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1.~ CONSIDERACIONES INICTALES

Un concepto actual para los edificios de elevada tecnologia, - edifi-
cios donde son utilizados equipos automatizados para la realizacidn de
tareas de supervision y gestion de sus instalaciones - considera un
conjunto de sistemas operandc de forma integrada que ofrecen una
amplia gama de servicios a sus usuarios yv la flexibilidad para la
incorporacién de nuevas tecnologias emergentes.

La concepciotn de un edificio de elevada tecnologia abarca todas las
actividades normales de proyecto de una edificacidén, desde el analisis
de la viabilidad técnico/econtmica de la obra, en forma global, hasta
los conceptos adoptados por la arguitectura para la implantacidén de
los muevos sistemas. Los proyectos arquitectdonicos, de estructuras y
de instalaciones, deben considerar las nuevas posibilidades y tener en
cuenta las dimensiones de leos equipos de alta tecnologia, la interco-
nexion de éstos, el cableado con rutas optimizadas e incluso conside-—
raciones y previsiones de modularidad para expansiones futuras.

La fase siguiente de definicidn y dimensionamiento de los sistemas
previastos o implantados, y de la concepcion e integracion de esgtos



sistemas - objetivando la flexibilidad, la racionalidad, una mejor
eficiencia energética, el confort y la reduccién de gastos entre otros
beneficios - debe estar basada en un andlisis de todas las necesida-
des de la edificacién, de su funcionamiento, de sus usuarios y de un
riguroso estudio de la relacidn costo/beneficio.

El objetivo que se busca con la integracidén de los sistemas en cen-
trales de monitorizacién y supervision de las instalaciones del edifi-
cio, basada en equipos de alta tecnologia, es conseguir una sinergia,
donde la suma de las prestaciones obtenidas debe ser superior a la
suma de los productos de los sistemas en forma individual.

La justificacidn para el desarrollo del sistema y su posterior insta-
lacién en instalaciones hospitalarias, se relaciona con los beneficios,
directos e indirectos, gue seran cbtenidoa. Como beneficioe directos
ea poaible mencionar la economia, en los diversos tipos de consumo,
que el sistema aporta a través de programas de racionalizacion de
éstos. Un ejemplo puede ser la posibilidad de establecer un calendario
permanente de operaciones de arranque-parada de los equipos de
climatizacidén, que evitard desperdicios, ademds de los beneficios en
las tareas de mantenimiento, que la monitorizacion y la integracidn de
loe equipos aportan. Como beneficics indirectos estd el sistema de
alarmas y extincion de incendios entre otros.

Se estima gue en edificios que cuentan con sistemas de estas carac-—
teristicas,. procedimientos como los arriba mencionados, llevan a una
economia de aproximadamente 20% sclamente con los gastos de energia
eléctrica que, afiadido a los otros beneficios, amortizan las inversio-
nes en los equipos de elevada tecnologia. en un plazo comprendido
entre 2 yv 5 afios.

Sin embargo, en el caso de los edificios hospitalarios, las prestacio-
nes obtenidas con la monitorizacion de los diversos sistemas y la
rosibilidad de acceso a informacidén acerca de todos los equipos - en
tiempo real - son los mds importantes beneficios, ya que propician la
confianza total en los egquipos y la certeza que seran evitadas “"fa-
l1las” en los momentos criticos, una vez que, en el caso de algan
egquipo presentar un defecto, serd posible cambiarle, en tiempo habil,
por otro de reserva, sin comprometer el funcionamiento de los siste-
mas vitales, aspecto fundamental en edificios de esata naturaleza.

Z.— CONCEPTOS DE LA AUTOMACION DE EDIFICIOS

Los sistemas de automacidon de edificios son responsables por la

supervigién y operacién de las instalaciones de las edificaciones.

Estas instalaciones deben ser divididas de la siguiente forma:

¥ Utilidades: Tienen por objetivo propiciar més confort a los
usuarios y optimizar los costos de operacion de
las instalaciones. Estdn concentradas en este
grupo las instalaciones de energia eléctrica
(normal y de emergencia), instalaciones hidrauli
cag, de acondicionamiento de aire y transporte
verticales.

¥ Seguridad: Hstas instalaciones pueden dividirse en dos gru-



poa: incendios y patrimonial. La proteccidn
contra incendios cuenta con deteccidén, alarmas,
sefializacion de rutas de escape y apoyvo al comba-
te de incendios. En el segundo grupo estdn las
instalaciones de seguridad patrimonial: protec-
ci6én perimetral contra intrusiones, control de
accesos, circuito cerrado de television, etc.

108 actuales sistemas de automacidn de edificios presentan una arqui-
tectura distribuida, con alto nivel de integracion entre los sistemas
de infraestructura. Esta arquitectura (fig. 1} estd basada en centrales

de operacién y supervisién y unidades de control distribuidas. (Spino-
la, 1991).
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Figura 1 - Sistema de Control Distribuido. (Spinola, 18581)

Las centrales de operaciones pueden ejecutar funciones sistémicas
dedicadas, por ejemplo: una central para el procesamiento de sefiales
de deteccidn y apoyo al combate de incendios y otra para el procesa-
miento de sefiales de intrusicon, o atn acciones multidisciplinarias,
abarcando varias tareas en una central tnica.

I.as nuevas lineas filosé6ficas optan, segin Grievs (Grievs, 1892},
por la independencia entre la central responsable por la supervision



por la independencia entre la central responsable por la supervision
de las diversas instalaciones del edificio y la central de seguridad.
no saolamente por la diferencia de disciplinas para las personas que
van A operar en las mismas, sino también por la prioridad gue sefiales
de alarma deben tener sobre las demds como forma de evitarsefendme-—
nos deceptivos causados por las interferencias electromagnéticas y

las falsas alarmas. Sin embargo, asunque independientes fisicamente, las
centrales deben estar integradas entre si, con la sinergia entre los
sistemas descripta entre las posibilidades de cada sistema.

Las unidades de control distribuidas (controladoras o unidades remo-—
tag), realizan la interfase entre los equipos de campo. Son responsa--
bles por la adguisicidn, procesamiento y control de datos a nivel
local, comunicéndose entre si y con las centrales de operaciones, a
través de las redes de comunicacidn. Estas unidades son autdnomas y
ejecutan todas las funciones para las cuales han sido programadas,
indepedientes de la interferencia humana.

3.- LOS PRINCIPALES AVANCES EN LOS CONCEPTOS DE AUTOMACION
Y LA APLICACION EN LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS

Para el andligis de estos avances se toma tcomo base la subdivisién
propuesta en el topico anterior para las aplicaciones de la automaciaon
de edificicos entre 3.1 ~ Utlidades y 3.2 - Seguridad.

3.1 - UTILIDADES
3.1.1. - Racionalizacién de consumos

El comportamiento energético de las edificaciones puede, segin Marte
{Marte, 1892), analizarse y controlarse a partir de la caracterizacién
de las variables y del conocimiento de log procesos inherentes a la
operacién, cuyas funciones pueden ser automatizadas.

Bajo este punto de vista y considerando que esgta energia es la
necesaria para producir la habitabilidad - se excluye aqui la parte
consumida por las actividades de loe usuarios, el 25% segun Lomardo
{Lomardc, 1989) - es posible caracterizar los principales procesos de
las edificaciones, siendo las variables principales:

A) Area eléctrica: tensidn, corriente, potencia y frecuencia de
grupos electrdgenos, transformadores, motores y tarificado
res.

B) Area hidraulica: niveles de aljibes, presién en lineas de
distribucidén, consumo de agua.

C) Iluminacidn: distribucion, eficiencia de los equipos {lamparas v
accesorios) y "dimerizacion”.

D) Acondicionamiento ambiental: humedad, control del flujo de

aire, temperatura, herarios de funcionamiento y termoacusmmila
cion.

Para las operaciones de “"retrofit" realizadas con el objetivo de



racionalizar el consumo de energia de las instalaciones de climatiza-
cidn, responsables por un consumo energético proximo al 40% del total
de losz edificios, son utilizados los llamados”Sistemas de Gestidn de
Energia” (EMS), basados en la monitorizacidon de los pardmetros de
consumo por equipos de elevada tecnoclogia.

Segin Bauver (Bauer, 1988), mds del 80% de los edificios comerciales
existentes en la actualidad, han sido construidos antes de 1970 y, por
lo tanto, antes del embargo del petréleo (1973). Estos edificios son,
en gran parte, superdimensionados e ineficientes en cuanto al consumo
energético. Segin Kelly {(Bauer, 1988), los edificios comerciales cons-
truidos durante los tltimos diez afios son conslderados mas eficientes,
en el aspecto energético, gue sus predecesores. Estos antiguos edifi-
cios son, de esta manera, 8erios candidatos a un estudio para mejorar
su eficiencia energética. Respecto de la climatizacidén, el Klectro
Power Regearch Institute — EPRI - (Bauer, 198B), estima que es posible
ahorrar 300 trillones BTls por afic, con la instalacidon de equipos EMS
en los edificios.

En cuanto a la iluminacién, aue puede significar segin Marte {Marte,
19921, el 40% del consumo total de energia del edificio, la preocupa-—
cién, para gue el proyecto de iluminacién sea eficiente, es fundamental
en la politica de conservacidn de energia.

Basicamente, de acuerdo con el mismc autor, (Marte, 1992), es posible
aumentar, y mucho, la eficiencia energética de los edificios utilizando
de marnera racional la iluminacidn, considerando las variables propues-
tas con anterioridad vy mejorando la eficiencia de los equipos {1ldmpa-
rasg y accesorios}.

En el estudio "A Influencia de Sistema de Automacéo no Comportamiento
Energético das Edificacdes” (Marte 1992), se analiza el comportamiento
energético de grandes edificios comerciales y centros de compra, con
el abordaje de las caracteristicas siguientea:

caso A: edificacidn con sistema de automacidn y conservacidn de
energia;

cago B: edificacidn con sistema de automacion:
caso U: edificacidn con politicas de conservacidén de energia;
caso D: edificacién sin preocupacidén con conservacidn de energia

v automacion,
demuestra las ventajas obtenidas con las politicas de conservacién de
energia y automacion, ya que en ambos casos la mejor eficiencia
energética ha sido en aquéllos donde existe la conjugacion de esfuer-
zos de concepcidén arguitectdnica y medioas de control, con la reduccion
significativa del porcentaje en el consumo energético, como demuestra
el grafico (figura 2), para la operacién de edificaciones.

En el area de la racionalizacién de los consumosg todavia, y en el caso
especifico de los edificios hospitalarios, existe una amplia gama de
productos gue, a través de un estudio profundo de sus variables,
posibilitan lograr resultados considerables. Entre ellos se pueden
menciocnar: gases medicinales, aire comprimido, wvapor, GLP, enire
otros.



musculos de su union con los huesos.

¢ Susceptibilidad Parametros importantes.

Los efectos descriptos hasta aqui son para condiciones bien definidas.Para las consideraciones
de seguridad valores minimos son preferidos a valores medios

o Vanabilidad del umbral de percepcidn y corriente "Let-go"{de retiro)

Asumiendo distribuciones gaussianas el valor medio del umbral de percepcion es de 1. 1mA
para hombres y de 0.7mA para mujeres.El minimo umbral de percepcion es de 500 uA.

Para la corriente "Let-go” el valor medio es de 16 mA para hombres y 10 5 mA para mujeres El
minimo es de 9.5 mA para hombres y 6 mA para mujeres,

e Frecuencia.

L.a minima corriente "Let-go" ocurre a las frecuencias més utilizadas industrialmente 50 y
60Hz.,observandose un aumento del umbral a frecuencias inferiores a 10 Hz y superiores a

100Hz.

» Duracion.

Los umbrales de corriente para producir fibrilacidn ventricular en animales se incrementa en
forma importante para shocks que tienen una duracion de menos de 1 segundo.Se sabe que el
corazdn es mas vulnerable a la fibrilacion durante los 100 ms del ciclo cardiaco que corresponde
ala onda T en el ECG.Shocks de corta duracion ,aplicados en otro momento det ciclo
cardiaco,tienen umbrales superiores.

+ Peso del cuerpo.

Diversos estudios con animales muestran que el umbral de fibrilacion se incrementa con el
peso.De todos modos debe tenerse cuidado con la extrapolacion de éstos resultados sobre

humanos.



» Puntos de entrada

Cuando se aplica corriente a dos puntos de la superficie del cuerpo solo una fraccion pequefia
fluye através del corazon Estas corrientes grandes aplicadas externamente dan lugar a lo que se
ha llamado macroshock La magnitud de !a cormente que produce fibrilacién es mayor cuando
1a corriente se aplica sobre la superficie del cuerpo que cuando se aplica directamente al
corazon El umbral externo también depende de los puntos de entrada.

La proteccidon que ofrece la piel(15 KQ a IM£V/cm2)muchas veces es eliminada en el ambito
hospitalario debido a la introduccion de elementos conductores a través de la piel o
estableciendo un camino de conduccion eléctrica entre el interior y el exterior del organismo.
Al eliminar la resistencia de la piel es obvio ,de acuerdo a la ley de ohm,que necesitaremos
menos tensidn para producir el mismo efecto fisiologico

Especialmente riesgosa es la situacion que establece un punto de contacto pequefio
directamente entre el corazon y el extertor(puede estar en cualquier parte del cuerpo) La
densidad de corriente en el punto de contacto puede ser muy elevada y por ejemplo puede
inducirse fibrilacion en perros con cornentes tan pequefias como 20 uA En humanos con
catéteres intracardiacos el rango que produce fibrilacion se halla entre 80 y 600 uA Esta
situacion se conoce como microshock El umbral de seguridad aceptado es de 10 uA Los
pacienies expuestos a €sta situacion se llaman pacientes susceptibles eléctricamente.

» Riesgos de macroshock

La elevada resistencia de la piel seca y la distribucion espacial de la corriente através del
cuerpo cuando una persona recibe un shock eléctrico son dos factores que reducen el
peligro de fibrilacion ventricular. Ademas el equipamiento eléctrico es disefiado para

minimizar la posibilidad de contacto humano con tensiones peligrosas



+ Resistencia del cuerpo v de la piel

La resistencia de la piel limita la corriente que puede fluir através del cuerpo de las personas
cuando 1a misma entra en contacto con una fuente de tension La resistencia de la piel varia
enormemente de acuerdo a la cantidad de aceitc natural y agua presente Es inversamente
proporcional al 4rea en contacto.l.a mayor parte de la resistencia de la piel se debe a la cubierta
cailosa externa de la epidermis.Por cada cm2 de contacto eléctrico con la piel seca e intacta,la
resistencia varia desde 15KQ a casi IMQ dependiendo de la zona del cuerpo,humedad y
transpiracion presente Si la piel se moja o se dafia,la resistencia cae a valores tan bajos como el
1% del valor para picl seca Por otro lado la resistencia interna del cuerpo es de alrededor de
2002 por cada extremidad vy de alrededor de 100€2 por el tronco. Asi la resistencia interna entre
2 extremidades cualquiera es de alrededor de 500€) Estos valores son probablemente mas
elevados para pacientes obesos dado que la resistencia especifica de la grasa es

mayor Realmente,la distribucion de [a corriente en los distintos tejidos del cuerpo no es muy
bien conocida.

Cualquier procedimiento médico que reduce o elimina la resistencia de la piel incrementa la
posibilidad de circulacién de corriente y hace mas vulnerable al paciente a macroshocks Por
ejemplo,la crema para electrodos para medir biopoterciales reduce la resistencia de la piel.Lo
mismo ocurre ¢on los termistores ubicados en la boca y el recto,los catéteres que contienen

fluidos que pueden actuar como conductores y los cateteres que contienen electrodos metélicos

« Fallas eléctricas en equipos.

Todos los equipos eléctricos estan disefiados para minimizar los riesgos de exposicion a
tensiones peligrosas. De todas formas muchos equipos poseen gabinetes y chassis metalicos, los

que,de no poseer conductor de tierra pueden originar una situacién de macroshock st



simultdneamente se produce una falla en la aislacién del equipo y una persona toca el equipo y
un objeto a tierra,

Esto explica la necesidad de utilizar el conductor de tierra conectado a tierra y al conductor
neutro en el panel de distribucion eléctrica De éste modo cuando ocurre una falla eléctrica entre
el conductor "hot” y el chassis la corriente fluye en forma segura por el conductor de tierra.Si la
resistencia del conductor de tierra es muy baja, el potencial entre el chassis y cualquier objeto a
tierra es despreciable(hay normas al respecto). Durante el funcionamiento normal del equipo
corrientes muy pequefias circulan através del conductor de tierra.El cable de tierra del equipo y
de la red de distribucion debe ser periodicamente chequeado,ya que su desconexion o pobre
contacto no altera el funcionamiento del equipo en lo que respecta a su utilizacién,pero si altera
las condiciones de seguridad eléctrica Es importantisimo no permitir la existencia de cables y
fichas dafiadas o de calidad dudosa,prolongadores en el piso y montados en

materiales de dudosa aislacion,y adaptadores de cualquier tipo.Los fluidos tales como
sangre,orina,soluciones 1V,puede conducir la corriente eléctrica y causar cortocircuitos o fallas
de aislacion en el caso de derramarse en el interior de equipos eléctricos.

» Riesgo de microshock

Los accidentes de microshock en pacientes susceptibles eléctricamente ,con conexiones
eléctricas directas al corazén,se originan usualmente en circunstancias que no tienen nada que
ver con el riesgo de macroshock El microshock resulta de corrientes de fuga en equipos
operados desde la linea eléctrica o de diferencias de potencial entre superficies conductoras
debido a circulacion de corrientes importantes en el sistema de tierra.

s Corrientes de fuga

Se llaman asi a las pequeiias corrientes(en el orden de los uA)que fluyen entre conductores



adjacentes que se encuentran a diferente potencial La mayoria de éstas corrientes en equipos
operados desde la red eléctrica fluye através de la capacitancia entre conductores,pero también
circulan por la aislacion,polvo y humedad(fuga resistiva).

La fuente mas importante de corrientes de fuga es Ia que fluye desde todos los conductores en
el dispositivo eléctrico a los terminales conectados al paciente o al chassis.

La corriente de fuga al chassis fluye de existir,por el conductor de tierra en forma segura.Si la
tierra es defectuosa o se abre,luego,el potencial del chassis se incrementara y si un paciente toca
el chassis y posee una conexion al corazén que permita la circulacidn a tierra de la corriente
recibird un microshock.

* Superficies conductoras.

La diferencia de potencial entre dos superficies conductoras cercanas al paciente puede causar
microshock si una superficie entra en contacto con el corazén y la otra con cualquier parte del
cuerpo.

» Caminos de conduccion al corazon.

Los siguientes elementos pueden hacer susceptible al paciente a microshocks

I)Electrodos de marcapasos externos.

2)Electrodos para dispositivos que permiten obtener ECG intracardiacos.

3)Cateteres ubrcados en el corazon y [lenos de liquido para medir presion sanguinea,extraccion
de muestras de sangre,o inyeccién de sustancias de contraste o drogas dentro del corazdn,

En el caso de cateteres con electrodos intracavitarios el factor que define el umbral de
fibrilacion es Ja densidad de corriente. A menor superficie de contacto del catéter,menor es ia

corriente necesaria para fibrilar Los catéteres mas pequefios tienden a ofrecer resistencias

internas mayores.



Lo explicado hasta aqui muestra la necesidad de los controles periédicos en instalaciones y
equipos

Para el control de las instalaciones eléctricas es imprescindible contar con pinza amperométrica
con escalas adecuadas a las corrientes a

medir, multimetro,osciloscopio, cofimetro, voltimetro,amperimetro, frecuencimetro,secuencimetro
medidor RLC,densimetro,termémetro y todas las herramientas con una adecuada aislacion para
el trabajo a realizar(baja,media o alta tension).

Deberan efectuarse cortes periddicos seccionales para realizar las tareas de control técnico de
tableros eléctricos generales,salas de transformadores e interruptores.

A continuacién vamos a exponer los controles necesarios a realizar en el equipamiento médico y
los equipos utilizados para su control.

¢ Control técnico del equipamiento electromédico

En el ambito hospitalario nos encontramos con una gran cantidad de equipos que cumplen
funciones diversas y que son de distinta complejidad. Algunos cumplen funciones de soporte
para la vida,otros son herramientas de diagnostico ,algunos forman parte de procedimientos de
tratamiento La constante para todos ellos es que deben funcionar en condiciones 6ptimas
durante toda su vida Gtil,garantizando una adecuada atencion del paciente.

Para lograr ésto se deben utilizar mecanismos de evaluacion

objetivos(especificaciones, mediciones)para determinar si el equipo puede ser utilizado en
forma segura y cumpla con su funcién.

e Instrumental necesario.

Al instrumental indicado para el control de las instalaciones eléctricas debemos agregar otros

especificos para ésta aplicacion



Es necesario contar con un osciloscopio digital con memoria de un ancho de banda adecuado y
de excelente calidad,con sus accesorios: puntas de alta tension,punta de corriente,punta X1 y
X10.En lo posible debera contar con interfaz a computadora,para facilitar el archivo de formas
de onda para su posterior evaluacidén y comparacion,y su eventual registro en un plotter.

Un multimetro de banco que permita medir los distintos parimetros eléctricos con interfaz a
computadora que permitira con un software adecuado la realizacion de mediciones automaticas
durante perfodos de tiempo establecidos Por ejemplo permitira el control de una grabadora
Holter a la cual podra medirse el consumo eléctrico durante 24 hs.mientras se realiza un
grabado de ECG obtenido desde un simulador.Dicho registro podra almacenarseenla PCe
imprimirlo en un printer.

Se debera contar con multimetros de mano(hand-held),con sus accesorios{puntas de distintas
formas y dimensiones,punta de alta tension,pinza amperométrica conectable al mismo,sensor de
temperatura),generador de funciones y frecuencimetro de banco,medidor de
aislacién,tacometro,calibre micrometro, luxdmetro.

El contar con un analizador de espectro y un analizador 16gico puede resultar muy costoso.Para
los casos en que la informacion disponible del equipamiento médico permita el uso de éstos
analizadores podrian obtenerse los mismos en préstamo o alquiler.

Resulta imprescindible el poseer una computadora de ultima generacion en lo posible conectada
en red para poder recibir solicitudes desde los distintos servicios y establecer una
comunicacidn fluida con los distintos usuarios,liberando el tiempo que habitualmente se utiliza
en las conversaciones telefonicas. Asimismo la PC permitira el uso de una base de datos donde
se registrara todo el equipamiento bajo atencion.Esto ltimo es de vital importancia para poseer

una historia de cada equipo,detectandose fallas repetitivas, problemas de uso reiterados,cambios



de partes,costos,mano de obra empleada,periodos de garantia,fechas de control y todo dato de
utilidad para la ubicacion y verificacion del equipamiento.

Es necesario ademas contar con un juego de herramientas adecuado para cada Ingeniero y
técnico.

Una estacion de soldado y desoldado es de suma utilidad para la realizacion de trabajos
delicados.En lo posible uno de los bancos de trabajo poseera todo lo necesario para el trabajo
con dispositivos sensibles a descargas electrostéticas.

En el caso de tener que controlar plantas de tratamiento de agua es necesario contar con
medidor de conductividad compensado en temperatura

Como criterio general debera analizarse servicio por servicio el equipamiento involucrado para
definir las variables que deberan medirse para comprobar el correcto funcionamiento del
equipo y asi definir la obtencién de cualquier otro instrumento de medicidn necesario.

Se debera contar con un sector destinado a almacenar y clasificar la informacién
bibliografica,manuales técnicos y de usuario,standards, manuales de componentes y catalogos de
repuestos.

Otro sector estara destinado a almacenar y clasificar los repuestos, sobre los que habra un
estricto control sin dificultar su acceso ante situaciones impredecibles

Es imprescindible contar con los testers y simuladores de equipamiento electromédico que se
mencionan a continuacion:

1)Calibrador de sistemas de presion sanguinea invasiva

2)Calibrador de sistemas de presién sanguinea no invasiva.

3)Analizador de electrobisturies

4)Simulador de ECG con arritmias.



5)Simulador de temperatura.

6)Simulador de gasto cardiaco.

7)Simulador de respiracion(Frecuencia respiratoria).

8)Analizador de desfibrilador.

9)Analizador de seguridad eléctrica automatico.

10)Analizador de respiradores.

11)Simuladores de presion estaticos.

12)Mandmetro aneroide de precision.

13)Manometro electronico

14)Tester para bombas de infusion

15)Analizador de marcapasos.

En los casos que se cuente con capacitacion,informacion y repuestos originales para la atencion
de equipos de alta complejidad podra contarse con los siguientes elementos:

1)Medidor de potencia de ultrasonido.

2)Equipo para medicion no invasiva de equipos de rayos X(KVp,Tiempo,dosis,tasa de
dosis,mAs y visualizacién de formas de onda)

Es conveniente,que los analizadores de equipamiento posean interfaz a PC,para permitir la
medicion automatica y archivo de la informacion obtenida

Esta caracteristica es vital en el analizador de seguridad eléctrica.Resulta muy util contar con un
sistema de inventario con codigo de barras y un lector de codigo de barras que pueda
conectarse al analizador de seguridad para que antes de efectuar cualquier medicion se
identifique el equipo a controlar en forma univoca,rapidamente y sin error,

» Aplicaciones y ejemplos de la utilizacidn del instrumenta!l de medicion.



En éste punto se detallaran aplicaciones y ejemplos de algunos de los instrumentos de medicion
citados en éste trabajo.

» Control de una grabadora Holter.

En algunas oportunidades los usuarios de éstos dispositivos manifiestan que las baterias se
agotan antes de finalizar el estudio de Holter de 24 hs La medicidén de consumo en un instante
determinado no ofrece ninguna garantia de que a lo largo de su periodo de funcionamiento no
aumente el consumo de corriente.Por lo tanto se requiere simular la situacion real En nuestro
caso lo logramos colocando la grabadora con el supuesto desperfecto a funcionar,registrando
un holter desde un simulador de ECG, midiendo simultdneamente la corriente y la tension de
baterias mediante un multimetro de banco con interfaz RS-232C a computadora Se utilizaron
baterias idénticas a las utilizadas en el trabajo diario Se selecciond un periodo de muestreo
adecuado midiéndose la I media,] maxima,e I minima Luego se obtuvo mediante un printer,un
grafico de la variacion de la corriente y la tension a lo largo del tiempo.Los valores obtenido
fueron comparados con los indicados en el manual det hoiter. Al finalizar 1a prueba la cinta
grabada fue analizada en el lector de Holter para verificar que la grabacion no haya sufrido
ninguna alteracion.

Este andlisis demostro que la grabadora funcionaba perfectamente y que probablemente el
inconveniente s¢ haya debido a alguna bateria defectuosa (fig. n° 1).

» Estudio comparativo de baterias de 9v{Alcalina versus Zinc/Air).

En el area de telemetria se utilizan baterias de 9v Se hizo necesario realizar una evaluacién

costo-duracion de dos tipos de baterias.Se descarté una tercera opcidn(bateria de mercurio)por

su toxicidad.

La carga utilizada fue un telémetro idéntico a los utilizados en el sector de telemetria y sele



conecté un simulador de ECG Se obtuvieron graficos comparativos(fig. n° 2).Se comparé con
los datos suministrados por el fabricante de las baterias y la informacion de duracion de las
baterias suministrada por el fabricante de los telémetros.En nuestra aplicacion no se justifico el
uso de las baterias Zinc/Air por su elevada relacion costo/duracion. Ademas en éstos momentos
habria que realizar una importacién para contar con éste tipo de baterias Estas baterias son
ideales para aquellos equipos a los que no se tiene acceso para cambiarlas por alrededor de 4
dias.

« Control de un equipo para ablacién por radiofrecuencia

En éste caso se trata de determinar sin lugar a duda la potencia entregada por un equipo para
ablacion por radiofrecuencia Ademas debera medirse l1a frecuencia,y la potencia de las sefiales
cuya frecuencia se encuentre por debajo de los 50 Khz(que producen neuroestimulacion) Para
éste estudio se utilizdé un osciloscopio con memoria digital y un analizador de electrobisturi en
el que se selecciond una resistencia de carga de 100Q).

Se obtuvo la forma de onda de la sefial entregada por medio de una PC conectada al
osciloscopio y un plotter.

Se comprobd que los valores obtenidos correspondian a los indicados por el equipo e indicados
en las especificaciones del mismo El grafico de la sefial resulta muy ilustrativo ya que en el

mismo vemos ¢laramente la forma de onda y podemos medir tensién pico y frecuencia.(fig.n® 3).

s Control de Desfibriloscopios.{fig.n° 4).

Las caracteristicas de la aplicacion de ésta clase de equipo,hace que sea de vital importancia un
control periddico y minucioso de los mismos.Es imprescindible contar con un analizador de
desfibriladores,un analizador de seguridad eléctrica,un simulador de ECG,un osciloscopio con

memoria y una punta de alta tension,



Se debe medir la energia liberada,la tension pico,la corriente pico,graficar fa forma de onda
hberada a una carga de 502 verificando que responda a la especificada por el fabricante en
tipo y duracion,y el tiempo de sincronizacion.

Se debe controlar el perfecto estado de conectores,cables de conexion y electrodos de
desfibrilacion En el caso de ser operado desde baterias debera ejercerse un control muy
frecuente de las mismas para asegurarse que su capacidad(Ampere-hora)se mantenga intacta
mientras éste en servicio

Se medira el consumo,resistencia de aislacidn,resistencia del cable de tierra,corrientes de
fuga y se efectuaran descargas sobre la impedancia del analizador para comprobar la
efectiva liberacion de energia.

Periddicamente deberan ser desensamblados para comprobar que no haya ninguna aislacion
deteriorada,ni falsos contactos que son muy peligrosos dada las altas tensiones en juego.

Si el equipo posee un tester incorporado,se controlar el mismo con el analizador de
desfibriladores,y luego se instruira al personal médico y de enfermeria para que diariamente
efectiie controles de la energia liberada.

» Control de un sistema de monitoreo de presion sanguinea invasiva.

En éste caso se utilizara un generador de presiones estaticas y un simulador de presiones
dindmicas.

La comprobacién incluye al transductor de presion,el cual siempre debera ser aislado del
paciente,para eliminar cualquier posibilidad de ingreso de aire al sistema circulatorio del
paciente.Cualquier prueba a realizar no debera contaminar el transductor ni las tubuladuras de
conexién al paciente.

El simulador de presiones dinamicas permite verificar ef correcto funcionamiento del conjunto



transductor-tubuladuras-llaves de tres vias-preamplificador-amplificador y eiementos de
salida,en lo que a la respuesta en frecuencia se refiere.Este sistema permite si se desea,la
evaluacion del sistema incluyendo un cateter del tipo Swan-Ganz.

Permite simular distintas formas de onda de presion fisiologicas y una sefial de ECG
sincronizada con la onda de presion

Puede ser utilizado para el entrenamiento del personal de enfermeria para lograr un correcto
preparado del circuito de medicidon(eliminacién de burbujas,posicionamiento correcto del
transductor respecto del punto de medicién,ajuste del cero y ganancia).

El simulador de presiones estaticas se utilizar4 para una primera y rapida comprobacion del
sistema,o antes situaciones de emergencia en las cuales se requiere una rapida deteccion del
componente defectuoso(transductor,cable de conexidn,tubuladuras de
conexion,preamplificador).

» Testeo de seguridad eléctrica. Aplicacion del analizador de seguridad eléctrica.

Este test debe ser utilizado en forma sistematica en el control de todo el equipamiento de una
institucion de salud El analizador de seguridad eléctrica facilita enormemente la realizacion de
las mediciones necesarias para verificar las condiciones de seguridad eléctrica.

Este analizador permite seleccionar la norma bajo la cual se controlara el equipamiento
(TEC-601-1 o VDE 751.1).,1a clase de equipo(clase I o clase II),y el tipo de equipo(Tipo
B,BF,CF)

La clase I posee una conexion de tierra protectora.

La clase IT son de dobie aislacion(carcaza plastica).

El tipo B posee conexiones al paciente no aisladas

El tipo BF posee conexiones al paciente aisladas.



El tipo CF posee conexiones al paciente aisladas y es apto para aplicaciones cardiacas directas.
El analizador de seguridad eléctrica puede ser operado en forma manual o automatica.

Permite medir corrientes de fuga a tierra,corrientes de fuga a paciente(en sus distintas
modalidades),corriente de fuga cuando se aplica tension a los electrodos que se conectan al
paciente,comprobar el procesamiento de la sefial de ECG normal y arritmias,controlar la
tespuesta en frecuencia con sefiales auxiliares(senoidal, triangular,pulso,cuadrada), mide
consumo de corriente, tension, resistencia de aislacion,resistencia del cable de tierra(con
corrtentes de 1 0 10 A).

Todas éstas mediciones pueden ser impresas en una tira(ticket)o una impresora externa(Fig.5).
Todas las mediciones pueden ser almacenadas en memonia y luego gracias a la interfaz
RS-232C enviadas a una PC para ser volcados a una base de datos.

El equipo posee,también,una interfaz para lector de codigo de barras,lo que agiliza la
identificacion del equipamiento

» Informes técnicos y conclusiones

Todos los controles realizados se volcaran en informes técnicos claros,concisos y objetivos.Los
mismos deberan incluir una opcion donde se indicara claramente si el equipo queda en servicio
en condiciones 6ptimas para su utilizacion o por el contrario debe ser retirado de servicio

La figura n® 6 muestra un informe técnico tipo.

A los mismos se adjuntaréan los datos obtenidos con los analizadores de equipamiento médico.
Queremos concluir éste trabajo sefiatando la importancia que tiene el analisis profesional de los
factores involucrados en la atencidn a pacientes en una institucién de salud moderna,donde cada
dia se utiliza mas equipamiento.

La Ingenieria y Bioingenieria son las que tienen que analizar y resolver la utilizaciéon de los



avances tecnologicos aplicados a la medicina;en estrecha colaboracion con los médicos,en un
trabajo interdisciplinario;inica forma de obtener soluciones adecuadas y seguras para cada

necesidad.
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Zinc/Air vs Alcaline

1000 !
9.00 A'K |
8.00

7.00

6.00 - LY 1 vu

\ - Alcaline
5.00

Tension [V]

3.00 \
2.00 L
1.00
G.oo

H 20 40 60 80 100 120 140
Tiempo [hs]

Figura No. 2




Salida £Equipo Radionics RFG-3D

byt

it

it

T T B |
LR

s
o

I

I
LR R

ru
[l

!
i

Mg

¢
—

o

-
—~
L

3 :
T T

i

N

VI S |

LR

_‘.',4*"'
N

J U
LR

1

L4 L t

Salida a maxima potencia

CRvV1
850 Vv
500 nS
SAMPLE

CRv2

CRV3

Fla N°3




Curva de Descarga - 100 J --50 Ohms - Atenuacion wano

T r 1 1

T 1 F 7

LN B I

11

Defibrilador

Thercard 400 - NS: 1765 — BTek QEDS=96 1571V 31

| A

CRV1

500 mVv
i mS
AVERAGE

CRv2

CRV3

Fie.N*4



BID-TER INSTRUMENTS INC.
17=00-9ZF
10:31:005
CONTROL #:
FROCEDURE ID:
WORKCODE :
LOCATION:

DEVICE TYFE:
MANUFACTURER ¢
TECHNICIAN: Tassil
CLAass 1, TYPE CF

IEC &01-1

MAINS VOLTAGE @
L1-EaRTH @ Z22%9.7 Volts
L2-EARTH = 1.0 Volts
Li-L2 225.2 Volts

FROTECTIVE

EARTH RESISTANCE 3

TEST CURRENT: 10 AMFS
Lo OrM L2003

INGULATION RESISTANCE:
Li L 22~CABE 99%2.9 MOHM
[20]

AF-INSULATION RES:
CASE-ALl 999 .9 MOHM
[a0]

CURRENT CONSUMFTION =
0.2 aMFPS
Horm Fol.Barth,l2

EARTH LEAKAGE @ [uh]
HMORM FOL 29.8 [D00]

NO LD 72.1 [10007
REV POL I2.9 [500]

MND LD 2.0 [1000]
FACLOSURE LEAKABE @ [uAl
NORM FOL 1.4 [100]

ND LT 1.4 [300).

ND EARTH 329.8 {5003
REV FOL 1.4 £100]

NE LD 1.4 [500]

NO EARTH 32.9 [500]

FATIENT LEAKAGE :
Nkl —EARTH: TFTuhld

NORM FOL 0.0 [10]
NG IL2 0.0 [50]
NO EARTH 2.3 [90]

CEV OFPOL 0.0 107
MO RS2 WL LES0]

Fia.N°Ba.



MO EARTH 1.9 [B0]

Mainse on AF: Tum)
NORM POL 10 [S0]
FEYV FOL 1o [Bo]

AUXTLTARY CURRKRENT:2 [uA]
NORM FOL

RA-aLL 0.0 [10]
Ri —adl. 0.0 [1lu]
A AL .t 1107
Li-—-ALt 0.0 L10]

VM1I-Ve--ALL 0.0 [10]

AUXTLIARY CURRENT: [uil]
NORM PO

WO Lo
e -kl DL, [50]
Rl~ALL 0.0 15B0)
AT 0.0 S0 ]
b ~ALL 0.0 [50]
VMi-Vvh -AlLL G.O [B0]

AUXTILIARY CURRENT: [uWA]
NORM FOL.

ND EARTH
FEA—-AL L Q.0 £50)]
RL-(LL Q.0 [50]
LE—ALL . [503
L —ALL 0.0 £50]
Vi--VG- Al 2.0 [50]

AUXTLIARY CURRENT: [uAj
HEY FOL

RAa ALl 0.0 [10]
Rl At i .0 [16]
LA-ALlL G.0 107
LL—Ald 0.0 1103
, LM E-BLL O.0 [107]

AUXTLTARY CURRENT: [uH]
IKEV FOL .

NO L2
Rl b 0.6 [50]
FL ~ALL. .0 [D0]
LA-nLL 0,0 [50]
L.l.—Alll. Q.0 [540]
Vi- Vé-ALIl. .0 [50]

AUXILIARY CURRENT: [uAl
REV FOLL
ND EARTH

EA-ALL 0.0 [S0]
RL-ALL 0.0 [507
LhA-ALL .0 [50]
LAt b 0.0 [90]
Vi-V&--AbL 0.0 [303}
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Comments:

it Fassed ALl tests.

ELAFSED TIME: 00:09:337

Fig.N°Sc




DIVISION INGENIERIA BIOMEDICA
SECCION INSTRUMENTACION MEDICA ( SIM )

INFORME TECNICO

Informe N°: Fecha:
Servicio:

Solictante;

Equipo Marca:
Modelo: N° de serie:

N° de inventario:
Accesorios:

Falla manifestada:

Tareas y control realizado

Control de funcionamiento
Control de seguridad eléctrica
Control técnico preventivo:
Control técnico correctivo:
Control técnico ante falia
Control técnico predictivo:

NNRINNE
BN

Fecha: Controlé: Recibid:
Legajo n% Legajo n®
Tiempo empleado:
Si NO
OK para puesta en servicio: ] ]

Fecha préximo controt:
Tarea realizada:

Instrumental empleado:

Materiales empleados:
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