, funcioné como establecimiento de beneficencia a cargo
del Poder Ejecutivo de la Secretaria de Estado y Gobernacién para la asistencia gratuita
de enfermos indigentes sin importar edad, sexo, raza, nacionalidad ni creencias religiosas,

principios que a la fecha perduran y motivan el trabajo que se desarrolla en el Hospital.

En 1917 inici6 su gestion el Doctor Genaro Escalona, quien reordena el nosocomio,
implantando una reglamentacion para el quiréfano y la programacion de operaciones. De
1921 a 1924 el Doctor Cleofas Padilla mejora la Institucion en los departamentos de
distincion o pensionistas, en el de niflos, ademas de reorganizar y reglamentar los

servicios de enfermeria y practicantes.

En 1924, el Doctor Genaro Escalona asume la direccién del Hospital, iniciando asi, una de
las etapas mas florecientes del establecimiento de la medicina en México; durante su
gestion rompe con los moldes establecidos, eleva el nivel hospitalario e impulsa

decididamente la investigacion cientifica.
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Los pabellones destinados a cada una de las ramas principales de la medicina fueron
dirigidos por médicos creadores de los institutos de especialidades que funcionan en la
actualidad, como por ejemplo Cardiologia, Enfermedades de la Vias Urinarias y del
Aparato Digestivo, a cargo de los doctores Ignacio Chavez, Aquilino Villanueva y Abraham

Ayala Gonzalez.

En 1937 el Doctor Ignacio Chavez fue nombrado director del hospital y comenzé una
campafia de promocién para reforzar e institucionalizar los cursos para médicos ya

graduados.

En 1939 inicié su periodo de gestion el Doctor Aquilino Villanueva, quien junto con el
Doctor Gustavo Baz al frente de la Secretaria de Asistencia, habrian de mantener la
efervescencia cientifica que a la fecha es una de las caracteristicas mas importantes de la

institucion.

En 1943 se creb la Secretaria de Salubridad y Asistencia con la fusion de la Secretaria de
Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad con base en el decreto del 18 de
octubre de 1943, dependiendo el Hospital General de México de dicha dependencia.

En 1946, bajo el mando del Doctor Abraham Ayala Gonzalez se impulsé a la ensefianza
médica con la creaciébn de una oficina de ensefianza e investigaciones médicas,
perfeccioné ademas los programas de estudio, y logré la permanencia de médicos de
base los domingos, lo que introdujo el concepto de Institucién que trabaja las 24 horas los
365 dias del afio.

De 1948 a 1950 varios de los médicos especialistas del Hospital General de México son
transferidos a los nuevos Institutos Nacionales de Salud en reconocimiento a su amplia
historia de excelencia médica. Durante la década de los sesentas, el hospital recibié por
primera vez recursos para su remodelacion, logrando con esto mantener el nivel de

excelencia en el servicio que le caracterizaba hacia sus usuarios.

En 1970, el Doctor Héctor Abelardo Rodriguez Martinez plantea la creacion de un Museo
de Anatomia Patoldgica, el cual, actualmente cuenta con 700 piezas, algunas Unicas en el

mundo y otras peculiares, como por ejemplo el higado del General Lazaro Cardenas,
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cedido por la familia después de la autopsia practicada por el Doctor Jorge Albores

Saavedra, titular de la unidad de anatomia patoldgica.

De 1974 a 1984 destaca la participacion del Dr. Francisco Higuera Ballesteros, quien se
distinguié como conciliador y buen negociador politico, ejemplificado por la cordial relacién
que mantuvo con el sindicato y que alejo la posibilidad de surgimiento de problemas

laborales.

Durante su gestion, se desarrollaron ampliamente todas las especialidades médicas, se
fundé la clinica del dolor; en oftalmologia el Doctor Juan Heatley fabric6 para uso en el
Hospital un oftalmoscopio estereoscépico, mucho antes de recibir del extranjero modelos
comerciales; en gastroenterologia se sumaron los servicios de esofagologia,
coloproctologia y gastroenterologia medico-quirdrgica y finalmente Urologia se subdividio

en tres sectores basicos, oncologia uroldgica, cirugia reconstructiva y litiasis.

Bajo la direccién del Doctor José Kuthy Porter, en 1985 el Hospital General de México
enfrentd una de las pruebas mas duras de su existencia, el terremoto que se registro en la
Ciudad de México destruyé la unidad de Ginecobstetricia y la Residencia de los Médicos,
ademas de incontables pérdidas humanas entre pacientes, médicos, residentes y
enfermeras. Hasta antes de septiembre de ese afio se contaba con 1700 camas. Como
consecuencia del sismo el Hospital sufri6 dafios considerables quedando reducida su
capacidad a 1,178 camas censables. Un afio después se adecu6 un jardin en el lugar

donde estuvieran los edificios derrumbados.

A partir de 1986 se consolidaron los cambios estructurales de la organizacién médica del
hospital, cuando la Direccion General se apoy6 en cuatro areas, tres de caracter médico y
una de indole administrativa. El fortalecimiento de la estructura interna del hospital, motiva
qgue el 11 de Mayo de 1995, se crea el Hospital General de México como organismo
Descentralizado del Gobierno Federal con personalidad juridica y patrimonio propios,
durante la gestion del Doctor Juan Ramon de la Fuente como Secretario de Salud y

Presidente de la Junta de Gobierno de la Institucién.

En Octubre de 1995 un nuevo sismo ocasiona la reduccion en el nimero de camas a

1,008 e inutiliza la planta fisica de los servicios de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular y




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

Cirugia Plastica y Reconstructiva. El 1° de Mayo de 1997 y como consecuencia de la
descentralizacién, se autorizd la propuesta de modificacion estructural del Hospital
General de México por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (Secretaria de Salud,
2010).

1.4 MISION

Hospital Regional de la zona centro del pais que proporciona servicios de salud de alta
especialidad con gran calidad y calidez, en las especialidades médicas, quirargicas y de
apoyo al diagnéstico y tratamiento, por lo que tiene el reconocimiento de la sociedad
mexicana. Hospital formador de recursos humanos de excelencia para la salud del pais y
a nivel internacional. Realiza investigacion de alto nivel cuyos resultados se difunden en
publicaciones cientificas de impacto internacional, se preocupa por sus recursos humanos
capacitandolos formando equipos como una necesidad de las actividades humanas
(Secretaria de Salud, 2010).

1.5 VISION

Ser un centro hospitalario con reconocimiento nacional y de referencia internacional,
generador de modelos e atencién en las especialidades médicas, en la ensefianza de la
medicina y en proyectos de investigacién con alto rigor cientifico. Participante en las
politicas sectoriales, principalmente en el Seguro Popular y del Fondo Directo de Gastos
Catastroficos en Salud y apoyando la formacion de recursos humanos de alta calidad y de
modelos de atencidén a la salud, que impacte en los indicadores basicos de salud, con
aportaciones para la disminucién de los problemas relacionados con el rezago social y
que propicie el ataque oportuno a los factores casuales de los problemas emergentes,

debiéndose mantener a la vanguardia (Secretaria de Salud, 2010).
1.6 ORGANIGRAMA GENERAL

El Hospital General de México cuenta con diversas especialidades que se encuentran
organizadas en la direccion médica, la direccién de apoyo a tratamiento y diagndsitco y la

direccion quirargica, en donde se encuentra oncologia (Figura 2).
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1.7 ORGANIGRAMA INGENIERIA BIOMEDICA

|_| Subdireccion

A

|_| Subdireccion

B

FIGURA 2. ORGANIGRAMA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

|_| Subdireccion

General

Subdireccion
Conservacion y
Mantenimiento

Subdireccion
Recursos
Materiales

Ingenieria
Biomédica

En el departamento de Ingenieria Biomédica se cuenta con 3 diferentes areas (Figura 3),

en donde, se requieren ingenieros y técnicos que apoyen en la parte administrativa, asi

como en el disefio y electronica de los equipos médicos.
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FIGURA 3. ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
(Secretaria de Salud, 2010)
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2. ESTANCIA HOSPITALARIA

La Direccion de Administracion coordina el departamento de Ingenieria Biomédica en
donde se desarrollo, creo, innovo e implementacion de rutinas de mantenimiento,
capacitacion del personal de los servicios para mejorar el uso que se dan a los equipos
médicos, se realizaron mantenimientos preventivos, correctivos y predictivos con el fin de
agilizar y optimizar su uso para el beneficio de los usuarios, se establecieron y aplicaron
normas en el departamento de ingenieria biomédica para lograr un control de calidad y la

certificacion.
2.1 CERTIFICACION

El Hospital fue sometido a un proceso de certificacidn con tres fases, a través de las
cuales el Consejo de Salubridad General evalla el cumplimiento de estandares de calidad

y seguridad del paciente en la estructura, procesos y resultados. Dichas fases son:

e Inscripcién y Autoevaluacion.
e Auditoria.

e Dictamen.
2.1.1 INSCRIPCION Y AUTOEVALUACION

La inscripcién son caracteristicas que se deben de tomar en cuenta para participar en la

acreditacion como hospital de calidad (Consejo de Salubridad General, 2010).

e Contar con las Licencias Sanitarias, Avisos de Funcionamiento y Avisos de
Responsables Sanitarios que correspondan a los servicios que brinda.

e No tener procedimientos administrativos abiertos con la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios o con las areas de regulacion sanitaria de las
entidades federativas.

e En el caso especifico de los hospitales de la Secretaria de Salud y de los Servicios
Estatales de Salud que no cuenten con una Certificacion previa, deberan aprobar
en primer lugar la Acreditacion como prestadores de servicios de salud que

atienden a los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud.
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e Los hospitales de alta complejidad clasificados asi por la Coordinacién General de
Proteccion Civil de la Secretaria de Gobernacion deben con al menos una
evaluacion interinstitucional de la lista de verificacion.

e La certificacion se realiza para la mejora continua de la calidad de los servicios de
atencion médica y de la seguridad que se brinda a los pacientes, ademas de
impulsar a las a mantener ventajas competitivas para alcanzar, sostener y mejorar

su posicidn en el entorno y dentro del mismo hospital.

La Autoevaluacion contempla aquellos elementos que debe cumplir un hospital en funcién
de lo dispuesto en la Ley General de Salud y sus Reglamentos, en las Normas Oficiales
Mexicanas y en los Estandares para la Certificacion de Hospitales vigentes los estandares
para la Autoevaluacion especifican los requisitos de personal, estructura y equipamiento,
asi como los planes, politicas, procedimientos y sistemas de informacién que son
obligatorios para los hospitales que incursionen en el proceso de certificacion. Los
estandares considerados en la Autoevaluacion incluyen los minimos indispensables para
el inicio y mantenimiento del sistema de gestion de un hospital (Consejo de Salubridad
General, 2010).

Dentro de las auditorias entra la autoevaluacién que es la participan los mantenimientos
previos a esta pues es lo que se evaluara asi como que se tengan instalaciones seguras e
higiénicas, tratando de mejorar la calidad de la atencién integral de la salud. Este
compromiso con la sociedad, en general, y con el paciente en particular, impone un reto
asi como una obligacién para todos los servicios involucrados en el area de la salud en
este caso el departamento de Biomédica; de entre los cuales no escapa el servicio de
conservacion y mantenimiento que debe brindarse a las instalaciones fisicas y equipos, ya
sea en la unidad de salud del hospital especializado de cuarto nivel. Por esta razén, todo
Ingeniero Biomédico, debe tener el conociendo los beneficios que produce implementar
un adecuado programa de Mantenimiento Preventivo Planificado (PMP) debe apoyar y
propiciar las condiciones para ejecutar un programa de calidad, especialmente con el

ahorro significativo que se puede alcanzar.

Entre los beneficios alcanzados al desarrollar un programa de mantenimiento por periodo

de tiempo se cuentan:




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

e Prevencion de fallas en los equipos o instalaciones, con lo que se evita paros y
gastos imprevistos.

¢ Reduccién del remplazé de equipos durante su vida (til.

¢ Reduccién de la cantidad de repuestos de reserva.

¢ El buen estado de los equipos e instalaciones durante su vida util.

e Utilizacién planificada del recurso humano.

De lo anterior se desprende la necesidad de definir claramente el concepto particular que

este hospital utiliza para crear sus programas de mantenimiento preventivo y correctivo.
Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo se realiz6 con una serie de inspecciones (de funcionamiento
y seguridad), ajustes, reparaciones, analisis, limpieza, lubricacion, calibracién, que deben
llevarse a cabo en forma periddica en base a un plan y a una demanda del operario o
usuario, su propoésito es prever las fallas manteniendo los en completa operacion a los

niveles y eficiencia 6ptimos.

Con este tipo de mantenimiento se inspeccionaron los equipos y se detectaron las fallas
en su fase inicial, y se corrigieron en el momento oportuno. Con una buena organizacién
del mantenimiento preventivo, se obtiene experiencias en la determinacién de causas de
las fallas repetitivas o del tiempo de operacion seguro de un equipo, ademas se llega a
conocer puntos débiles de los equipos. Sin excluir el mantenimiento que a diario debe
realizar el operador del equipo (limpieza de sensores, limpieza externa, procedimientos de

autocalibracion, etc.).

Entre los beneficios que se lograron al desarrollar un mantenimiento preventivo

programado (MPP), periédicamente son:

¢ Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de seguridad, ya que se
conoce su estado, y sus condiciones de funcionamiento, esto es de suma
importancia para el servicio que presta a un Hospital.

¢ Disminuye el tiempo muerto, reduce el tiempo de fuera de uso de equipos.

10
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e Los equipos a instalaciones tendran una vida util mayor que la que tendrian sin
mantenimiento preventivo.

e Disminucién costo de reparacion.

¢ Debido a una programacion de actividades la carga de trabajo para el personal de

mantenimiento es uniforme y equitativa.

Aplicar un programa de mantenimiento preventivo planificado, es una decision delicada, y
de suma importancia para el bienestar del paciente y de la vida util del equipo por ello se

considero la frecuencia con la cual se realizaban.

Rutinas con frecuencia demasiado altas en algunos casos como mantenimiento correctivo

ocasionaron que:

e Decrece la vida util del equipo

¢ No son efectivas econémicamente
Rutina con incidencia de equipo baja:

e La precision del mismo.

e La seguridad que este brinda al operador y al paciente confiabilidad del equipo

Algunos de los puntos que se tomaron en cuenta por lo cual se quiere reducir la

frecuencia de incidencia del equipo son:

¢ Reducir el riesgo de dafiar pacientes, operadores o visitantes.

e Minimizar el tiempo fuera de funcionamiento.

e Evitar reparaciones excesivamente costosas al proveer mantenimiento a intervalos
periddicos.

e Producir un ahorro al prolongar la vida util de un equipo, de modo que el gasto en
mantenimiento durante su vida Util sea menor que la adquisicién de uno nuevo.

e Corregir problemas de operacién menores, antes que ellos resulten en fallas
mayores del sistema o resultados imprecisos.

e Cumplir con codigos, estandares, y regulaciones, o las recomendaciones rigurosas

de los fabricantes en ocasiones presentes en los manuales de usuario.

11
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Ejemplo sobre un Esquema de Mantenimiento Preventivo

Se muestra un programa de mantenimiento preventivo programado (MPP) en el cual se
describe el funcionamiento del oximetro de pulso y que hacer para prevenir fallas en el

equipo.

Generalidades y Descripcion del Oximetro de Pulso

El oximetro de pulso es, probablemente, uno de los mejores monitores, ya que, brinda
informacién no solo de la saturacién de la hemoglobina, sino también de la frecuencia y
ritmo del pulso periférico. La medida de la saturacién de la hemoglobina (Hb) con el uso
del pulsioximetro se ha convertido en una practica comin en muchas areas de la
medicina clinica, incluyendo la anestesia, de la terapia respiratoria, del cuidado intensivo y

de la investigacion de pacientes con problemas cardiopulmonares.

El pulso oximétrico a menudo se considera la quinta muestra vital, después del ritmo
cardiaco, la presion arterial, temperatura y frecuencia respiratoria. Sirve como herramienta
importante para el asistente sanitario proporcionando control continuo de la saturacion
arterial del oxigeno del paciente criticamente enfermo (Sa0O.,), calculando una estimacion
del Sa0, mediante un algoritmo y visualizando una lectura de esta valoracion. Como se
apunté anteriormente, los principios de la oximetria estan basados en la absorcion

espectro-fotométrica de longitudes de onda especificas de la luz por la sangre.
Entre las caracteristicas mas importantes que encontramos sobre el oximetro tenemos:

¢ Es un monitor no invasivo, ya que su sensor se coloca sobre la piel y no penetra al
cuerpo.

e Nos da una lectura confiable de la saturacion de oxigeno, y medida de la
frecuencia del pulso cardiaco en cualquier paciente, desde neonatos a adultos.

e Es totalmente portatil y ligero.

e Utilizan bateria interna recargable

e Posee alarmas ajustables tanto para el pulso cardiaco, como para la saturacion de

oxigeno.
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El oximetro tiene un sensor en donde se emplea:

e Lafuente luminosa: diodos emisores de luz (LED) roja e infrarroja.
o Fotodetector: dispositivo electronico generalmente un fototransistor que produce

una corriente eléctrica proporcional a la intensidad de la luz incidente.

El funcionamiento del sensor éptico esta determinado porque la absorcion de la sangre a
una cierta longitud de onda es dependiente de la saturacion de oxihemoglobina. Al recibir
la cantidad de luz que no fue absorbida en un receptor diametralmente opuesto al emisor,
se puede conocer la cantidad de luz absorbida por el lugar donde se encuentra el sensor,
gue es en la mayor parte absorbida por la sangre. Aqui se presenta un problema, la
sangre y por lo tanto la SpO, es pulsétil, entonces no se puede determinar si la variacion
de la medida es debido a una variacion de la variable misma o debido a la pulsatilidad del

flujo sanguineo.
1. Diagnéstico del equipo de oximetros

Como era necesario tener informacion real del estado de dichos equipos, se hizo una
revision de la situacion en que se encuentra actualmente el equipo, en el departamento de

pediatria del Hospital General de México.
2. Registro de oximetros

Para conocer el nUmero de oximetros que hay registrados, se hizo necesario consultar el

inventario de equipo médico.
3. Condiciones de los oximetros

El porcentaje de oximetros que estan funcionando actualmente en el Hospital General de
México, no es suficiente para el gran flujo de pacientes que se reciben, por lo tanto es
necesario que se realice su respectivo mantenimiento, para que asi, los equipos que
estan funcionando puedan soportar el uso intensivo que reciben, ya que al terminar con
un paciente inmediatamente se usan para otro, ademas se deben reparar los que estan

en mal estado.
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Entonces, fue necesario analizar las causas mas frecuentes de falla de los Oximetros

para poder repararlos y brindar un buen servicio oportuno.
4. Esquema de mantenimiento

Si se presenta cualquier falla el oximetro y ya no se utiliza, se envia al departamento de
Ingenieria Biomédica a que se realice un servicio de mantenimiento correctivo. Las
razones por las cuales puede fallar pueden ser diversas, entre ellas, tenemos el tiempo de
vida util del mismo, su promedio de utilizacion se acorta, pero por lo general, es por mala

manipulacién del sensor o por la falta de limpieza en el oximetro por parte del usuario.

Para el oximetro las rutinas de mantenimiento fueron de frecuencia alta, principalmente
para limpieza, y otras de frecuencia baja para mantenimiento interno e inspecciones

minuciosas .en los sensores.

Debido a la importancia del mantenimiento preventivo en la prolongacion de la vida util de
los equipos, y en el mantenimiento de su funcionamiento adecuado, se deben estructurar
minuciosamente los pasos que debe poseer una rutina de mantenimiento. Estos pasos

son los que constituyen la base de las rutinas para el equipo.

Rutina Diaria de Mantenimiento

Esta rutina fue una rutina de preparacion y limpieza. Realizada por el operador del equipo
(enfermera) la cual es capacitada.

Descripcion

e Verificacion de la limpieza del equipo en general.
e Inspeccion de accesorios, indicadores de funcionamiento.

e Verificacion de pardmetros de funcionamiento, alarmas, etc.
Procedimiento

e Apagar el equipo, luego desconectarlo de la red eléctrica, mientras se hace la

limpieza.
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e Inspeccionar la limpieza en general del oximetro. Limpiar toda la superficie exterior
de oximetro, frotando el trozo de tela humedecido previamente con agua y jabon
liguido, asi como también el exterior del sensor y el cable, sin jalarlo bruscamente.
Tener cuidado de que la tela esté solamente hiumeda para no escurrir agua en el
interior del equipo.

¢ Verificar que los cables tanto de suministro de energia, como el del sensor, estén
bien colocados.

e Conectar nuevamente el oximetro, enciéndalo, verificar el buen funcionamiento del
equipo incluyendo parametros establecidos del sensor y alarmas, hacer

correcciones si se necesita.

Rutina Mensual de Mantenimiento

e Inspeccion en la limpieza y desinfeccion general del oximetro cada 30 dias,
incluyendo los cables.

e Limpieza profunda del sensor.

e Inspeccibn de los cables y sus respectivos conectores

e Tiempo horas-hombres (hrs)

Materiales y herramientas

e 50 cm de tela Trozo de tela
e Manual de usuario

e Técnicos en equipo médicos
e Espuma limpiadora

e Alcohol isotrépico

e Limpiador de contactos eléctricos

Los aspectos que se tomaron en cuenta para evaluar son: humedad, presencia de polvo,
seguridad de la instalacion y temperatura. Cualquier anormalidad o no cumplimiento de
estas condiciones con lo establecido, debe ser notificado como observaciéon en la rutina, o

inmediatamente dependiendo de la situacion, y siguiendo el procedimiento especificado.
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Humedad: La humedad del ambiente en el que trabaja el equipo, no debe ser mayor a la
que especifica el fabricante. Si no se cuenta con esta informacién, o con los medios
adecuados de medicién, se puede evaluar por sus efectos, por ejemplo oxidacion de la

carcasa, levantamiento de pintura de paredes o del equipo, etc.

Polvo: Los equipos electrénicos, se ven afectados en su funcionamiento y en la duracion
de su vida util, por la presencia de polvo en su sistema. Se revisa que no haya una
presencia excesiva de polvo en el ambiente, visualizando el equipo y los alrededores del

mismo.

Seguridad de la instalacién: Una instalacion de un equipo insegura, ofrece un peligro
potencial tanto al equipo mismo, como a las personas. Al revisar que la instalacion del
equipo ofrezca seguridad, ya sea que esté montado sobre una superficie, instalado en la
pared, o sobre una superficie movil. Ademas se verifica que la instalacion eléctrica a la
gue este esta conectado, se encuentre polarizada, protegida con medios de desconexion
apropiados, y que no permita la produccion de cortocircuitos o falsos contactos por
movimientos mecanicos normales. Esto implica el tomacorriente, y subtablero de

proteccion distribucién méas cercano.

Temperatura: La luz solar directa o la temperatura excesiva pueden dafiar el equipo, o
alterar su funcionamiento. Se verifica cual es la temperatura permitida por el fabricante, si
este dato no esta disponible, se corrobora que el equipo no esté en exposicion directa al

sol y que la temperatura no sea mayor a la del ambiente.

La limpieza del oximetro se llevé a cabo con la espuma limpiadora. Se rocia de forma
uniforme la espuma sobre la superficie del equipo, cuidando que no penetre en las
tarjetas electrénicas, se debe esperar un minuto antes de retirar con el trapo la espuma.
Para limpiar los cables, tanto el del sensor como el de suministro de energia, se rocia
espuma en el trapo o y luego frote los cables, teniendo cuidado de no hacerlo demasiado

fuerte.

Para la limpieza del sensor, no se le debe sumergir en un liquido. No debe utilizar
productos de limpieza abrasivos o causticos en los sensores. Como ayuda para limpiar el

sensor, se retira el muelle de la parte inferior del sensor y se mueve hacia atras. Para que
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no se dafe el muelle, se debe desengancharlo de la parte inferior antes de abrir el sensor

hasta alcanzar un angulo de 90°.

Se limpia el transmisor y el detector del sensor con una tela suave impregnado con
alcohol isopropilico. Debe asegurarse de retirar todos los residuos del esparadrapo. No
debe utilizar productos liquidos ni sprays en el sensor. Debe dejarse que el sensor se

seque antes de volver a utilizarlo.

Examinar o reconocer el equipo, partes 0 accesorios que se encuentran a la vista, sin
necesidad de quitar partes, tapas, etc., tales como corddn eléctrico, conector de
alimentacién, para detectar signos de corrosion, impactos fisicos, desgastes, vibracion,
sobrecalentamiento, fatiga, roturas, partes faltantes, o cualquier signo que obligue a
sustituir las partes afectadas o a tomar alguna accidon pertinente al mantenimiento
preventivo o correctivo. Esta actividad podria conllevar de ser necesario, la puesta en
funcionamiento de un equipo o de una parte de éste, para comprobar los signos

mencionados.

Se revisa el aspecto fisico general del equipo y sus componentes, para detectar posibles
impactos fisicos, maltratos, corrosion en la carcasa o levantamiento de pintura, cualquier

otro dafio fisico.

La revision de los componente eléctricos incluye revisar que el cordon de alimentacién se
encuentre integro, sin dobleces ni roturas, o cualquier signo de deterioro de aislamiento,
el tomacorriente debera ser adecuado al tipo y potencia demandada por el equipo y debe
hacer buen contacto con la toma de pared. También se deben revisar que los cables para

paciente se encuentren integros, sin dobleces ni roturas.

¢ Rociar el limpiador de contactos en los conectores del sensor.
e Verificar la carga de la bateria interna del oximetro.
e Oximetro de pulso como en el cable de corriente eléctrica.

e Hacer una nueva limpieza con una pieza de tela suave impregnado de alcohol

isopropilico.
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Rutina Semestral de Mantenimiento

e Inspeccion del sistema de alimentacion principal.

e Inspeccion del estado de limpieza interna, polvo, humedad, en las tarjetas
electronicas.

e Inspeccidn interna, sobrecalentamientos, soldaduras rotas, soldaduras frias.

e Calibracion de alarmas.

e Pruebas funcionales.

e Revision de seguridad eléctrica.

Se realiza una inspeccién en el cable de tomacorriente de energia, el cual, debe estar
integro sin dobleces ni roturas. La clavija debe tener una conexion de tierra fisica y debera
tener un buen contacto con el tomacorriente de la pared. Se deben hacer mediciones para
confirmar que la conexion a tierra esté entre los valores especificados para una buena
tierra fisica. Si tiene un fusible externo debera revisarse si se encuentra en buenas
condiciones. Eliminar cualquier vestigio de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos,
etc., en las tarjetas electrénicas y en la parte interna.

Para esto se destapa la cubierta del oximetro, primero eliminamos todo el polvo que se
encuentre dentro de la cubierta y en las tarjetas, usando el aire comprimido. Ya con toda
la superficie libre de polvo, se rocia limpia contactos uniformemente sobre las tarjetas a
una distancia aproximada de 15 centimetros. Luego con un cepillo de dientes se procede
a remover los residuos que no se hayan eliminado, y se vuelve a rociar el limpia
contactos, se usa el aire comprimido para secar la placa, y se limpian los conectores de la

tarjeta.

Con alcohol isopropilico y un trozo de tela se limpia la parte interna de la cubierta. Se
examina o reconoce las partes internas del equipo y sus componentes, para detectar
signos de corrosion, impactos fisicos, desgastes, vibracion, sobrecalentamiento, fatiga,
roturas, partes faltantes, o cualquier signo que obligue a sustituir las partes afectadas,

tomar alguna accion pertinente al mantenimiento preventivo o correctivo.

Esta actividad podria conllevar de ser necesario, la puesta en funcionamiento del equipo.

Se debe revisar los componentes eléctricos, para determinar falta o deterioro del
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aislamiento, de los cables internos, conectores etc., que no hayan sido verificados en la
revision externa del equipo, revisando cuando sea necesario, el adecuado funcionamiento

de estos con el multimetro.

Uno de los aspectos mas importantes es el chequeo de componentes electrénicos, tanto
tarjetas como circuitos integrados, es inspeccionar de manera visual y tactil el posible

sobrecalentamiento de estos.

Se verifica si las alarmas estan entre los parametros especificados, de no estarlo se
procedera a cambiar los parametros, del mismo modo, hay que verificar si el sensor
conectado estd de acuerdo con las especificaciones de peso y edad de los nifios a los
cuales se estd monitoreando con el oximetro, de no ser asi, se debe cambiar
inmediatamente el sensor, poner en funcionamiento el equipo y realizar la medicién de los

pardmetros correspondientes.

Checar el funcionamiento completo del oximetro, haciendo pruebas con el sensor
desconectado, sin conectar al paciente, y estimar las diferencias que se obtienen, y
checar disparos de alarmas.

Ademas de estos chequeos, se pueden hacer las pruebas con un simulador, el problema
es el costo adicional para el hospital, pero con este se puede tener mas confianza de las
lectoras que se realizan, el simulador nos da ciertos valores estandarizados de Sp0, y de
pulso cardiaco, para hacer la comparacién con la medida desplegada en la pantalla.
Finalmente se debe hacer las pruebas de seguridad eléctrica que dependeran de los

estandares para cada marca de oximetro.

Control de Mantenimiento

Se llevd un control de la ejecucion de las rutinas de mantenimiento respectivas y las
fechas que se realizaron por equipo. Para ello, fue indispensable tomar nota de todos los
procesos que se realizaron para luego archivarlos en una base de datos. Al tomar nota de

los procesos realizados se usaron los formatos de control de mantenimiento.
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Formatos para el Control de Mantenimiento

Los formatos de control de mantenimiento son hojas impresas de donde el técnico se guia
sobre los procesos que debe efectuar, para el plan de mantenimiento preventivo
programado (MPP). Se usaron varios formatos debido a que algunos de los equipos se

encuentran en contrato con empresas que brindan servicios de mantenimiento.

Formato de Rutina de Mantenimiento Preventivo

Este formato es la guia para la ejecucion de acciones técnicas de los procedimientos
propios del mantenimiento preventivo sobre los oximetros de pulso con el objeto de

obtener la maxima eficiencia y produccion del equipamiento existente.

El técnico de mantenimiento, se encarga de ejecutarla y de registrar la informacion

necesaria en el formato en donde las partes que se llenan son:

¢ Nombre del Hospital

e Marcay Modelo del equipo

e Numero de serie

e Servicio en que se encuentran
e Ambiente

e Numero de inventario técnico
e Numero de Identificacion

e Registro de pasos de rutina
Este formato adicionalmente contiene lo siguiente:

¢ Frecuencia con que se ejecuta la rutina.
e Pasos de la operaciéon de mantenimiento.

e Casillas, que deben ser marcadas con un chequeo, cada vez que se ejecutan los

pasos del mantenimiento. Cada formato esta disefiado para utilizarse varias veces.
El Registro de datos detalla la siguiente informacion:

e Fecha de realizacion
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e Codigo del técnico

e Firma del técnico

e El tiempo de ejecucion comprende desde el momento en que se inicia la rutina,
hasta que se termina de ejecutar la misma (incluye prueba de seguridad eléctrica).
Para efectos de programacion, se deben considerar los tiempos de preparacion de

material, herramienta y repuestos necesarios para la ejecucion de la rutina.

Material

En cada rutina se incorpora una lista de materiales gastables, repuestos, herramientas y
equipos, minimos que un técnico necesita para realizarla. Esto no limita que para casos

especiales se necesiten otros materiales.

En el formato de cada rutina se incluye un espacio para que cada vez que sea ejecutada
la rutina, se escriban las observaciones pertinentes sobre el estado y funcionamiento del

equipo.

Formato de Solicitud y Orden de Mantenimiento

Es un documento basico que se utiliza para el control y programacion de las actividades
del departamento de mantenimiento y el manejo técnico y administrativo. El jefe del
servicio solicita, elabora y la hace llegar al jefe de mantenimiento, el cual la revisa y

decide si amerita una orden de trabajo.

Formato de orden de trabajo es el documento a través del cual se lleva control del trabajo
de mantenimiento y se contabiliza los costos ocasionados por el mismo. El encargado de
ejecutarla es el técnico designado, quien es responsable de registrar toda informacién que

sea requerida en dicha orden.

Control Anual de Mantenimiento Preventivo
Se registran todas las actividades del mantenimiento preventivo en la que se detallan

frecuencia y tiempos para su ejecucion.

El siguiente diagrama a bloques (Figura 4) muestra de forma resumida la estructura del

sistema de mantenimiento preventivo.
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Inicio

Obtener el formato de orden de mantenimiento para el MPP a realizar

v

Revisar los sistemas de carga en caso de que
no encienda el equipo, preparar dispositivos, hemramientas
y repuestos necesarios para realizar el MPP

v

Localizar el ambiente y servicio en donde se encuentra el equipo

Trasladar el equipo al servicio al
taller de mantenimiento

Dirijirse al al servido y llevar
lo necesario para efectuar el MPP

Dirijirse al servicio pida
autorizacion al servicio y trasladarlo
al taller

v

Realizar una prueba funcionamiento frente
al jefe del area de servicio

v

Solicitar firma del jefe de area
notificar las observaciones encontradas en
la relizacion de MPP

v

Agregar la fecha del manteniento
as como archivar la orden de servicio

I

Llevar al drea de mantenimiento
en el departamento de Ingenieria Biomédica

Fin

FIGURA 4. ESQUEMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(Galindo, 2008)
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Mantenimiento Correctivo

El mantenimiento correctivo es aquel que debe llevarse a cabo cada cierto tiempo en el
equipo se encuentra en detenido por alguna falla (Consejo de Salubridad General, 2011).
El periodo de mantenimiento depende de diversos factores: la cantidad de horas diarias
de operacion, el tipo de actividad (aplicaciones) que se ejecutan, el ambiente donde se
encuentra instalado (si hay polvo, calor, etc.), el estado general (si es un equipo nuevo o

muy usado), y el resultado obtenido en el Gltimo mantenimiento.

Los mantenimientos son programados para las Areas Criticas, Areas de Diagnéstico y
Hospitalizacién y Areas de Rayos x y Radioterapia en los cuales los mayores indices de
reincidencia en fallas son debido a que tiene una mayor frecuencia de uso segun los
registros. En general, las dificultades que presentaron son a la ruptura del enchufe, o de
sensores. Por ello es importante agilizar las forma de mantenimiento realizando rutinas de
mantenimiento o encomendadas para cada area. En el plan de mantenimiento, se
utilizaron hojas de servicio cada vez que se realiz6 un mantenimiento preventivo a un

equipo médico.

El registro de los equipos es importante para llevar a cabo un mantenimiento ya que se
toma como un control de reincidencia que beneficia en el orden en el cual se estan
realizando los eventos de tencion. Esta informacién se utiliza para evitar una futura falla
del equipo gracias a datos obtenidos. Para desarrollar este esquema de mantenimiento
predictivo incipiente, después de cada visita realizada a algun servicio dentro del hospital
se registro la fecha y el tipo fallo que se atendié, a que unidad pertenece, asi como el

namero de folio del equipo.

El registro del equipo se obtiene a través de la base de datos y del inventario del equipo
médico, funcional y no funcional. Se contd con la base de datos integrada del inventario
funcional del equipo médico antes de proceder a la elaboracion del programa anual de
mantenimiento preventivo de equipo médico. Este sistema de planeacion ayudo a mejorar

la estructura del sistema de mantenimiento anualizado.

El mantenimiento correctivo se realiza para solucionar fallas o anomalias detectadas y

gue requerian de una solucién urgente o planificada.
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Ventajas que se consideraron

e Reduccién de costos y aumento de la disponibilidad de la red, lo cual posibilita una

planificacion de los trabajos, asi como una revision de los medios necesarios.
e Evitar accidentes.
e Evitar incidentes y aumentar la seguridad para las personas.
e Eliminar desperdicios.
e Reporte de anomalias presentadas, donde se detallan las posibles soluciones y

recomendaciones técnicas ofrecidas para contrarrestar el impacto generado.
El mantenimiento correctivo implica segun el Consejo de Salubridad General, 2011

Tiempo de deteccién. Es el tiempo que transcurre entre el origen del problema y su
deteccion. Hay una relacion entre el tiempo de deteccion y el tiempo de resolucién total:
cuanto antes se detecte la falla, en general, habra causado menos dafio y ser4 mas facil y
mas econdmica su reparacion. Es posible reducir este tiempo si se desarrollan sistemas
que permitan detectar fallos en su fase inicial, como inspecciones rutinarias diarias, como
mantenimientos preventivos, o en su defecto el cambio de dispositivos ya anunciados en

mantenimientos predictivos y asi comprobar los parametros de funcionamiento.

Tiempo de comunicacion. Es el tiempo que transcurre entre la deteccién del problema y
localizacién del equipo de mantenimiento. Este periodo se ve muy afectado por los
sistemas de informacién y de comunicacion con el personal de mantenimiento y con sus
responsables. Una buena organizacidon de mantenimiento hara que este tiempo sea muy
corto, incluso despreciable en el total de tiempo transcurrido. Para reducir este tiempo,
debe existir un sistema de comunicacién agil, que implique al menor nimero de personas
posible, y debe disponerse de medios que permitan comunicarse con el personal de

mantenimiento.

Tiempo de espera. Tiempo que transcurre desde la comunicacién de la falla hasta el inicio
de la reparacion. Incluye el tiempo de espera hasta disponer de operarios que puedan
atender la incidencia, los tramites necesarios para poder intervenir como solicitud de

servicio u hoja de servicio.
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El traslado del personal desde donde se encuentre hasta el lugar donde se ha producido
el incidente. Este tiempo se ve afectado por varios factores. Es posible reducir este tiempo
si se dispone de una plantilla adecuadamente dimensionada, si se dispone de un sistema
agil de gestién de érdenes y de obtencion de permisos de trabajo, y si la distancia del

taller hasta los equipos es minima.

Diagnostico de falla. Es el tiempo necesario para que el operario de mantenimiento
determine que esta ocurriendo en el equipo y como solucionarlo. Este tiempo se ve
afectado por varios factores: formacion y experiencia del personal, y por la calidad de la

documentacién técnica disponible (manuales de uso).

Acopio de herramientas y medios técnicos necesarios. Una vez determinado que hay que
hacer, el personal encargado de la reparacion puede necesitar un tiempo para situar en el
lugar de intervencion los medios que necesite. Este tiempo suele verse afectado por la
distancia de los talleres o lugares de almacenamiento de la herramienta al lugar de
intervencion, por la prevision de los operarios a la hora de llevar consigo la herramienta
que creen puedan necesitar cuando se les comunica la necesidad de intervencion y por la

cantidad de medios disponibles.

Acopio de repuestos y materiales. Es el tiempo que transcurre hasta la llegada del
material que se necesita para realizar la intervencion. Incluye el tiempo necesario para
localizar el repuesto en el almacén (en el caso de tenerlo en stock), realizar los pedidos
pertinentes (en caso de no tenerlo), para que el proveedor los sitle en el area, para
acondicionarlos (en caso de que haya que realizar algun trabajo previo), para verificar que

alcanzan sus especificaciones y para situarlos en el lugar de utilizacién.

Reparacion de la averia. Es el tiempo necesario para solucionar el problema surgido, de

manera que el equipo quede en disposicidon para producir.

Pruebas funcionales. Es el tiempo necesario para comprobar que el equipo ha quedado
adecuadamente reparado. El tiempo empleado en realizar pruebas funcionales suele ser
una buena inversion: si un equipo no entra en servicio hasta que no se ha comprobado
gue alcanza todas sus especificaciones, el nimero de érdenes de trabajo disminuye. Para

optimizar este tiempo es conveniente determinar cuales son las minimas pruebas que se
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deben realizar para comprobar que el equipo ha quedado en perfectas condiciones, y
redactar protocolos o procedimientos en que se detalle claramente que pruebas es

necesario realizar y como llevarlas a cabo.

Puesta en servicio. Es el tiempo que transcurre entre la solucién completa de la falla y la
puesta en servicio del equipo. Esta afectado por la rapidez y agilidad de las

comunicaciones.

Redaccion de informes. El sistema documental de mantenimiento debe recoger al menos
los incidentes mas relevantes, con un analisis en el que se detallen los sintomas, la

causa, la solucion y las medidas preventivas adoptadas.

Es facil entender que en el tiempo total hasta la resolucion del incidente o averia, el

tiempo de reparacion puede ser muy pequefio en comparacion con el tiempo total.

La gestién de Mantenimiento influye decisivamente en este tiempo: al menos 7 de los 10

tiempos anteriores se ven afectados por la organizacién del mantenimiento correctivo.

A continuacién se hace una descripcion simplificada de algunos de los mantenimientos
planeados para la atencion de equipos que regularmente presentan fallas por uso o

desgaste de piezas (Tabla 1).

Se realiz6 mantenimiento correctivo al esfigmomanometro de presion para sustituir los
gue eran de mercurio, pero como estos nuevos no tenian donde colocar el brazalete se
les acoplo una canasta a mas de 80 esfigmomandmetros y se fijé el tripie para evitar su
movimiento. Se calibro el reloj de los esfigmomandémetros para evitar malos datos que
pudieran poner en peligro la integridad del paciente al dar malos datos de presién baja y

alta.

Para verificar la calidad del proceso realizado, se llevd un control de mantenimiento en
laboratorios centrales De la misma forma se superviso el mantenimiento correctivo de 50
microscopio épticos. Estos son solo algunos ejemplos simples de los mantenimientos que

se realizaban sin un plan de accién bien definido.
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TABLA 1. EQUIPO AL QUE SE LE BRINDO MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Equirpo REFACCIONES CONSUMIBLES DESCRIPCION

. Ruptura del sensor o .
OXIMETROS P Cambio del
cable de
. -, sensor
alimentacion

ENDOSCOPIOS Foco de iluminacién No aplica No hacia
contacto el foco

Cambio de
MICROSCOPIOS refacqlonfes Se d_lser_1a un
. para el circuito de circuito
OPTICOS RENAER
iluminacion de la modulador de luz
lente
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A partir del diagnéstico realizado sobre la metodologia utilizada para realizar el
mantenimiento se decidi6é definir un esquema mas adecuado de trabajo en este sentido. A

partir de esto, se muestra un ejemplo mas detallado del esquema de mantenimiento.

El ejemplo anterior se utiliza para mostrar las condiciones del mantenimiento correctivo e
incluso predictivo de equipo basico asociado a casi cualquier hospital de segundo o tercer
nivel. El siguiente diagrama a bloques (Figura 5) muestra de forma resumida la estructura

del sistema de mantenimiento correctivo.
Mantenimiento en el Area de Radioterapia

El area de terapia por radiaciones asociado a la seccién de oncologia cuenta con dos
aceleradores lineales. Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo. Las marcas que se utilizan en el Hospital General son
Acelerador Varian y Elekta.

El Acelerador Lineal Varian Clinac 1800 dispone de dos tipos de haces diferentes de

radiaciones:

e Rayos X (Fotones) de 18 MV de energia.

e Electrones en cinco opciones de energia: 4, 9, 12, 16 y 20 MeV.

Los Rayos X (fotones) son producidos en el Acelerador Lineal por aceleracién de
electrones a través de un gran campo electromagnético que hace que estos alcancen
velocidades del orden del 99,5% de la velocidad de la luz. Luego de esta aceleracion se
proyectan contra un blanco, generalmente de cobre, en los que su energia se convierte en
Rayos X o fotones (Consejo de Salubridad General, 2011).

e Optima Relacion Dosis-Tumor/Dosis-Tejidos Circundantes.
e Minima Radiacion Dispersa.

e Mayores Tamafos de Campos.

Tratamiento con Electrones: todos los aceleradores lineales son equipos emisores de

Fotones, pero algunos, disponen de la opcion de emitir electrones como haz terapéutico.
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Buscar el formato para realizar la rutina
de mantenimiento correctivo

v

Preparar el material las herramientas el equipo y
los respuestos necesarios para ejecutar la rutina

A

Llenar correctamente el encabezado del formato

4

Hablar con el operador del equipo para localizar las
fallas en el, (ejecutar una prueba de funcionamiento con el operador)

X

Realizar paso por paso la rutina indicada para cada falla o error
(leer las recomendaciones de los manuales de usuario del equipo)

A

Si existe falla por perdida de dispositivos asequrece de
registrarlo en el espacio de observaciones

El problema indicado por el
operador fue coregido

No

sea firmada por

Regresar al departamento para que la hoja de servicio

el responsable

de Ingenieria Biomédica

Regresar la hoja al departamento para que sea firmada
por el Ingeniero a cargo y por el jefe del departamento.

A

Regresar la hoja al
la fima de

departamento para
aceptacion

El manteniemiento correctivo
esrealizado por Ingenieros
a cargo del Departamento

A

Anotar observaciones para que el
jefe mantenimiento programe
una visita a un Ingeniero de Servicio
del Departamento o en su defecto
llamar a la empresa con la que
se tiene contrato para que solucionen
el fallo oportunamente

FIGURA 5. ESQUEMA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
(Galindo, 2008)
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En estos casos, el haz es generado de la misma manera que el caso de los fotones, pero

permitiendo la salida de los electrones acelerados para ser empleados en terapéutica.

Estos electrones, que son particulas cargadas, sufren una fuerte interaccion con los
tejidos vivos, lo que hace muy intensa su absorcién. Esto determina que el haz que
penetra en el paciente sea rapidamente frenado, de modo que mas all4d de algunos
centimetros de profundidad, no existe practicamente dosis alguna en los tejidos
subyacentes. Su empleo terapéutico es entonces especifico en lesiones de pocos
centimetros de profundidad. Cuanto mayor sea la energia de los Electrones, mayor es su

alcance terapéutico (Tabla 2).

TABLA 2. ALCANCE DEL ACELERADOR LINEAL VARIAN CLINAC

ENERGIA ALCANCE
6 MeV 2cm
9 MeV 3cm
12 MeV 4 cm
16 MeV 5.5¢cm
20 MeV 7cm

Hasta la introduccién de Elekta Synergy®, la entrega del tratamiento de la radioterapia
tuvo que asumir la localizacién del blanco basada en los datos histéricos que podrian ser
de una semana o mas a la hora del tratamiento. Las Ultimas técnicas de la radioterapia,
tales como radioterapia modulada en intensidad (IMRT), se basan en minimizar al maximo
la irradiacion inadvertida en el tejido sano. Esto alternadamente requiere que los
margenes puestos alrededor del tumor estén reducidos al minimo, asi la precision y la

exactitud de apuntar son criticas para tener éxito (Consejo de Salubridad General, 2011).

Elekta proporciona ya el iViewGT, un sistema portal de imagenes, sin embargo, para los
blancos rodeados por los 6rganos criticos, tales sistemas confian en los marcadores
sustitutos implantados dentro de tumores para determinar su localizacién, pues las

imagenes portales no se pueden utilizar para distinguir entre los tejidos suaves.
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El segundo acelerador es de alta dosis. Este es un equipo de teleterapia de alto

rendimiento, para tratamiento del cancer por radiacion externa. Acelerador lineal de doble

energia para tratamientos de radioterapia, para terapia con Rayos “X” y electrones.

Operacion

Por personal especializado y de acuerdo al manual de operacion

Mantenimiento

Preventivo.

Correctivo por personal calificado

2.1.2 AUDITORIA

El esquema de mantenimiento generado en el departamento de Ingenieria Biomédica

asociado al conjunto de procedimientos desarrollados a partir de este esquema que

permitié el desarrollo de un modelo de auditoria. Esta fase las ventajas competitivas que

adquiere un establecimiento al certificarse, son las siguientes:

Demuestra que se cumplen estandares que tienen como referencia la seguridad
de los pacientes, la calidad de la atencion, la seguridad hospitalaria, la
normatividad vigente.

Evidencia el compromiso con la mejora continua que se tiene con el paciente, su
familia, el personal de la unidad y la sociedad.

Refuerza su imagen institucional, ya que la certificaciéon al ser una evaluacion
externa, demuestra a los pacientes, familiares, médicos y a la ciudadania que su
organizacion trabaja con estandares de la més alta calidad.

Prueba que su hospital es competitivo internacionalmente.

Preferentemente sera considerado para la asignacion de personal en formacion.

Dentro del proceso de calidad generado en el departamento de Ingenieria Biomédica se

integré un programa de capacitacion para el personal. Esto permitira incrementar la

penetracion del esquema de trabajo planeado en todo el personal del area de Ingenieria

Biomédica. De la misma forma, se desarroll6 un programa complementario de

31



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

capacitacion para el personal médico y de enfermeria del hospital sobre el uso y cuidado
del equipo médico (Consejo de Salubridad General, 2011).

2.2 CAPACITACION

Se colabor6 en capacitacibn de personal, en el uso de equipo médico, planes de
emergencia contra catastrofes naturales para adquirir conocimientos técnicos, teoricos y

practicos que van a contribuir al desarrollo del desempefio de una actividad.

Al ser los hospitales entidades econdmicas destinadas a ofrecer al publico usuario
productos o bienes, el hospital, se requiere del correcto funcionamiento y contar con una
capacitacion efectiva que permite aprovechar los recursos con los que se disponen, de

esto dependerd a correcta administracion de los elementos y recursos con que se cuenta.

La determinacion de necesidades de capacitacion es la parte medular del proceso
capacitador que permite conocer las deficiencias existentes del hospital a fin de
establecer los objetivos y acciones a considerar en el plan. Para indicar por que se

realizan los planes se consideran los siguientes puntos:

Normas de rendimiento, utilizacion de maquinas y equipos.

¢ Aumento en la tasa de accidentes, rotacién de personal, ausentismo, desperdicio.
¢ Aumento en demoras, disputas, quejas de servicios, problemas de reclutamiento.

e Tiempo demasiado prolongado para ejecutar los trabajos o para la utilizacion de

maquinas y equipo.

La capacitacion presenta para las unidades productivas uno de los medios mas efectivos
para asegurar la formacién permanente de sus recursos humanos respecto a las
funciones laborales que se deben desempefiar en el puesto de trabajo que ocupan y se

prevé la conservacion de los recursos materiales.

Si bien es cierto que la capacitacion no es el tnico camino por medio del cual se garantiza
el correcto cumplimiento de tareas y actividades, si se manifiesta como un instrumento
gue ensefa, desarrolla sistematicamente y coloca en circunstancias de competencia a

cualquier persona. Bajo este marco, la capacitacién se busco basicamente para:
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e Promover el desarrollo integral del personal, y como consecuencia el desarrollo de
la organizacion.
e Propiciar y fortalecer el conocimiento técnico necesario para el mejor desempefio

de las actividades laborales.

2.3 SERVICIO DE ONCOLOGIA

Derivado de la interaccion con el servicio de oncologia, se detect6 la oportunidad para
desarrollar un proyecto asociado al departamento de Ingenieria Biomédica. Tal proyecto
consiste en el desarrollo de un analizador de radiacién, que cominmente se determina
dosimetro. En esta seccién se da una descripcion del problema que fue planteado para

ser desarrollado en conjunto con el servicio de oncologia.

El area de oncologia se encuentra dividida en diversas unidades (Figura 6), entre ellas
estd la unidad de radioterapia, la cual esta dividida en la coordinacion de radioterapia
oncolégica y la coordinacién de fisica médica donde esta ubicada la seguridad

radioldgica.

El objetivo del area es coordinar las actividades relacionadas con el tratamiento y control
de los pacientes con neoplasias malignas o benignas a base de radiaciones ionizantes, en
apego a la NOM-002-SSA2-1993, para la organizacion, funcionamiento e ingenieria
sanitaria del servicio de radioterapia, asi como participar en las actividades académicas,
de investigacion y de docencia de la especialidad, ademas de participar en la capacitacion

de médicos residentes en radioterapia (Secretaria de Salud, 2010).

El area de radioterapia cuenta con equipos médicos para el tratamiento del paciente con
cancer. En esta area se ha reconocido que un Ingeniero Biomédico es de utilidad debido a
gue sabe cémo actuar cuando surgen problemas que ponen en peligro la vida de una
persona para que sea determinada precozmente una enfermedad por medio de equipos

médicos de diagnéstico, tratamiento y de soporte de vida.
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Unidad de Medicina
Interna

Unidad de Radio
Diagnostico

Unidad de Tumores
Ginecoldgicos

et Consulta Externa

Unidad de Tumores

Mamarios
- Teleterapia
|| Unidad de Tumores
Mixtos
Oncologia - - Braquiterapia
|_| Unidad de Tumores de _ Coordinacion de
Cabeza y Cuello Raditerapia Oncologica
|_| Iméagenes Simulador y
Tomografia
= Unidad de Quimioterapia
- Quirofanos
= Unidad de Radioterapia m=
- Hospitalizacion

Unidad de Proétesis
Maxilo Facial

Fisica Médica

Unidad de Quiréfanos y s o
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Seguridad Radiolégica

FIGURA 6. ORGANIGRAMA DEL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
(Secretaria de Salud, 2010)

El Ingeniero Biomédico juega un papel importante dentro del dmbito hospitalario con
sentido de responsabilidad que conlleva a aplicar actitudes y valores que contribuyan al
desarrollo tecnolégico, de la investigacion asi como incrementar la eficiencia de los
procesos en atencion a la salud, mediante la conjuncion de las areas médicas, las

ciencias exactas, la administracion y la conservacion hospitalaria (CENETEC, 2010).

Como habilidades de un ingeniero biomédico se conocen la seleccion, transformacion y
conservacién de materiales de naturaleza diversa como protesis, ortesis, accesorios
usados en el proceso de atencién a la salud, asi como conservar las unidades fisicas de

atencion a la salud en beneficio a toda la comunidad.
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Una de las habilidades esenciales para la evolucion tecnoldgica en un hospital es el
disefio y construccion de equipo e instrumentacion médica, que fue aplicada para el area
de Radioterapia en el Hospital General de México, disefiando un sistema de dosimetria
termoluminiscente, ya que no hay forma de verificar en el momento la dosis aplicada al
paciente que estd siendo tratado de cancer, una enfermedad que puede producirse por la
radiacion.
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3. PROYECTO DE INVESTIGACION

3.1 MARCO TEORICO

La radiacion consiste en la propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas
0 particulas subatomicas a través del vacio o de un medio material. La radiaciéon
propagada en forma de ondas electromagnéticas (rayos UV, rayos gamma, rayos X, etc.)
se llama radiacion electromagnética, mientras que la radiacion corpuscular es la radiacion
transmitida en forma de particulas subatémicas (particulas a, neutrones, etc.) que se
mueven a gran velocidad en un medio o el vacio, con apreciable transporte de energia
(Cherry y Duxbury, 2009). La radiacién es energia en movimiento por medio de particulas
cargadas como atomos, ndcleos de atomos, electrones, protones, y neutrones, cuando se
trasladan de un lugar a otro son radiacién en donde pueden intervenir particulas nucleares
con elementos como el uranio y el polonio a estos tipos de radiacion se les llama
particulas alfa (dos protones y dos neutrones juntos) y particulas beta (electrones) que
son emitidas de modo espontaned por ndcleos atémicos, a velocidades cercanas a la luz.
La energia de radiacion no debe ser transportada solamente por una particula puede ser
en forma de una onda que forman parte de la radiacion electromagnética que a su vez

incluye luz visible, rayos x, rayos gamma y luz ultravioleta.

Si la radiacién transporta energia suficiente como para provocar ionizacion en el medio

gue atraviesa, se dice que es una radiacién ionizante.
3.1.1 RADIACION IONIZANTE

La radiacion ionizante es la energia necesaria para arrancar electrones de los atomos.
Cuando un atomo queda con un exceso de carga eléctrica, ya sea positiva o negativa, se
dice que se ha convertido en un i6n (positivo o negativo). Las radiaciones ionizantes
pueden provocar reacciones y cambios quimicos con el material con el cual interaccionan.
Por ejemplo, son capaces de romper los enlaces quimicos de las moléculas o generar

cambios genéticos en células reproductoras.

Las particulas alfa son conjuntos de dos protones y dos neutrones, es decir, el nucleo de

un atomo de helio, eyectadas del nucleo de un atomo radiactivo. La emision de este tipo
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de radiacién ocurre en general en atomos de elementos muy pesados, como el uranio, el
torio o el radio. El nlcleo de estos atomos tiene bastantes mas neutrones que protones y
eso los hace inestables. Al emitir una particula alfa, el atomo cambia la composicion de su
ndcleo, y queda transformado en otro con dos protones y dos neutrones menos. Esto se
conoce como transmutacion de los elementos. Asi por ejemplo, cuando el uranio 238 cuyo
namero atdbmico (Z = nimero de protones en el ndcleo) es de 92, emite una particula alfa,

queda transmutado en un atomo de torio 234, cuyo namero atémico es de 90.

La caracteristica de estas particulas al ser muy pesadas, tienen doble carga positiva que
les hace interactuar con casi cualquier otra particula con que se encuentre incluyendo los
atomos que constituyen el aire (cuando penetra en un centimetro de aire puede producir

hasta 30.000 pares de iones), causando numerosas ionizaciones en una distancia corta.

En la radiacion beta, las particulas beta tienen una carga negativa y una masa muy
pequefia, por ello reaccionan menos frecuentemente con la materia que las alfa pero su
poder de penetracion es mayor que en estas (casi 100 veces mas penetrantes). Son

frenadas por metros de aire, una lamina de aluminio o unos cm. de agua.

Este tipo de radiacion se origina en un proceso de reorganizacion nuclear en que el
ndcleo emite un electrén, junto con una particula no usual, casi sin masa, denominada
antineutrino que se lleva algo de la energia perdida por el nticleo. Como la radiactividad
alfa, la beta tiene lugar en atomos ricos en neutrones, y suelen ser elementos producidos
en reacciones nucleares naturales, y mas a menudo, en las plantas de energia nuclear.
Cuando un nucleo expulsa una particula beta, un neutrén es transformado en un proton.
El nGcleo aumenta asi en una unidad su numero atémico, Z, y por tanto, se transmuta en

el elemento siguiente de la Tabla Periddica de los Elementos.

Si una particula beta se acerca a un nucleo atomico, desvia su trayectoria y pierde parte
de su energia (se "frena"). La energia que ha perdido se transforma en rayos X. Este

proceso recibe el nombre de "Radiacion de Frenado".

La radiacion gamma suele tener su origen en el nucleo excitado generalmente, tras emitir
una particula alfa o beta, el nacleo tiene todavia un exceso de energia, que es eliminado

como ondas electromagnéticas de elevada frecuencia. Los rayos gamma no poseen carga
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ni masa; por tanto, la emisién de rayos gamma por parte de un nucleo no conlleva
cambios en su estructura, pero interaccionan con la materia colisionando con las capas
electrénicas de los atomos con los que se cruzan provocando la pérdida de una
determinada cantidad de energia radiante con lo cual pueden atravesar grandes
distancias, Su energia es variable, pero en general pueden atravesar cientos de metros

en el aire, y son detenidas solamente por capas grandes de hormigon, plomo o agua.

Con la emision de estos rayos, el ndcleo compensa el estado inestable que sigue a los
procesos alfa y beta. La particula alfa o beta primaria y su rayo gamma asociado se
emiten casi simultaneamente. Sin embargo, se conocen algunos casos de emisién alfa o
beta pura, es decir, procesos alfa o0 beta no acompafados de rayos gamma; también se
conocen algunos isétopos que emiten rayos gamma de forma pura. Esta emision gamma
pura tiene lugar cuando un isotopo existe en dos formas diferentes, los llamados isomeros
nucleares, con el mismo nimero atémico y ndmero masico pero distintas energias. La
emision de rayos gamma acompafia a la transicion del isomero de mayor energia a la

forma de menor energia.

Aunque no hay atomos radiactivos que sean emisores gamma puros, algunos son
emisores muy importantes, como el Tecnecio 99, utilizado en Medicina Nuclear, y el Cesio
137, que se usa sobre todo para la calibracion de los instrumentos de medicion de

radiactividad que puede producir efectos biolégicos (Rickards y Cameras, 2003).
Efectos Biolégicos

El efecto nocivo de niveles bajos de radiacién en la salud humana ha sido extensamente
estudiado. Los datos epidemiol6gicos provenientes de poblaciones expuestas a
explosiones atdémicas, a exposicion médica (diagndstico y terapia) y a exposicion

ocupacional son temas en constante revision.

Dependiendo de muchos parametros complejos, cuando la radiacion ionizante transfiere
energia a un sistema bioldgico, provocara uno o mas resultados finales. La incidencia
general y/o la severidad del resultado final estaran relacionadas con la dosis absorbida
por el sistema. Para organismos complejos como el humano, hay dos tipos de efectos

relacionados con la dosis: sométicos y genéticos (Figura 7).

38



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

TIPO DE
EFECTOS
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FIGURA 7. CLASIFICACION DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS SEGUN NUNEZ (2008)
Los efectos biolégicos se clasifican por muerte celular y transformacion celular.

El dafio somético se refiere al dafio ocurrido en los tejidos del individuo irradiado, mientras
gue el dafio genético se refiere al dafio que afectara las generaciones futuras.

Los efectos somaticos involucran primariamente a las células diploides. El efecto somatico
se manifestara en el individuo que absorbe la dosis de radiacién, pudiendo clasificarse en
dos tipos: efectos de relativa certeza (efectos deterministicos) y los que ocurren al azar o

estocasticos (efectos no deterministicos).

» Los efectos deterministicos involucran altas dosis sobre porciones grandes del
cuerpo. Estos se caracterizan por tener un umbral de dosis por debajo de la cual
no se observa ningun efecto, un corto periodo de latencia y una severidad que
depende de la dosis. Los efectos deterministicos se pueden categorizar en efectos

tempranos y tardios.
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o Los efectos tempranos ocurren dentro del primer afio de la exposicion y
estan relacionados con el nimero de células muertas, la reparacion del
dafio producido y la tasa de recambio de la linea celular irradiada. Algunos
ejemplos incluyen el eritema, la caida del pelo, la heumonitis radica y la
enfermedad de radiacién. Los efectos deterministicos tempranos pueden
ser alterados fraccionando la dosis o administrandola en una infusion
continua pero lentamente; en general un tejido puede soportar una dosis
mucho mayor si ésta es fraccionada.

o Los efectos tardios ocurren luego del afio de recibida la dosis, estan
relacionados con el dafio inicial producido por la dosis y el deterioro debido
a los mecanismos de reparacién. Algunos ejemplos incluyen la queratosis,
la fibrosis pulmonar y las cataratas. Los efectos deterministicos tardios son
menos influenciados por fraccionamiento de la dosis y seran
proporcionales a la dosis total.

» Los efectos estocéasticos ocurren cuando la célula es modificada por dafio a su
ADN pero permanece viable, en tanto que el dafio puede eventualmente ser
expresado a través de la proliferacion celular. Cualquier acortamiento del promedio
de vida por exposicion a bajas dosis es atribuible a desarrollo de cancer. El riesgo
de cancer (mas que las enfermedades hereditarias severas) es la preocupacion
principal de los sistemas de proteccion radiolégica para el personal y los

pacientes.
3.1.2 CANCER

El cancer es una enfermedad en la cual las células anormales se dividen sin control y
pueden invadir otros tejidos. Las células cancerosas pueden diseminarse a otras partes

del cuerpo por el sistema sanguineo y por el sistema linfatico (Tamayo, 2003)
Etapas del Cancer

Segun Argilés (1998), el cancer se divide en etapas, dependiendo su avance, de la

siguiente manera:

» Etapa 0 o carcinoma in situ: el cancer se encuentra en su estadio inicial.
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Etapa I: el tumor se ha diseminado por el tejido interno, pero no ha afectado a la
pared muscular.

Etapa Il: los masculos estan afectados por el cancer.

Etapa lll: el cancer se ha extendido a la pared muscular al tejido que la rodea e
incluso a los 6rganos cercanos. El médico puede palpar una inflamaciéon después
de la extraccion del tumor.

Etapa IV: las células cancerosas se han diseminado a otras zonas del cuerpo mas
lejanas, como los pulmones, el esqueleto o el higado.

Recurrente: se produce cuando la enfermedad vuelve a aparecer cuando ya ha

sido tratada. Puede aparecer en el mismo sitio o en otra parte del cuerpo.

Tipos de Cancer

Los tipos de cancer se pueden agrupar en categorias mas amplias. Las categorias

principales de cancer segun Argilés (1998) son:

>

Carcinoma: cancer que empieza en la piel o en tejidos que revisten o cubren los
6rganos internos.

Sarcoma: cancer que empieza en hueso, en cartilago, grasa, musculo, vasos
sanguineos u otro tejido conjuntivo o de sostén.

Leucemia: cancer que empieza en el tejido en el que se forma la sangre, como la
médula Osea, y causa que se produzcan grandes cantidades de células
sanguineas anormales y que entren en la sangre.

Linfoma y mieloma: canceres que empiezan en las células del sistema inmunitario.
Canceres del sistema nervioso central: canceres que empiezan en los tejidos del

cerebro y de la médula espinal.

3.1.3 RADIOTERAPIA

A veces la radioterapia es el Unico tratamiento que el paciente con cancer necesita, y a

veces es soOlo una parte del tratamiento. Por ejemplo, el cAncer de prostata y de laringe a

menudo se trata Unicamente con radioterapia, pero una mujer con cancer de mama podria

necesitar ser tratada con cirugia, radioterapia y quimioterapia (Richards y Camera, 1995).
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A veces el objetivo es retardar lo mas posible el crecimiento del cancer. En otros casos, el
objetivo es reducir los sintomas causados por los tumores al crecer, mejorando la calidad
de vida. Cuando la radioterapia se administra con este propésito se llama tratamiento
paliativo. En estos casos la radioterapia sirve para reducir el tamafio de los tumores que
interfieren con la calidad de vida, por ejemplo un tumor pulmonar que causa dificultad

para respirar por compresion del arbol traqueo bronquial.

La radioterapia tiene como objetivo suministrar suficiente radiacion al cuerpo para matar
las células cancerosas al mismo tiempo que se evita el dafo de los tejidos sanos. Esto se
puede hacer de varias maneras; segun la ubicacién, el tamafio y el tipo de cancer, se
puede usar una o varias técnicas. La radioterapia se puede administrar de dos formas:

externa o internamente (Cherry et Duxbury, 2009).

En la radioterapia de haz externo, el personal de radioterapia usa una maquina para dirigir
al cancer rayos X de alta energia. La radioterapia interna o braquiterapia consiste en
colocar fuentes radioactivas (como por ejemplo, semillas radioactivas) dentro del cuerpo.

La radioterapia ademas de destruir células cancerigenas, también puede dafar a las
células normales, para evitarlo, se hace una planificacion para conocer la cantidad de

dosis requerida.
3.1.4 LiMmITE DE DOSIS

La dosis absorbida mide la cantidad de energia depositada en cada gramo de materia
irradiada. La unidad mas conocida es el rad, y corresponde a cien ergs depositada en un
gramo de materia. La cantidad de energia contenida en ergs es sumamente pequefia
dentro de nuestra vida cotidiana. Si midiéramos la cantidad de energia cal6rica que llega
del sol a un cuadrado de un centimetro de nuestra piel, la energia recibida cada segundo
es diez mil veces mayor que la energia de 100 ergs. Es una comparacién que se hace
para indicar que la cantidad de energia que se deposita dentro de un gramo de materia al
ser irradiada con una dosis de rad es muy pequefia. Sin embargo la dosis dentro de una
escala molecular o celular, que es la dosis del rad puede tener consecuencias

importantes.
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Para evaluar de modo intuitivo si una dosis puede causar un efecto grande o pequefio es
til saber que, en un extremo si una persona se expone de cuerpo entero a una radiacion
de 600 rads, es probable que muera mientras que otro lado recibimos cada afio dos
décimas de rad (0.2 rad) es una unidad de uso corriente y la unidad que mide la dosis

absorbida es el Gray igual a 100 rads.

Para un mejor manejo de la radiacion se cuenta con organismos como la comision
internacional de proteccién radioldégica (CIPR) que es establecido para recomendar

practicas seguras sobre el uso de radiacion como es la cuantificacién de la dosis.

La cantidad de dosis absorbida puede ser detectada y cuantificada por medio de

instrumentos como detectores de radiacion y dosimetros.
3.1.5 DETECCION DE LA RADIACION

La deteccion de la radiacion esta basada en el conocimiento de la interaccién de las
radiaciones con la materia, ya que las radiaciones depositan energia en los materiales,

principalmente a través de la ionizacion y excitacion de sus atomos.
Tipos de Detectores de Radiacion

Los detectores de radiacion pueden clasificarse en detectores de ionizacion de gas,
semiconductores y de centelleo, segun el tipo de fendémeno fisico involucrado en el

proceso de conversion de la energia del campo en una sefial inteligible.

Detectores de lonizacion de Gas

Los detectores gaseosos estan basicamente constituidos por un recinto conteniendo un
gas, sometido a un campo eléctrico producido por una diferencia de potencial aplicada

entre dos electrodos (Figura 8).

Cuando dicho dispositivo se expone a un campo de radiacion, la interaccion de las
particulas ionizantes con el gas que llena el recinto o con el material de sus paredes hace
gue se generen pares de iones (uno de carga eléctrica positiva y otro de carga eléctrica
negativa). Estos iones, en presencia del campo eléctrico, se aceleran en direccion a los

electrodos polarizados eléctricamente con signo contrario.
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FIGURA 8. DETECTOR DE IONIZACION DE GAS
Se generan pares de iones que se aceleran en direccién a los electrodos polarizados eléctricamente.

Los detectores gaseosos como la Camara de lonizacién, el Contador Proporcional vy el
detector Geiger Miuller (Figura 9) se basan en la recoleccién directa de la ionizacién
producida por una particula al atravesar un gas encerrado entre dos electrodos sometidos

a una diferencia de potencial.
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FIGURA 9. AMPLITUD DEL IMPULSO O CARGA COLECTADA EN FUNCION DE LA TENSION APLICADA
Se divide en 5 zonas, la zona de camara de ionizacién, zona de contador proporcional, zona de proporcionalidad limitada,
zona de Geiger-Muler, y zona de descarga.
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Detectores semiconductores

El principio de funcionamiento de los detectores semiconductores puede asemejarse al de
la camara de ionizacion, donde el medio ionizable, en vez de un gas, consiste en un
semiconductor (Ge o Si) de alta resistividad. La alta resistividad se alcanza mediante la
formacion de zonas del material exentas de portadores libres (zonas de carga espacial),
las que se logran mediante métodos que son caracteristicos de los diversos

semiconductores que a continuacion se detallan.

La deteccidn de las radiaciones ionizantes a partir de los destellos luminosos que estas
producen en ciertos materiales, es uno de los métodos mas antiguos, pero continda

siendo aun muy utilizado en contaje y en espectrometria.

Detectores de centelleo

En el detector de centelleo aprovecha el hecho de que la radiacion produce pequefios
destellos luminosos en ciertos sdlidos. Esta luz se recoge y transforma en un pulso
eléctrico. Cuando una particula ionizante incide en un material, puede interactuar de
acuerdo al mecanismo que corresponda al tipo de particulas, a su energia y al material de
que se trate, produciendo particulas cargadas que se mueven en su interior. En ciertos
materiales, denominados centelladores, pequefa fraccion de la energia cinética de las
particulas secundarias es convertida en energia luminosa; el resto se transfiere al medio
como calor o como vibraciones de su red cristalina. La fracciébn de la energia que se
convierte en luz (definida como eficiencia de centelleo) depende de la naturaleza de la

particula y de su energia.

Un detector de centelleo estd constituido por el conjunto centellador-tubo
fotomultiplicador, 6pticamente acoplados entre si. Dicho acoplamiento debe asegurar una
eficiente transmision de la radiacion Iluminosa desde el centellador hacia el
fotomultiplicador (Figura 10), a la vez que se debe asegurar que no ingrese luz

proveniente del exterior.
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FIGURA 10. CORTE ESQUEMATICO DE UN DETECTOR DE CENTELLEO
Cuenta con un cristal de centelleo, un tubo fotomultiplicador y un pre amplificador para obtener la sefial de salida en voltaje.

3.1.6 DOSIMETRIA

La Dosimetria de radiacion es el célculo de la dosis absorbida en tejidos y materia como
resultado de la exposicion a la radiacién ionizante, tanto de manera directa como
indirecta. Es una subespecialidad cientifica, en el campo de la fisica de la salud y la fisica
médica, la cual se enfoca en el calculo de las dosis internas y externas de la radiacion

ionizante. Esta radiacion es medida con dispositivos llamados dosimetros.
Tipos de Dosimetros

Los dosimetros mas comunmente empleados son los de pelicula fotografica, las camaras

de ionizacion de bolsillo y los termoluminiscentes (Rickard et Camera, 1995).

Dosimetro de camara de ionizacién de bolsillo

La camara de ionizacion de bolsillo es un dispositivo del tamafio de un lapicero que
contiene una pequefia camara de ionizacién en la que el anodo tiene una seccion fija y
una movil, que es una fibra de cuarzo metalizada (Figura 11). Antes de usarse se conecta
momentaneamente a un cargador, en el que se le aplica un voltaje, y la fibra se separa de
la parte fija por repulsion electrostatica, quedando lista la cAmara para ser usada. Luego,
cada vez que le llega una radiacion que produce ionizacion, los electrones que llegan al
anodo lo van descargando y la fibra se acerca nuevamente a la parte fija. El

desplazamiento de la fibra depende de la exposicion, y se puede observar directamente
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con una lente en el otro extremo del dosimetro. Se ve la fibra sobre una escala calibrada

en unidades de exposicion; la escala que se usa frecuentemente va de 0 a 200 mR.

()
\

catnara de iotizTacion

FIGURA 11. DOSIMETRO CAMARA DE IONIZACION TOMADO DE RICKARD Y CAMERA (1995)
Contiene una camara de ionizacion y en el anodo se tiene una seccion fija y una mdvil, al aplicar voltaje la parte movil se
separa de la fija asi se contabiliza la radiacién.

Las cAmaras de ionizacién de bolsillo tienen la ventaja de que se puede tener la lectura de
la exposicion inmediatamente después de recibirla. En cambio, no son de registro
permanente. Su costo es mas alto que el de las peliculas fotogréaficas, pero se pueden

usar repetidas veces. Son sensibles a golpes y otros maltratos.

Dosimetro de pelicula

Los dosimetros de pelicula aprovechan el hecho de que la radiacion vela las peliculas
fotograficas, como sucede en las radiografias. La emulsion fotografica contiene granos de
bromuro de plata (AgBr), y al pasar por ella una radiacion deja a su paso iones de bromo
y de plata suspendidos en la emulsién, como imagen latente. Cuando se revela la pelicula
aparecen los granos de plata metdlica. El oscurecimiento se mide después con un

densitémetro 6ptico, que mide la transmisién de luz, y de alli se deduce la dosis recibida.

Como el oscurecimiento depende también del tipo y de la energia de la radiacion recibida,
en el portadosimetro, que generalmente es un receptaculo de plastico, se incluyen filtros
en forma de pequefias placas de elementos que absorben radiacién, como plomo,
cadmio, cobre o aluminio (Figura 12). Del ennegrecimiento relativo de las zonas con filtro
y sin filtro se puede deducir algo sobre estas cantidades. Hay instituciones y compafias

privadas que ofrecen el servicio de revelado y medida de dosis en dosimetros de pelicula.
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potadosimetro

FIGURA 12. DOSIMETRO DE PELICULA TOMADO DE RICKARD Y CAMERA (1995)
Al pasar radiacion se queda iones de bromo de plata en la pelicula y al revelarse aparecen granos de plata metalica. El
oscurecimiento se mide con un densitdmetro éptico.

Los dosimetros de pelicula son de bajo costo, sencillos de usar y resistentes al uso diario.
Son sensibles a la luz y a la humedad. Permiten tener un registro permanente de la dosis
acumulada, generalmente en periodos de un mes. Como la informacién sobre la dosis se
recibe un tiempo después de recibida la exposicion, son utiles especialmente para llevar
el historial de exposicién del personal. S6lo se pueden usar una vez.

Dosimetro termoluminiscente

Los detectores termoluminiscentes (TLD, en inglés) son detectores pasivos e integradores
gue permiten realizar la determinacién de dosis y discriminar las componentes de distintos
campos de radiacion. El fundamento de su uso estad basado en el fenébmeno de
luminiscencia. En los dosimetros termoluminiscentes se utiliza principalmente, el fluoruro
de litio (LiF) o el fluoruro de calcio (CaF2), que al recibir radiacion muchos de los
electrones producidos quedan atrapados en niveles de energia de larga vida,
generalmente debidos a defectos en la red cristalina. Cuando posteriormente son
calentados estos cristales, los electrones atrapados vuelven a caer a sus estados
originales, al mismo tiempo emitiendo luz. La cantidad de luz emitida es proporcional a la
dosis acumulada desde la ultima vez que se calentd (Figura 13). Se mide con un

fotomultiplicador.
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FIGURA 13. DOSIMETRO TERMOLUMINISCENTE TOMADO DE RICKARD Y CAMERA (1995).
Se utiliza fluoruro de litio o fluoruro de calcio, los electrones al recibir radiacién quedan atrapados en niveles de energia
altos cuando regresan a su estado basal emiten luz.

Estos dosimetros son de costo moderado, resistentes y pueden ser usados varias veces.
Son més precisos que los de placa fotografica, pero se requiere de un sistema de
dosimetria para efectuar las lecturas (Figura 14), las cuales no son inmediatas.

Fotén%l >
Convertido

Fotomultipliq

Sefial Eléctrica
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FIGURA 14. SISTEMA DE DOSIMETRIA TERMOLUMINISCENTE TOMADO DE PODGORSAK (2005).
Se utiliza una plancheta que calienta el material Termoluminicente (TLD), al alcanzar cierta temperatura el TLD emite
fotones que con el fotomultiplicar se van a amplificar para convertirlos en sefial eléctrica.

3.1.7 TERMOLUMINISCENCIA

La termoluminiscencia (TL) es la emisién de luz de un aislante o semiconductor cuando
este es calentado. El fenbmeno de TL puede ser descrito como una muestra sélida,
usualmente de material aislante, es excitado al ser irradiado por radiacion ionizante a una
temperatura dada. El material es calentado a una temperatura elevada gradualmente y la
emision de luz es registrada como funcion de la temperatura y a la radiacion. El

fundamento esta basado en el fendmeno de luminiscencia (Ruesga, 2006).
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Fenémeno de Luminiscencia

La luminiscencia es el proceso de emisién de radiacién 6ptica de un material por causas
no térmicas, que presentan algunas sustancias dieléctricas o semiconductoras en
determinadas condiciones de excitacion. Los medios de excitacion, en el fendmeno

general de la luminiscencia, son diversos, por ejemplo:

» Fotoluminiscencia producida por la interaccion de fotones épticos (ultravioletas,
visible, infrarrojo)

» Termoluminiscencia originada por movimientos mecanicos

» Quimioluminiscencia debida a la entrega a la red de energia que surge de las
reacciones quimicas

» Electroluminiscencia originada por la energia transmitida por un campo eléctrico.

En la luminiscencia se distinguen dos subclases: la fluorescencia y la fosforescencia. Su
distincién se realiza en general en funciéon de su cinética de decremento, rapida para la
fluorescencia con ocurrencia de la emision en tiempos del orden de <10 ns y lenta para la

fosforescencia >10 ns.

La excitacion luminiscente involucra la transferencia de energia a los electrones y su
desplazamiento aln nivel mas alto de energia. La transicion de electrones directamente
de un estado meta-estable (Trampa) al estado fundamental esta prohibida. La
fosforescencia es fuertemente dependiente de la temperatura, el sistema vuelve al
equilibrio con una entrega adicional de energia. La termoluminiscencia se puede

interpretar como una fosforescencia acelerada por el aumento de la temperatura.

Modelo Luminiscencia simplificado

En una red inorganica cristalina perfecta (SiO) los niveles electronicos de energia
atobmicos son ensanchados dentro de una serie continua de bandas de energia permitidas
separadas por regiones de energia prohibida. La banda llena superior se llama banda de
valencia y esta separada por varios eV de la banda més baja sin llenar llamada banda de
conduccioén (Figura 15). La poblacién electronica de estas zonas y el ancho de las mismas

determinan propiedades fundamentales para los solidos.
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FIGURA 15. ESQUEMA SIMPLIFICADO DEL MODELO DE BANDAS DE ENERGIA DEL PROCESO DE

TERMOLUMINISCENCIA
En una estructura cristalina (SiO) la radiacion ionizante excita un electron fuera de la banda de valencia a la banda de
conduccién dejando una vacancia en la banda de valencia llamado agujero 6 huecos. Los electrones y agujeros son libres
para moverse independientemente a través de sus respectivas bandas y son llamados portadores de carga.

Proceso de luminiscencia

En un cristal real, la banda prohibida contiene un conjunto discreto de niveles meta-
estables aceptores y donadores. Estos niveles son generados por las imperfecciones
intrinsecas del material o mediante la presencia de impurezas llamadas activadores. En
este caso, las radiaciones ionizantes generan pares de agujeros o huecos (h) y electrones
(e-) que se trasladan por las bandas de valencia y conduccion. La mayoria vuelve en
forma inmediata al estado fundamental; este proceso puede estar acompafiado 0 no por
emision de luz, (la gran mayoria de las recombinaciones son no radiactivas), pero una

fraccion es capturada en los niveles trampa E (o H).

Segun la profundidad del nivel de energia de estas trampas, los portadores pueden
liberarse con alguna facilidad a temperatura ambiente o permanecer en ellas durante un
tiempo considerable. Los electrones liberados pueden recombinarse con los huecos en
centros de luminiscencia L, y el exceso de energia se irradia como fotones visibles o
cercanos al visible. Cuando se eleva la temperatura de la muestra, aumenta la

probabilidad de escape y recombinacion.

Para cada nivel trampa (a partir de una cierta temperatura) ocurre una liberacién
significativa de portadores de carga. Ello se refleja en la aparicion de picos en la
intensidad TL emitida en funcién de la temperatura de la muestra. Esta curva se la conoce

como curva de brillo (Figura 16). En la misma se incluyen todas las longitudes de onda

51



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

emitidas por la muestra. Si se grafica la intensidad total de la luz entregada en funcién de

la longitud de onda, se obtiene la curva de emisién espectral.
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FIGURA 16. CURVA DE BRILLO (FLUORURO DE LITIO) BASADO EN RUESGA, 2006
TL integrada en funcién de la temperatura de calentamiento del material TL. La curva presenta uno o varios 5 maximos
(picos de TL) como consecuencia de los procesos de recombinacion de portadores de carga liberados térmicamente
Considerando los aspectos anteriores y considerando que el cancer, es una de las
principales causas de mortalidad, ocupando el tercer lugar de muerte en México durante
el 2010 con un 12% (INEGI, 2011), siendo el resultado de la interaccién de factores
genéticos y externos (fisicos, quimicos y biolégicos) que producen la degeneracién de las

células, con lo que se originan lesiones precancerosas y finalmente tumores malignos.

Ademas, sabiendo que los tumores pueden ser tratados por medio de radioterapia externa
o0 interna suministrando suficiente radiacion al cuerpo para matar las células cancerosas al
mismo tiempo que se evita el dafio de los tejidos sanos. Siendo el 70% del cancer curable
(Red de Acceso, 2012), cuando se detecta a tiempo y se determina el tratamiento

requerido segun el tipo de cancer y las caracteristicas del paciente.
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El tratamiento general de radioterapia se da cinco dias por semana durante cinco
semanas. Esto permite administrar la radiacion necesaria para esterilizar las células

cancerosas, Yy darle tiempo de recuperacion a las células sanas.

Por lo anterior, se debe verificar la dosis que recibe el paciente, ya que la radiacion tiene
efectos biolégicos que provocan la mutacion del ADN que pueden conducir a la muerte de

la célula mutada, o impedir que esta tenga descendencia.

Lo anterior puede ocurrir como resultado de la necrosis celular (es decir, su muerte
patolégica como consecuencia de un dafio irreversible causado por la radiacién), de una
apoptosis celular (es decir, la autodestruccion programada de la célula) o del impedimento
de la reproduccién celular normal. Provocando que surjan quemaduras, dafios en tejido
sano 0 hasta cancer en zonas sanas por la falta de control de la dosis de radiacion
recibida del paciente.

La dosis suministrada a los pacientes se verifica a través de dosimetros, siendo los mas
usados los termoluminiscentes porque se pueden utilizar varias veces, su volumen es de
9mm?, aunque para conocer la dosis recibida es necesario introducir el dosimetro en un

sistema de lectura, los cuales tienen un costo mayor a $100,000.

Por esta razén se busca realizar un sistema de dosimetria con un costo no mayor a
$10,000, donde el Hospital General de México pueda tener acceso sin necesidad de
grandes traslados que aumenten el tiempo de verificacion de la dosis de 120,000
personas diagnosticadas con cancer (Red de Acceso, 2012), en espera del tratamiento de

radioterapia.

La persistencia de la sefial termoluminiscente por largos periodos permite la medicién en

el momento conveniente, luego de la irradiacion.

Se pueden obtener precisiones mejores al 3% para dosis en el rango de 0.1 mGy a 10 Gy
(suficiente en la mayoria de las aplicaciones de radioterapia). Ademas son insensibles a la

mayoria de los agentes ambientales como humedad, luz, la mayoria de los vapores etc.
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SUPUESTO

El sistema de dosimetria que utiliza el principio de termoluminiscencia detecta la cantidad

de dosis a la que estan expuestos los pacientes con tratamiento de radioterapia.
ALCANCE

El alcance es aplicativo, ya que, se pretende utilizar el sistema de dosimetria para las
mediciones de dosis requeridas en el hospital verificando que la aplicacién de la dosis sea
la correcta, evitando dafios posteriores a la dosis de radiacion a la que estan expuestos
los pacientes.

El sistema a desarrollar deberd entonces poder generar el principio de
termoluminiscencia sobre unas muestras donde se ha adquirido un nivel de radiacion

suficientemente alto para poder ser detectado por un fotodetector simple.
OBJETIVO GENERAL

Construir un sistema de dosimetria para medir la dosis de radiacion suministrada a

pacientes en el area de radioterapia basado en el principio de termoluminiscencia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un sistema de deteccion de iluminancia para captar la sefial TL del 6xido
de silicio.

e Disefiar un sistema de generacion de iluminancia para manipular y generar la
sefial TL en el material 6xido de silicio a temperaturas altas.

e Disefiar un sistema de medicion de la sefial TL del 6xido de silicio.

e Construir un prototipo del sistema de dosimetria, que incluye a los sistemas de
deteccion de iluminancia, de generacion de iluminancia y de medicion de la sefial

de TL de 6xido de silicio.
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3.2 METODOLOGIA

En este capitulo, se muestra el proceso para realizar cada una de las etapas que
conforman el sistema de dosimetria que son: detector de iluminancia, sistema generador

de iluminancia, sistema de medicién de la sefial (Figura 17).

I

o W

= = I : ~ :

UEJ E — Detector de iluminancia Capta seinal TL de SiO,
2 3

a = Sistema generador de Emitir sefial Tl en “SiO,” a
L % iluminancia altas temperaturas.
(A

< O

E E || Sistema de medicion de la Procesar sefial de voltaje a
|(7) ] sefal dosis.

=

0p)

FIGURA 17. DIAGRAMA DE BLOQUES DE COMPONENTES DE UN SISTEMA DE DOSIMETRIA

TERMOLUMINISCENTE BASADO EN RIVERA MONTALVO (1997).
El sistema de dosimetria consta de 3 subsistemas (Detector de iluminancia, sistema generador de iluminancia y de un
sistema de medicién de la sefial) para la obtencion de la sefial TL del SiO..

3.2.1 CONSTRUCCION DEL SOPORTE PARA LA FIBRA OPTICA

El soporte de la fibra 6ptica, es una caja en forma de cubo de 1000cm® hecha de acero
(Figura 18), resiste altas temperaturas sin embargo sufre cierta oxidacion, por ello, se le
ha puesto una pintura en aerosol color negra que resiste temperaturas de hasta 650°C.
En la parte interna contiene una resistencia tubular en forma de “M”. Este esquema

servira para inducir el proceso de termoluminiscencia.
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96 mim

1275 mm

80 mim

FIGURA 18. ESQUEMA DEL SOPORTE DE LA FIBRA OpTICA

3.2.2 DETECTOR DE ILUMINANCIA

Se desarroll6 un sistema de deteccion optoelectronico basado en un sistema en paralelo
de fotodiodos. Este sistema en paralelo fue desarrollado para reducir el efecto de

variaciones de alta frecuencia en la generacion de luz por el efecto de termoluminiscencia.
Fotodiodo

Un detector de iluminancia consta principalmente de 4 sensores detectores de luz, en este
caso, es un fotodiodo BPW34 elegido asi por su rango de A de 430nm a 1100nm y su
tiempo de respuesta de 100ns.

Se requirid un convertidor de corriente a voltaje (Figura 19) con un amplificador TLO81

para el manejo de la respuesta y a sensibilidad del fotodiodo.
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Entrada del Fotodiod

FIGURA 19. ESQUEMA DEL CONVERTIDOR DE CORRIENTE A VOLTAJE

La respuesta del fotodido BPW34 se expresa con la siguiente ecuacion:
Ipp = K(10910(EA))
Donde:

¢ Irp=La corriente del fotodiodo
¢ K=La pendiente de la respuesta del fotodiodo que es de 0.0011’;—;4

e E,= Lailuminancia

Se obtiene una corriente maxima del fotodiodo de 0.0032pA y se requiere un voltaje de
salida de OV a 5V para utilizarlo en un microcontrolador, para ello, se utiliza el convertidor

de corriente a voltaje obteniendo la siguiente ecuacion:
Vo = Ipp * Ry
Donde:

e V,=Voltaje de salida
¢ Irp=La corriente del fotodiodo que es de 0.0032’;—;1

¢ R= Laresistencia de ganancia, la cual es de 1MQ
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Circuito para adecuar la sefal

Se realizdé un promedio de las 4 sefales de los fotodiodos para obtener Unicamente una
sefal de respuesta. Para ello, se utiliz6 un circuito que promedia la sefial con un
amplificador TLO81 y una resistencia de retroalimentacion negativa de ¥ las resistencias
de entrada, como se muestra en la Figura 20.

Sefal de Salida del Fotodiodo1 R1

3.3k
Sefal de Salida del Fotodiodo 2 R2
e —

3.3k
Sefial de Salida del Fotodiodo 3 R3

3K
Sefial de Salida del Fotodiodo 4 R4
33k

FIGURA 20. ESQUEMA DEL CIRCUITO QUE PROMEDIA LA SENAL DE LA RESPUESTA DE LOS 4 FOTODIODOS

3.2.3 SISTEMA GENERADOR DE ILUMINANCIA
Dispositivo Térmico

Se utiliza una resistencia ceramica de 20Q (Figura 21) por la cual va a circular una
corriente de 2.5A para calentar hasta 400°C.

FIGURA 21. RESISTENCIA CERAMICA DE 20 Q
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Sistema eléctrico

El sistema eléctrico consta de una etapa de cruce por cero generador de pulso que inicia
la etapa de potencia (Figura 22). En el lado derecho de la figura se observa el circuito de
deteccidén de cruce por cero para lograr la regulacién de la potencia entregada por el
dispositivo desarrollado. El dispositivo ubicado a la derecha es un sistema de regulaciéon
de voltaje de corriente alterna basado en un sistema optoelectronico basado en un
optodiac. El dispositivo electronico asociado al microcontrolador es el elemento central

para la regulacién de la sefial de control sobre el dimmer.

CSCI/CLKIN REOINT
CSCACLKOUT RB1

ADANO

FIGURA 22. ESQUEMA DEL SISTEMA ELECTRICO GENERADOR DE ILUMINANCIA

Se realizdé un detector de cruce por cero por medio de un transformador de 4.5V y un
rectificador de onda completa para 1A, la sefial ingresa al microcontrolador 16F877A por
la entrada 1 del convertidor anal6gico-digital (ADC), como se muestra en la Figura 23. El
detector de cruce por cero se baso en la determinacién del voltaje que ingresé al ADC

cuando este se acerca a cero.

Se realiz6 un programa en el microcontrolador para generar pulsos dependiendo el voltaje
que ingresa por la segunda entrada ADC cambiando el voltaje por un retardo en
milisegundos, siendo su maximo rango de 0 a 7600 milisegundos. Esta relacién se asocia
al concepto de control por fase de un sistema oscilatorio tipo senoidal. Este es uno de los
esquemas mas conocidos para regular el voltaje de entrada a la resistencia de

calentamiento. Tales condiciones de regulacion de voltaje son necesarias considerando
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gue debe incrementarse la temperatura del sistema de regulacion térmica gradualmente y

en forma incremental siguiendo un perfil pre-programado.

U1

OSC1/CLKIN RBO/INT
0SC2/CLKOUT RB1
RB2
RAG/AND RB3/PGM
RAT/ANT RB4
RA2IAN2AVREF-ICVREF RBS
RAMANIVREF+ RB6/PGC
RA4/TOCKIIC1OUT RB7/PGD
RAS/AN4/SSIC20UT
TRAN-2P25 RCO/MOSOTICKI
REO/ANS/RD RC1/T10SI/CCP2
RE1/ANGMWR RC2/CCP1
RE2IANTICS RC3/SCK/SCL

Iokslellafslels

-
th

RC4/SDI/SDA

MCLRApp/THV RC5/SDO
RCE/TX/CK

RC?!RXIQF‘

baloflofsl<ls]

;

RDO/PSPO
RD1/PSP1
RD2/PSP2
RD3/PSP3
RD4/PSP4
RD5/PSP5
RD&/PSP6
RD7/PSP7

s

lliafslslul

PICIBFBTTA

FIGURA 23. ESQUEMA DE LA ETAPA GENERADORA DE PULSOS DEL SISTEMA ELECTRICO DEL GENERADOR
DE ILUMINANCIA

Se utilizé un circuito 6éptico MOC3041, para aislar el circuito de la etapa de potencia, este
circuito activa un triac Q4006, el cual permite encender la resistencia (Figura 24),
controlando la potencia que va a calentar la resistencia (Figura 25).

\ /

s/
[

Zero
Crossing

MOC3031M

FIGURA 24. ESQUEMA DE LA ETAPA DE POTENCIA DEL SISTEMA ELECTRICO DEL GENERADOR DE
ILUMINANCIA
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Tnac en conduccidn
ILJ, I /\‘

— G

FIGURA 25. FORMA DE CONTROLAR LA POTENCIA
El Triac sirve como un interruptor, ya que en la compuerta (G) va a entrar un pulso que lo enciende y lo apaga, al estar
encendido va a conducir la corriente (Ir) del Voltaje de Entrada (Vin).

El siguiente diagrama (Figura 26) da una descripcién simplificada del método utilizado
para realizar la deteccién del cruce por cero, la generacién de la sefial para regular el

sistema del dimmer, etc.
3.2.4 SISTEMA DE MEDICION DE LA SENAL

Se realiz6 una interfaz entre el microcontrolador 16F877A y el programa Matlab version
2010. Dicha interfaz permite realizar las mediciones de la temperatura en un sistema de

cémputo.

Para ello, se utiliza el FT232 para transmitir sincronamente la sefial del detector de

iluminancia (Figura 28).

El siguiente diagrama (Figura 27) muestra la estructura basica del programa realizado en
el microcontrolador para poder realizar la transmision de los datos hacia el equipo de

cOmputo.

En Matlab, se realizé una interfaz, la cual cuenta con un botén de inicio para enviar un
caracter al microcontrolador que inicia la generacién de pulsos que encienden el sistema
generador de iluminancia, una vez que la resistencia alcanza la temperatura deseada se
envian los datos obtenidos de la sefial del detector de iluminancia y se muestra

gréficamente.
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v

Configurar Puertos
TRISA=00000011
TRISD=00001000

18

Configurar
Convertidor Analdgico-Digital
ADCON1=10000000

v

Configurar Variables
i,j. D, Tiempo

»

Puerto D bit 0=0 |

_‘

1<=j<=1000000

D Bit O del Puerto A /

No
Si

| Tiempo=7600-(i=380) I

+

| Retardo de Tiempo us |

Bit 0 del puerto D en alto

¥

| Retardo de 15 us I

v

| Bit 0 del puerto D en bajo I

FIGURA 26. DIAGRAMA DE FLUJO PARA GENERAR LOS PuLS0S POR CRUCE POR CERO
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F
{

Configurar puertos
TRISA=00000111
TRISD=00000000

h

Configurar
Convertidor Analdgico-Digital
ADCON1=10000000

v

Configurar variables
caracter, Templ, Temp2, T, D

¥

Puerto D=0

/ Esperar a recibir I /

Bit O del puerto D en alto

Templ=A0

Templ=(Templ¥150)/307.5

==

Temp2=(Temp2*150)/307.5

Recnb|r caracter /

Si

f Enviar T f Bit O del puerto D en bajo

/ Esperar recibir C /

! Enviar D ;

X

Fin

FIGURA 27. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL ENViO DE DATOS AL EQuIPO DE COMPUTO
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Cuando finaliza el envio, en la interfaz se muestra la dosis de radiacion detectada que es

proporcional a la iluminancia. Para salir de la interfaz se pulsa un botén de fin (Figura 30).

RAO/AND

=
—— OSC1/CLKIN RBO/NT
ensor de Temperatura (Resistencia) 1 O—I: OSC2/CLKOUT
ensor de Temperatura (Resistencia) 2 0—: RAT/ANT

£—| RA2/AN2IVREF-ICVREF
RAZ/ANI/VREF+ RBE&/PGC
Seiial del Detector de lluminancia 5| RA4TOCKVCTOUT RE7/PGD

RAS/AN4/SS/IC20UT

RCO/TIOSOTICKI
REQANSRD RC1/T10SIKCCP2
—— RET/ANGWR RC2/CCP1
L rRE2/ANTICS RC3/SCK/SCL
RC4/SDIFSDA
MCLRAVPpITHYV RC5/SDO
RCB/TX/CK
RCTIRX/DT

—=* Salida para Activar

Sistema Generador de lluminancia

w aaz|§|a|a|:.|a|a |g|3|sg|9.|g|g|£|z

RDO/PSPO
RD1/PSP1
RD2/PSP2
RD3/PSP3
RD4/PSP4
RDS/PSPS
RDE/PSPE
RD7/PSP7

ekl

PIC16FB77A

I:I- error O

FIGURA 28. ESQUEMA DEL SISTEMA DE MEDICION DE LA SENAL

El siguiente diagrama (Figura 29) muestra el pseudocogido del sistema de software

utilizado para generar la interfaz grafica.

SISTEMA DE DOSIMETRIA

FIGURA 29. VISUALIZACION DE LA INTERFAZ GRAFICA
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Inicio

!

Configurar puerto serial
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| Abrir puerto serial |

Definir variables
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==
>
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i
/ Recibir dato de s /
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¥
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| Temperatura(i)=Temp

Temp
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@
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+
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FIGURA 30. DIAGRAMA DE FLUJO PARA GENERAR LA INTERFAZ GRAFICA
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3.3 RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en cada subsistema del sistema de

dosimetria, asi como el resultado final del sistema completo.
3.3.1 SISTEMA DE DETECCION DE ILUMINANCIA

Para obtener la respuesta del sistema de deteccion de iluminacién (Figura 31) se realizo
un circuito para cambiar la intensidad de luz de un led azul ultra brillante por medio de
PWM y una LCD de 2x16 donde se visualizé el ciclo util (Figura 32). A través de este
sistema se pudo conocer la intensidad luminosa (Figura 33) y compararla con el voltaje
final del sistema (Figura 34), los valores obtenidos del detector al cambiar la intensidad de

la luz se muestran en Tabla 3 y en la Figura 35.

FIGURA 31. CIRCUITO DEL SISTEMA DE DETECCION DE ILUMINANCIA

FIGURA 32. CIRCUITO PARA MODIFICAR LA INTENSIDAD LUMINOSA Y VISUALIZAR EL CicLO UTIL EN LA
LCD
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FIGURA 33. CAMBIO DE LA INTENSIDAD DE Luz

FIGURA 34. COMPARACION ENTRE PWM Y EL VOLTAJE DE SALIDA DEL SISTEMA DE DETECCION DE
ILUMINANCIA

La intensidad luminosa se obtiene a partir del PWM del Led, con la siguiente ecuacion:

B Ciclo atil PWM
" Ciclo Gtil maximo

L (IL maxima LED)

Dénde:

¢ | = Intensidad luminosa que se quiere conocer
e Ciclo util PWM=al ciclo til en el cual se esta manejando el LED
e Ciclo util méximo es de 255

¢ | maximo Lep= Intensidad maxima que emite el LED, que es de 950 Ix
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TABLA 3. RESPUESTA DEL SISTEMA DE DETECCION DE ILUMINANCIA A TRAVES DE LA INTENSIDAD
LUMINOSA OBTENIDA A PARTIR DEL PWM DEL LED

CicLo UTiL RELACION CicLO INTENSIDAD VOLTAJE DEL DETECTOR
PWM UTIL (%) LUMINOSA(LX) V)

3 1.18 10.59 0.42

7 2.75 24.71 0.61

9 3.53 31.76 0.69

11 4.31 38.82 0.78

16 6.27 56.47 1.01

20 7.84 70.59 1.19
o= e T 18
25 9.80 88.24 1.43
s 20wz 1
30 11.76 105.88 1.66
% Bm® w15
36 14.12 127.06 1.94
Coo® s wres 208
41 16.08 144.71 2.17
S s e 24
45 17.65 158.82 2.32
T
47 18.43 165.88 2.35
50 19.61 176.47 2.33
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RESPUESTA DEL DETECTOR

Voltaje (V)

T T T

300 400 500 600 700 800
Intensidad Luminosa (mcd)

FIGURA 35. RESPUESTA GRAFICA DEL SISTEMA DE DETECCION DE ILUMINANCIA
Se gréfica el voltaje obtenido en el detector contra la intensidad luminosa calculada por medio del ciclo Gtil del PWM

3.3.2 SISTEMA GENERADOR DE ILUMINANCIA

El programa del microcontrolador para generar los pulsos que activan el moc 3041,

realizado en lenguaje basic en el compilador protén se muestra a continuacion:

Device 16F877A
DEBUG_OFF
XTAL 4

Declare ADIN RES 10
Declare ADIN TAD FRC
Declare ADIN STIME 50

TRISA=%00000011
A como entrada

TRISD=%00001000
ADCON1=%10000000
PORTD=%00000000

Config XT OSC , WDT OFF , PWRTE ON , BODEN OFF , LVP OFF , CP OFF ,

'"Oscilador

'Resultado de 10 bits
"Oscilador interno
'Tiempo de muestra

"Configurar bit0O y bitl del puerto

'"Configurar puerto D como salida
"Configurar puerto A como analdgico
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11. Dim i As Word "Configurar variables
12. Dim j As Word

13. Dim D As Word

14. Dim Tiempo As Word

15. Pulso: 'Rutina Pulso (Sistema Generador de
Iluminancia)

16. Low PORTD.O "Poner en bajo el bit 0 del puerto D

17. For i=1 To 20 Step 1 '"Inicio del ciclo de cambio del pulso

18. For j=1 To 1000000 Step 1 '"Inicio del ciclo de la permanencia del
pulso

19. While PORTD.3=0 :Wend "Condicidén para que comience a

generarse el pulso
20. D=ADIn O "Leer datos de A0 (Sefial rectificada
de transformador)

21. If D<120 Then "Condicidn para activar pulso

22. Tiempo=7600-(1*380) "Convertir datos a Tiempo

23. DelayUS Tiempo 'Retardo segun el Tiempo

24. High PORTD.O "Poner en alto bit 0 del puerto D

25. DelayUSs 15 '"Tiempo en alto del pulso

26. Low PORTD.O "Poner en bajo bit 0 del puerto D

27. EndIf '"Terminar condiciodn

28. Next 'Finalizar ciclo de permanencia del
pulso

29. Next '"Finalizar ciclo de cambio de pulso

30. GoTo Pulso 'Reiniciar rutina

31. End 'Finalizar rutina

De la linea 1 a la 3 se realiza la configuracion del microcontrolador 16F877A para que
trabaje con un oscilador de 4MHz. De la linea 4 a la 6 se configura el convertidor
analégico digital a 10 bits, de la 7 a la 10 se configuran los puertos que se van a utilizar
como entrada o salida, de la 11 a la 14 se configuran las variables que se requieren para
el programa. De la 15 a la 31 se realiza el programa como un ciclo infinito, dentro de este
se genera el pulso y para que lo pueda generar en la linea 19 se coloca esta condicién
que es para determinar el cruce por cero y como el voltaje del transformador no siempre
pasa por cero, se determina a 120bits que es igual a 500mV, el pulso generado se
encuentra de la linea 23 a la 26. Finalmente para que el proceso sea automético, se

utilizan los ciclos For que aparecen en la linea 17 y 18.

Para visualizar de forma controlada la ejecucién del programa, se utilizé un potenciémetro

conectado en el convertidor analégico-digital del microcontrolador y dependiendo el
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voltaje es la posicidén del pulso, asi se visualizé en el osciloscopio y fisicamente en el
circuito de potencia. Para una mayor potencia (Figura 37) generada en la resistencia, en
este caso, se utilizé un foco para visualizar el funcionamiento del sistema individualmente

sin una retroalimentacion, se utilizé un voltaje de 0.5V del potenciometro como se muestra
en la Figura 36.

CH1
Freq
1205Hz7
CH1
Pk—Pk
S0
CH2
Freq
120.2Hz 7
CH2
Pk—Pk
520

CH1
Mane

CH1 5004 CH2 5004 4 5.00rms CHY 7 =7 75mb
15-5ep—12 0356 1139.923Hz

FIGURA 36. SENAL DE ENTRADA Y SALIDA DEL GENERADOR DE PULSOS CON CRUCE POR CERO A 0.5V
CH1 Pulso generado por el microcontrolador cuando la entrada 2 al microcontrolador es de 0.5V, CH2 sefial de entrada al
microcontrolador sin automatizar el proceso.

FIGURA 37. VISUALIZACION DE LA ALTA POTENCIA GENERADA POR EL SISTEMA GENERADOR DE
ILUMINANCIA
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Para una menor potencia (Figura 39), en este caso se utiliza un voltaje mayor de 3.4V
para que el tiempo que va desde el cruce por cero hasta el siguiente cruce sea de 5.2ms,

como se visualiza en la Figura 38.

CH1
Freq
136.6Hz ?

CH1
PE—Pk
200

VNN NNN e

120.8Hz 7

CHZ
Pk—Pk
220

CH1
hane

H1 S.00Y CH2 .00y M 5.00rns CHY 7 =437 mY
ush an option button to change its measurement

FIGURA 38. SENAL DE ENTRADA Y SALIDA DEL GENERADOR DE PULSOS CON CRUCE POR CERO A 3.4V
CH1 Pulso generado por el microcontrolador cuando la entrada 2 al microcontrolador es de 3.4V, CH2 sefial de entrada al
microcontrolador sin automatizar el proceso.

FIGURA 39. VISUALIZACION DE BAJA POTENCIA GENERADA POR EL SISTEMA GENERADOR DE
ILUMINANCIA
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Al funcionar el sistema, se automatizd y se conecté directo a la resistencia, la cual, por la
potencia tan alta, su tiempo de calentamiento resulté ser no mayor a 5 minutos, lo cual, no
ayuda a que se visualice la luz emitida por el material (SiO,), por lo cual, se utilizo un
transformador de 120V a 48V para disminuir la potencia de la resistencia de 720W a
115W y aumentar el tiempo en que se caliente la resistencia, como se muestra en la
siguiente grafica (Figura 40).

RESPUESTA DEL SISTEMA GENERADOR DE ILUMINANCIA

Temperatura (°C)

15
Tiempo (min)

FIGURA 40. RESPUESTA GRAFICA DEL SISTEMA GENERADOR DE ILUMINANCIA
Se muestra el comportamiento de la resistencia del sistema generador de luminancia graficando tiempo contra
temperatura

El siguiente cddigo es utilizado para desarrollar el programa del microcontrolador del
sistema de dosimetria para la comunicacion sincrona a la computadora, realizado en
lenguaje basic en el compilador proton:

1. Device 16F877A

2. Config HS_OSC , WDT_OFF , PWRTE_ON , BODEN_OFF , LVP_OFF , CP_OFF ,
DEBUG_OFF

3. XTAL 20 '"Oscilador

4. Declare ADIN RES 10 '"Resultado de 10 bits
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11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.

UNIDAD PROFESIONAL INTERDISCIPLINARIA DE BIOTECNOLOGIA

Declare ADIN TAD FRC
Declare ADIN_ STIME 50
Declare HSERIAL BAUD 9600

TRISA=%00000111
TRISD=%00000000
ADCON1=%10000000

Dim caracter As Byte
Dim Templ As Float
Dim Temp2 As Float
Dim T As Float

Dim D As Float

Detector:
iluminancia
PORTD=0

HSerIn [Wait ("
High PORTD.O0
Temperatura:
Templ=ADIn O
Templ= (Templ*150) /307.5
Temp2=ADIn 1

Temp2= (Temp2*150) /307.5
T=(Templ+Temp2) /2
D=ADIn 2

HSerIn
If caracter="S"

I")]

[caracter]
Then
temperatura y detector

HSerOut ["T=", DEC4 T, 10,
HSerIn [Wait ("C")]
HSerOut ["D=", DEC4 D, 10,
GoTo Temperatura

de temperatura

ElseIf caracter="F" Then

datos

Low PORTD.O

GoTo Detector

detecciodn de iluminancia
EndIf

End

'"Oscilador interno
'"Tiempo de muestra
'"Velocidad de envio de datos

"Configurar A0, Al y A2 como entrada
"Configurar puerto D
"Configurar puerto A como analdgico

"Configurar

variables

'Rutina del sistema de deteccidn de

"Poner en bajo el puerto D

'Esperar recibir una I

"Poner en alto el bit0 del puerto D

"'Subrutina del sistema de temperatura
"Leer el bit0 del puerto A

"Convertir bits a dato temperatura
'"Leer el bitl del puerto A

"Convertir bits a dato temperatura

'"Promediar temperatura
'Leer el bit2 del puerto A
'Recibir caracter

13]

13]

"Condicidn para enviar datos de

'"Envio de datos de la temperatura

'Esperar recibir una C

'"Envio de datos del detector
'Regresar a subrutina del sistema

"Condicidén para finalizar envio de

'"Poner en bajo el bit0O del puerto D
'Regresar a rutina del sistema de

'Finalizar condiciones
'"Finalizar rutina

De la linea 1 a la 3 se configura el microcontrolador 16F877A para que trabaje con un

oscilador de 20MHz. De la linea 4 a la 6 se configura el convertidor anal6gico-digital a 10

bits, en la linea 7 se configura el puerto serial a una velocidad de 9600bps, de la linea 8 a
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la 10 se configurar los puertos que se van a utilizar, ya sea como entrada o salida, de la
11 a la 15 se configurar las variables requeridas para el programa y de la linea 16 a la 37
se realiza el programa para la deteccion de la iluminancia, el cual contiene una subrutina
para la medicidén de la temperatura que comienza en la linea 20, en donde se convierte el
namero de bits al valor correspondiente de la temperatura para controlar el encendido y
apagado del sistema generador de iluminancia y la sefial del detector que se obtiene en la
linea 26 se envia directamente a la computadora para medir la dosis. Finalmente el envio
de los datos se realiza en la linea 29 y 31 de forma sincrona a través de la recepcién de

los datos que se encuentra en la linea 27.
3.3.3 SISTEMA DE LA MEDICION DE LA SENAL

Para visualizar la respuesta del detector de iluminancia se realiza la comunicacion serial
entre el microcontrolador y el equipo de computo, ademas se mide la temperatura que se
va visualizando en la ventana de la gréfica debajo del titulo de temperatura y se grafica la
salida del detector contra temperatura (Figura 41). Al finalizar el proceso para generar la

iluminancia, se muestra la dosis obtenida del SiO.,.

SISTEMA DE DOSIMETRIA

Fin ‘

Temperatura:

120

1 1 ! 1
200 250 300 350

FIGURA 41. RESPUESTA DEL SISTEMA DE MEDICION DE LA SENAL

El siguiente codigo es utilizado para desarrollar el programa de la interfaz grafica del
sistema de dosimetria para la comunicacién sincrona con el microcontrolador, realizado

en Matlab version 2010:
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1. function varargout = Interfaz (varargin)

2. gui Singleton = 1;

3. gui State = struct('gui Name', mfilename,
4. 'gui Singleton', gui Singleton,

5. '"gui OpeningFcn', @Interfaz OpeningFcn,

6. "gui OutputFcn', @Interfaz OutputFcn,

7. 'gui LayoutFen', [] ,

8. 'gui Callback', [1);

9. if nargin && ischar (varargin{l})

10. gui State.gui_ Callback = str2func(varargin{l});
11. end

12. if nargout

13. [varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(gui State, varargin{:});
14. else

15. gui mainfen(gui State, varargin{:});

16. end

17. % Cédigo de la configuracién inicial de la interfaz

18. % Ejecutar antes de que sea visible la interfaz

19. function Interfaz OpeningFcn (hObject, eventdata, handles, varargin)
20. handles.output = hObject;

21. guidata (hObject, handles);

22. clc %Borrar

23. clear all $Limpiar todo

24. % Ejecutar al presionar el botén de Inicio.

25. function Inicio Callback (hObject, eventdata, handles)

26. s=serial('COM9','BAUD', 9600, 'Terminator', "LE/CR"); $Identificar
puerto serial

27. fopen (s); $Abrir puerto serial

28 . Temperatura=zeros(1l,5000); %Definir vector Temperatura

29. Temp=0; $Definir variable Temp
30. i=1; %Variable de conteo que aumenta segun dato
recibido

31. TLD=zeros(1l,5000); %Definir vector TLD

32. fprintf(s,'%s','Il') %Enviar I

33. pause(2); $Pausa de 2 segundos

34 . while Temp<120; $Definir duracién de la comunicacidédn serial
35. fprintf(s,'%s','S') %$Enviar S

36. dato=fscanf(s); %Recibir dato del puerto serial
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37. [p,ql=size(dato); %Obtener tamafio de dato

38. Temp=str2num(dato(3:q));%Convertir dato a numero, eliminando la T=

que envia el microcontrolador
39. Temperatura (i)=Temp; %$Guardar datos en Temperatura

40. set(handles.RdeT, 'String', [10 num2str (Temp)]); %$Mostrar Temperatura

41. fprintf(s,'%s','C") $Enviar C

42 . datos=fscanf(s); %$Recibir datos del puerto serial

43. [m,n]=size(datos); %Obtener tamafio de datos

44, senal=str2num(datos(3:n)); %Convertir datos a numero eliminando la

D= que envia el microcontrolador
45. senal=(senal*5)/1023 %Convertir sefal en bits a voltaje
46. TLD(i)=senal; $Guardar datos en TLD
477 . axes(handles.axesl); %Definir en que eje se van a graficar los datos

48. plot (Temperatura, TLD, '*')$Graficar datos

49, axis ([0 400 0 51); $Definir limites de los ejes

50. pause (0.00001) ; %$Definir pausa para alcanzar a visualizar cada
dato graficado

51. i=i+1; $Aumentar contador

52. end $Finalizar ciclo

53. fprintf(s,'%s','F") SEnviar F

54. fclose(s); %Cerrar puerto serial

55. delete(s) %Borrar puerto serial

56. clear s $Limpiar puerto serial

57. dosis=senal; $Definir relacién dosis a iluminancia

58. set(handles.RdeDosis, 'String', [10 num2str (dosis)]); %Mostrar dosis

59. % Ejecutar al presionar el botén de Fin.
60. function Fin Callback (hObject, eventdata, handles)

61l. close all %Cerrar todo

De la linea 1 a la 23 se configura la interfaz para iniciarla y limpiar datos antes de ser
visible. De la linea 25 a la 58 se escriben las acciones que se realizaran al presionar el
botén de Inicio, dentro de estas acciones en la linea 32 se envia al microcontrolador una |
y si la variable Temp es menor a 120 se va accionar el envio y recepcion de datos, esta

condicidn se encuentra en la linea 34.

La recepcion de los datos de la temperatura se encuentra en la linea 36 y se muestra el
dato en la linea 40. En la linea 42 se tiene la recepcion de los datos del detector y una vez

convertidos los datos a numero se convierten a voltaje que posteriormente seran
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guardados y se grafican como se observa en la linea 48. Cuando la condiciéon no se
cumple se cierra el ciclo enviando una F al microcontrolador que es la linea 53 para
finalizar el proceso del generador de iluminanacia y se cierra el puerto en la linea 54.
Finalmente se convierte el dato del detector a dosis y se muestra en la interfaz en la linea

58, que es propadsito principal del sistema.

Para poder visualizar la sefial se requiere de ensamblar los 3 sistemas (Figura 42) que
generan el sistema de dosimetria termoluminiscente (Figura 44), donde el funcionamiento
es adecuado para las condiciones requeridas por el SiO, que fue utlizado como

dosimetro (Figura 43).

FIGURA 42. CIRCUITO DEL SISTEMA DE DOSIMETRIA TERMOLUMINISCENTE
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FIGURA 43. DOSIMETRO TERMOLUMINISCENTE (SI105)
Se coloca el SiO; en el sistema de dosimetria para comenzar el proceso de deteccién de dosis.

FIGURA 44. SISTEMA DE DOSIMETRIA TERMOLUMINISCENTE
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CONCLUSIONES

El Hospital General de México atiende mas de 120,000 pacientes en promedio, debido a
sus méas de cuarenta especialidades, lo que provoca una alta demanda del equipo.
Debido a esto, es necesario que el tiempo muerto por condiciones de mantenimiento de
los equipos deba reducirse.

El establecer programas de mantenimiento preventivo es necesario, debido a que el
hospital es una institucion cuyo objetivo es conservar la salud con un alto nivel de calidad
ofreciendo un servicio oportuno y de alto valor agregado.

La planificaciébn es necesaria para el mantenimiento, ya que cada rutina de limpieza y
mantenimiento, debe estar debidamente planificada, esto se logra elaborando calendarios
de limpieza, con la frecuencia adecuada, ademas de organizar y dirigir al personal por

medio de organigramas detallados.

Al realizar las actividades de un Ingeniero Biomédico, se pueden identificar diversas
probleméticas dentro de un hospital, como ocurrid, en este caso, en el area de

radioterapia, donde se procedié a desarrollar la solucién de un problema especifico.

Durante el desarrollo del sistema de dosimetria termoluminiscente, se tuvieron varias
complicaciones, desde la realizacion del detector de iluminancia, ya que, se hicieron
pruebas con varios sensores con sus respectivos circuitos para acondicionar la sefial, sin
obtener una respuesta éptima hasta que se decidié trabajar con el fotodiodo BPW34 por
su sensibilidad y su velocidad, utilizando el convertidor de corriente a voltaje para mejorar

Su respuesta.

Existieron inconvenientes con el sistema generador de iluminancia, ya que, se hicieron
varias modificaciones del disefio para el soporte de la fibra 6ptica. Otro problema de este
sistema fue el dispositivo térmico, ya que se dificulté la obtencién de la resistencia
ceramica que trabajara a suficientes Watts para alcanzar la temperatura deseada.
También se tuvo problemas con la interferencia que producia la luz emitida por la

resistencia ceramica, asi como la corrosion del material del soporte de la fibra éptico, por
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lo cual, se decidi6 utilizar una pintura en aerosol capaz de soportar temperaturas de hasta
650°C.

Cada sistema por separado funcioné de manera adecuada, ya que el detector de
iluminancia tuvo una respuesta logaritmica como era lo que se esperaba por el tipo de

sensor que se utilizé.

En el caso del sistema generador de iluminancia no se tuvo la respuesta esperada, ya que
no es lineal y los cambios no son controlados, sin embargo es lo suficientemente estable
como para lograr que el SiO, emita luz y pueda ser captada por el detector, aunque el
tiempo de lectura no es el esperado debido al ser utilizado, ademas que entre una lectura
y otra se tiene que esperar a que el sistema se enfrie, por lo cual, es necesario un sistema

de enfriamiento que optimice el trabajo en la medicioén de las muestras.

Finalmente el ensamble del sistema de dosimetria funciona adecuadamente para medir la
dosis recibida por el paciente, ya que se solucionaron todo tipo de interferencias que
afectaban la respuesta del equipo.
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ANEXO 1

Célculo para el disefio del detector de iluminancia:

Utilizando la siguiente ecuacion que es la corriente que pasa por el fotodiodo:

Ipp = K(logw(EA))
Donde K es igual a 0.0011‘:—;1

Suponiendo que la iluminancia (Ex) maxima que se genera es la misma que la generada

por un led ultra brillante que es igual a 9000 mcd.
La conversion de mcd a Ix es la siguiente:

1000mcd = 1lx/m
Por lo tanto, 9000mcd es igual a:

9000mcd =9lx - m

Pero en nuestro caso la iluminancia se genera a una distancia de 10cm que es la medida

del soporte de la fibra 6ptica, por lo tanto, esto es igual a 900Lx - cm

De esta forma la corriente maxima es igual a:

A
Iep = 1.1 I;—x (10g10(9001x))

IFD = 32“14

Se requiere un voltaje de salida de OV a 5V para utilizarlo en un microcontrolador, para

ello, se utiliza el convertidor de corriente a voltaje obteniendo la siguiente ecuacion:
Vo = Ipp * Ry

Por lo tanto, para tener un rango que no exceda los 5V, se va a utilizar un voltaje de salida

de 3.3V, para ello, la resistencia de retroalimentacion sera igual a:
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Vo
Ry = =
T I
33V
F 7 32u4
Rs = 1.03MQ

Se utiliza 1MQ para convertir la corriente del fotodiodo a un voltaje medible, dentro del
rango requerido, y como la entrada utilizada es la negativa, por lo tanto, el voltaje obtenido

equivale a -3.2V.

Lo mismo ocurre con los demas fotodiodos y se realiza un promedio para obtener la

respuesta final sin interferencias.

Para el céalculo del promedio de los fotodiodos se calcula con la siguiente ecuacion:
Ry
VO = _R_(Vl +V2 +V3 +V4_)
i

Para promediar los 4 voltajes de los fotodiodos, la resistencia R; debe ser 4 veces mayor
que R; y como se eligid una R; de 3.3kQ, por lo tanto, se tiene que la resistencia de

retroalimentacién es igual a:

3.3kQ
Ry == — = 8250

Por lo cual, se utiliza una resistencia de 8201.
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ANEXO 2

La grafica de la respuesta del detector tiene una tendencia logaritmica y se tiene la
siguiente ecuacion:

V, = 0.7808In(%E,) — 0.4302
A través de esta ecuacion se tiene que el voltaje maximo seria igual a:
7, = 0.78081n(100%) — 0.4302
V, =317V

Por lo tanto, se tiene un porcentaje de error del 2.6%, el cual, puede deberse a que los
valores de resistencias utilizados no son exactos al calculo obtenido, por ello, la respuesta

varia.
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