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Resumen

El Resonador Magnético Nuclear es un equipo médico que permite obtener imagenes e
informacién de estructuras del cuerpo en varias dimensiones gracias a la utilizacion de
campos magnéticos estaticos muy potentes y pulsos de radiofrecuencia. Las imagenes
se forman mediante la estimulacién de 4tomos de Hidrégeno, los cuales se encuentran
en el agua, grasa y musculos del organismo. Los &tomos de Hidrégeno, al ser atomos con
espin magnético nuclear, se encuentran constantemente en movimiento de precesion
alrededor de su vector de magnetizacion longitudinal. Al interactuar con el campo
magnético estatico inducido por el Resonador, se logra visualizar la concentracién de
Hidrégeno en los tejidos, y expresarlos como una escala de grises en el formato de
imagen.

Los proyectos de resonancia magnética en el ambito médico-hospitalario, necesitan de
programacion, control y coordinacion para garantizar un 6ptimo desempefio del
equipamiento. Son varios los aspectos a determinar al momento de incorporar equipos
de resonancia, por lo que el proyecto debe estar justificado desde los pilares de la
Ingenieria Clinica.

Partiendo del plan médico, que define la finalidad del equipo y permite determinar
caracteristicas del resonador, como lo son la intensidad del campo o la estimacion de
los tipos de estudios, se asientan las bases sobre las cuales se desarrollara el proyecto.
El mismo continua con la seleccion del equipamiento, el cual debe ser elegido en base a
analisis de la situacion y necesidades, no solo de la institucion interesada, sino también
de la sociedad. Luego, se debe de montar la obra edilicia, la cual garantiza la
operatividad del equipo. Finalmente, es necesario establecer una metodologia de
trabajo que permita que el funcionamiento de un equipo de estas caracteristicas,
aprovechado al maximo caracteristicas operativas, aspecto vinculado directamente a la
obra civil. De esta manera, se logra que los ingresos monetarios asociados al proyecto
se maximicen.

Este trabajo final busca establecer una metodologia de trabajo interdisciplinaria,
basandose en las tareas realizadas en el Hospital Universitario Austral. Se describe los
detalles para la elaboracion de un plan médico para la seleccion del tipo de
equipamiento, con aspectos tecnoldgicos, econdmicos y administrativos. Los requisitos
de ubicacion, los ensayos de interferencias, y los requisitos de obra son detallados a
fines de garantizar el correcto desarrollo del proyecto, incluyendo la parametrizacion de
tiempos para implementar una correcta metodologia de trabajo y el analisis econdmico
que justifique la adquisicion.
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| — Descripcion del problema
<El cuerpo humano es infinitamente complejo.>

Imagenes en medicina

Desde los comienzos de la medicina, la intencién de todos aquellos practicantes de la
misma era encontrar la forma de evitar enfermedades, mejorar las condiciones de vida,
y postergar el momento de la muerte. Todas estas metas eran alcanzadas por medio de
observaciones y criterios ambiguos.

Esta ambigledad, lamentablemente, llevaba a que distintas personas tomaran
diferentes medidas para los mismos sintomas. Quizas el ejemplo de mayor
conocimiento e impacto en la historia de la humanidad fue la mortal Peste Negra, la cual
tomd la vida de mas de cien millones de personas durante el siglo XIV, incluidas las de la
mitad de los habitantes de Europa (Dunham, 2008). La devastadora pandemia era
trasmitida por las pulgas de ratas, pero los “médicos” de aquella época culpaban a
etnias, fuerzas astrondmicas, motivos religiosos, o incluso a una transmisién aérea que
incluia una fuerte pestilencia. Esta Ultima posibilidad era la que causaba que los médicos
fueran con la inconfundible méscara parecida la cabeza de un ave (Fig. 1).

Indudablemente la gran mayoria de estas
muertes se hubieran evitado de haber
podido llevar un diagndstico certero
acerca de lo que aquejaba a la poblacidn.

Parecido es el caso de las muertes
asociadas a la higiene de manos en
aquellos que practicaban la medicina. Era
muy frecuente que mujeres parturientas
murieran luego de dar a luz, debido a que
las personas que las atendian no se habian
higienizado las manos luego de atender a
otras personas en condiciones
deplorables, trasmitiendo asi multiples
gérmenes y bacterias. Estas vencian
facilmente al débil sistema inmune de la
madre, causando su muerte. Es evidente
que la incertidumbre que existia respecto
a como diagnosticar, y consecuentemente
Fig. 1: Vestimenta de médico durante tratar y curar a las personas, era
Peste Negra. peligrosamente alta.

Si dicha incertidumbre existia para asuntos empiricos, uno imagina lo complejo que era
diagnosticar personas cuya enfermedad o patologia no exteriorizaba todos sus sintomas
hasta momentos avanzados o criticos.
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Pero, ¢De qué forma podrian saber los médicos lo que radicaba en el interior de las
personas? No hace falta detallar que la manera de las intervenciones quirdrgicas distaba
largamente a las formas en que se llevan a cabo en la actualidad, y tampoco era comun
que la gente sobreviviera a las mismas. Ademas, los médicos debian acceder a la
persona, descubrir qué era lo que la aquejaba, y luego tomar las acciones necesarias
para que la misma sobreviviera.

Lo que los médicos necesitaban era sencillo, pero dificil de conseguir: observar
estructuras internas, sin la necesidad de intervenir a la persona. Necesitaban ver lo que
ocurria adentro. Necesitaban una imagen.

Como el éxito de los esfuerzos desarrollados durante las practicas médicas dependia
fuertemente del conocimiento de la situacién previa a la intervencién, la necesidad de
contar con imagenes médicas de los pacientes estaba latente. Sorprendentemente, el
descubrimiento de la primera imagen médica ocurridé por un evento fortuito. Fue en
1895 cuando Wilhelm Rontgen (1845-1923) accidentalmente realizdé la primera
radiografia (Fig. 2). Debido a que este descubrimiento fue una mera casualidad, y que
se desconocia el fendmeno que producia la radiografia, Rontgen denominé “Rayos-X” a
la radiacién que producia la desaceleracion de los electrones al ser acelerados por un
alto potencial, y ser repentinamente frenados por materiales pesados (Oppelt, 2011).

Los Rayos-X eran algo desconocido, por lo
tanto, también lo eran sus efectos adversos:
la radiacién ionizante generaba efectos
estocasticos y deterministicos, produciendo
guemaduras, pérdida de cabello, tumores e
incluso muertes en aquellas personas
expuestas a altas dosis de radiacion. Los
rayos eran, en aquel entonces, efectivos y a
la vez contraproducentes.

Con el pasar de los anos, fisicos y médicos
trabajaron en conjunto para mejorar las
condiciones en las que se producian y
utilizaban estos rayos. Se comenzd a
comprender fendmenos a nivel celular,
molecular y atdmico en todo el cuerpo. Los
equipos de rayos se fueron complejizando y
optimizando. Las dosis empezaron a ser mas
efectivas, las imagenes mas claras, y los
diagndsticos mas precisos.

Fig. 2: Primera radiografia (1985)
(Oppelt, 2011)

Con el correr de los afios se fueron desarrollando nuevas técnicas. Primero aparecio el
Fluoroscopio (1895), equipo que permitia observar imagenes de estructuras internas en
tiempo real. Actualmente, suele ser utilizado en estudios gastrointestinales, renales u
ortopédicos.

Guido Vazquez 2 UNSAM



Décadas mas tarde, se desarrolléd el Ecégrafo (1963), equipo que utiliza principios
mecanicos de transmisidén de ondas de alta frecuencia para generar imagenes. El mismo
es utilizado en todo tipo de especialidades, como medicina fetal, cardiologia, ginecologia
e urologia, entre tantos otros.

Luego, salieron al mercado el Tomédgrafo (1971) y el Tomdgrafo por Emisidon de
Positrones (PET) (1977), equipos que utilizan la superposicion de varias placas de
radiografia, permitiendo obtener imagenes transversales del cuerpo. El tomdgrafo
permite obtener imagenes anatémicas rapidamente, y al combinarse con la técnica de
PET, se logra incorporar un parametro de actividad fisioldgica a la imagen. Ambas
tecnologias son utilizadas en diagndsticos traumatolégicos, cardiacos y oncolégicos,
entre muchos otros.

Todas estas tecnologias presentaban alguna debilidad en comun. Con la excepcion del
Ecdégrafo, todos eran equipos que entregaban radiacién ionizante al paciente,
presentando un severo riesgo para la salud. Distinto es el caso del Ecégrafo, cuya
debilidad era la baja calidad de las imagenes obtenidas en comparacién al resto de los
equipos (Dyro, 2004).

Estos antecedentes generaron el contexto para la creacién y el desarrollo del Resonador
Magnético Nuclear, también conocido por sus siglas RMN o MRI en inglés, o
simplemente como Resonador. Posteriormente, se desarrollé el PET/MRI, que contd con
sus primeros equipos clinicos en la primera década del siglo XXI (Azafiero Inope, 2007).

Los proyectos de Resonancia Magnética Nuclear en el drea de Ingenieria Clinica siempre
son de principal interés para las instituciones privadas de salud. Son equipos
sofisticados, y requieren de trabajo interdisciplinario para resultar eficientes, generando
ganancias de gran magnitud en poco tiempo. Sin embargo, el acotar los tiempos de
implementacion el proyecto para comenzar a facturar dinero, tiende a producir
multiples inconvenientes en el armado y desarrollo del proyecto, los cuales no permiten
explotar las capacidades de los equipos al maximo de su potencial.

Objetivo general

La finalidad de este trabajo final es el detallar la programacidn, control y coordinacién
para que todos los pasos requeridos desde la génesis de la iniciativa u oportunidad de
negocio, hasta el funcionamiento operativo del equipo, sean cumplidos eficientemente,
obteniendo la seleccién de equipamiento adecuado, y un ambiente seguro y efectivo
para su funcionamiento.

Se busca asimismo sistematizar y describir la metodologia de trabajo para la seleccién,
adquisicién y puesta en marcha del equipo de Resonancia Magnética Nuclear.
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Este trabajo esta basado en las tareas desarrolladas en el Hospital Universitario Austral
(HUA), ubicado en Pilar, Buenos Aires, durante el afio 2017, periodo en el cual se
desarrolld un proyecto de esta indole. El mismo tuvo varias areas involucradas, entre las
gue es necesario destacar dos:

e |Imagenes: Oficialmente conocido como Radiologia, perteneciente al
Departamento de Diagndstico y Tratamiento, con dependencia directa de la
Direccion Médica. Cuenta con las especialidades de Mamografia, Ecografia,
Tomografia, Resonancia, Neuroradiologia, y Radiologia Convencional. También
cuenta, debido a la magnitud del servicio, los fondos que maneja, y la cantidad
de estudios que se realizan, con su propia Gerencia Administrativa vy
Contabilidad.

e Bioingenieria: Oficialmente conocido como Departamento de Tecnologia
Médica, depende directamente del Direccién de Operaciones, y su respectivo
gerente. Son los responsables del mantenimiento y de la adquisicién de los
equipos médicos.

Los proyectos complejos necesitan abordajes interdisciplinarios. Por ello se realiza una
co-creacion realizando entrevistas a expertos de estas dreas para conocer sus intereses
y necesidades.

Objetivos especificos

e Definir las necesidades del plan médico

e Parametrizar tiempos y metodologias de estudios. Establecer el Workflow (flujo
de trabajo)

e Detallar el flujo de trabajo que permita la utilizacion 6ptima y continua del
equipamiento

e Analizar posibles interferencias magnéticas estaticas y dinamicas

e Determinar la estrategia de seleccidén de los lugares optimos para instalar el
Resonador Magnético Nuclear

e Especificar los requerimientos edilicios necesarios para albergar un equipo de
Resonancia Magnética Nuclear

e Estimar rentabilidad econdmica y plan de negocios. Determinar aumento de
demanda y correlacionar con oferta de estudios
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Il - Introduccion a la Resonancia Magnética Nuclear

Los equipos de Resonancia Magnética Nuclear tienen un rol de gran importancia para el
diagndstico clinico actual. Esto es debido a que permiten discriminar con gran precisién
tejidos de densidades muy similares (Oppelt, 2011). En la actualidad, este tipo de
equipos es utilizado en diversas especialidades de la medicina, como ser Traumatologia,
Cardiologia, Hepatologia, Angiografia, Neurologia y Cirugias, entre tantos otros (Azafiero
Inope, 2007).

El presente Proyecto Integrador Final girara en torno a la Resonancia Magnética Nuclear
y su relacién con la Ingenieria Clinica. La resonancia magnética es una de las ramas de la
Ingenieria Biomédica mas complejas. Se procedera a una breve introduccion de los
fundamentos de la Resonancia Magnética, ya que comprender las caracteristicas de los
fendmenos de la resonancia, exige de la utilizacion de la mecdnica cuantica. Sin
embargo, a fines de simplificar la explicacién y comprensién, la introduccion se
desarrollara un enfoque basado en la Mecénica Clasica.

El atomo y su nucleo

Los atomos consisten de un nucleo, alrededor del cual se encuentran orbitando uno o
mas electrones, particulas de carga negativa. Ademas, dentro del nucleo se encuentran
los protones, particulas de carga positiva, y los neutrones, los cuales tienen una carga
neutra.

El nlcleo de Hidrégeno (H) es el de naturaleza mas simple, ya que cuenta con un protén
y ningun neutrodn. Esto es una ventaja para la resonancia magnética, ya que el Hidrégeno
es el elemento mas comun del cuerpo humano, y tiene una alta sensibilidad a la
resonancia.

Todas las particulas descriptas anteriormente poseen una caracteristica denominada
espin, el momento angular intrinseco de valor fijo. Una particula con espin es como si
rotase alrededor de su propio eje como lo hace, por ejemplo, la Tierra en su movimiento
de rotacidén. El espin es el fendmeno que permite explotar el fendmeno de resonancia
magnética. La mejor forma de visualizar y comprender el fendmeno de un espin, es
graficamente (Fig. 3). Una particula con espin se comporta como un pequefo iman con
sus polos norte y sur, rotando alrededor de su centro en cualquier direccion. Cabe
destacar que el espin tiene un valor constante, solo pudiendo reorientar su valor
vectorial (SIEMENS, 1992).

Fig. 3: Visualizacién vectorial del Espin Magnético, con sus polos norte y sur.
(SIEMENS, 1992)
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En un nucleo, el espin resultante de un par de protones se cancela. Lo mismo sucede
con los neutrones. Este principio es conocido como el Principio de exclusion de Pauli, e
implica que en un nucleo con un numero par de nucleones (protones y/o neutrones),
tendrd un espin resultante de valor nulo. Ejemplos son el Oxigeno (*0), o el Carbdn
(*2C), is6topos que no tienen utilizacidn en la resonancia magnética.

Con el mismo principio de exclusién, podemos tomar pequefias unidades de volumen, o
voxels, y calcular el espin resultante como la suma de los vectores individuales de cada
atomo y su espin. En condiciones normales, el espin resultante de un volumen siempre
serd nulo debido a la distribucion aleatoria de todos los vectores. El volumen entonces
tiene un comportamiento no magnético para un observador (Fig. 4).

L » 9¢
b g 4?4

Fig. 4: Reorganizacion de los espines al aplicar un campo magnético (Chernoff &
Stark, 2018).

Sin embargo, al aplicar un campo magnético externo de alta magnitud, los espines se
alinean con las lineas de campo. Esto puede suceder en una de dos maneras: paralela,
manteniendo el sentido de las lineas de campo, o anti-paralela, en la cual se alinean en
el sentido contrario al campo externo. Es necesario destacar que la alineacion paralela
posee un estado energético menor que la alineacién anti-paralela, por lo que habra mas
atomos alineados en el estado de menor energia.

El alinear los espines en dos estados posibles, opuestos vectorialmente, permite realizar
la suma algebraica de los mismos y obtener un espin magnético resultante proporcional
a la diferencia de cantidades entre ambos estados, el cual se define como Vector de
Magnetizacién M (Fig. 5). El valor final dependera la densidad de protones en el tejido,
de la magnitud del campo magnético externo, y de la temperatura. Por ejemplo, a
temperatura ambiente y en un campo de 1.5 Tesla, se generaran un total de 96 espines
por cada 10 millones de dtomos como resultado de la suma algebraica de los dos estados
posibles (SIEMENS, 1992).
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Fig. 5: Vector de magnetizacion del volumen al aplicar la suma algebraica de los
espines alineados paralela y anti-paralelamente (SIEMENS, 1992).

Estimulacion del espin

Para explicar mejor el fendmeno de resonancia, es necesario afiadir un concepto a la
descripcion del espin magnético. De la misma forma que una peonza modifica su
trayectoria de giro al recibir un ligero golpe, el espin magnético gira alrededor del
denominado eje Z, el cual estd alineado con las lineas de campo impuestas por el campo
magnético externo (Fig. 6 (a)). Este fendmeno es denominado precesion, y la frecuencia
a la cual oscilara estara definida por la Ley de Larmor, la cual establece la dependencia
lineal entre la frecuencia de oscilacidn, con el tipo de material y la magnitud de campo
magnético. Por ejemplo, a 1.5 Tesla, un 3atomo de Hidrégeno oscilard a
aproximadamente 64 MH:z.

Como se menciond, los espines se encuentran en movimiento de precesion alrededor
del eje Z, es decir, perpendicular del plano X-Y. Debido a que los mismos tienen una
alineacion (o fase) aleatoria, su valor X-Y en conjunto es cancelado. Esto se mantiene
hasta el momento en que los espines son estimulados de forma tal que todos quedan
en fase, como se observa en la Fig. 6 (b). Esta estimulacidn que saca del equilibrio a los
espines, se realiza por medio de pulsos de Radio-Frecuencia (RF) de 90°, rango definido
segun la ecuacién de Larmor para la amplitud de campo magnético establecido. Dicho
pulso desvia el vector de magnetizacion, por lo que es necesario descomponer el Vector
M en sus componentes longitudinal (M) y transversal (Mxy). Al aplicar dicho pulso, se
obtiene un vector transversal puro, perpendicular al plano X-Y. Este fendmeno induce
una sefal eléctrica en una bobina receptora, la cual es la mencionada sefial de
Resonancia Magnética o Sefial de descenso de induccion libre (Free Induction Delay).

Luego de la aplicacion del pulso de RF, comenzard la libre precesion del vector de
magnetizacion transversal Myy. Este decaera rapidamente, ya que los espines pierden
su coherencia de fase, y la sefial serd recolectada (SIEMENS, 1992).
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Fig. 6 (a) y (b): Arriba, la precesidon de los espines aleatoriamente; debajo, la
precesion de los espines en fase (SIEMENS, 1992).

Recuperacion del Espiny Ecos

La relajacidon es un proceso fisico y dindmico por el cual un sistema vuelve a su estado
de equilibrio. En la resonancia magnética, las relajaciones siguen un proceso
exponencial, el cual depende de constantes de tiempo. En este caso, la recuperacion de
la magnetizacién longitudinal estd descripta por la constante de tiempo Ti. Luego de un
tiempo T1, el Mz crece un 63% del valor diferencial total. Es decir, a T1, retoma el 63%de
la magnetizacion inicial, a 2T1, el 86%, y a 5T1, recupera aproximadamente el total de la
magnetizacion longitudinal. En otras palabras, mientras mas lejos se encuentra el vector
de su punto de equilibrio, mas rapido tiende a volver al mismo, por lo que a medida que
se acerca a dicho punto, su pendiente disminuye.

Durante la relajacién longitudinal, los espines emiten la energia que absorbieron del
pulso de RF, y lo haran a una velocidad que dependera de T1, describiendo la capacidad
del tejido en cuestion para emitir la RF absorbida. La constante T depende del tamafio
de las moléculas del tejido, y de sus alrededores.

Una molécula de agua pequefia se puede mover rapidamente en su ambiente, por lo
que tendrda poca probabilidad por unidad de tiempo de emitir energia debido a
interacciones con las moléculas vecinas. Es asi que el agua tiene una constante de
tiempo T1 muy larga, y otras moléculas mds pesadas, como la grasa, tienen T1 mds
cortos.
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La recuperacién de la magnetizaciéon longitudinal estd acompafiada por el decaimiento
de la magnetizacién transversal. Esto sucede a una velocidad mayor que en la
recuperacion de la magnetizacién longitudinal, y es debido a que luego del pulso de 90°,
los espines se encuentran en movimiento de precesién en fase alrededor del plano X-Y,
con contribuciones aditivas por cado de ellos. Pero como cada espin interactua
inevitablemente con las moléculas de su alrededor, la coherencia de fase se pierde. La
constante T, estd definida como el tiempo que tarda en amortiguarse la sefial original a
un 37% de su valor, y depende de caracteristicas del tejido.

En materiales o tejidos solidos con estructuras rigidas, los espines estan constantemente
expuestos a campos magnéticos locales fluctuantes, por lo que su constante T, es muy
corta, en el rango de los microsegundos. En fluidos en cambio, los espines se mueven
de manera aleatoria, lo que minimiza las fluctuaciones de campo, lo cual resulta enT;
mas largos en este tipo de tejidos.

De todas formas, incluso en los mejores resonadores existen inhomogeneidades de
campo y en la aplicacién practica la senal de relajacién decae mucho mas rapido que lo
ideal, debido a que estas inhomogeneidades contribuyen al desfasaje de los espines.
Como resultado, la constante de tiempo T; se transforma en la denominada T>*, la cual
es mas corta y contempla este desfasaje. Aun asi, este desfasaje puede ser corregido
mediante técnicas como el Spin Echo (Fig. 7).

Fig. 7: Secuencia de descenso de induccion libre (FID), permitiendo observar
graficamente los significados de T, y T>* (SIEMENS, 1992).

El Espin Echo es una secuencia que permite recuperar el desfasaje mencionado
anteriormente. Algunos espines giran a mayor velocidad que otros debido a las
inhomogeneidades de campo, por lo que luego de un tiempo determinado (denominado
T 0 tau), habra una diferencia entre la posicién de cada uno de ellos. Por eso, luego del
tiempo T, se aplica un pulso de RF de 180°, el cual invierte la orientacién de los vectores
magnéticos.
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Llegado al tiempo 2t, denominado tiempo de echo, la posicién de los espines vuelve a
ser coherente, por lo que se produce una nueva sefial de resonancia magnética que sera
captada por la bobina receptora. Esta sefial es denominada Espin Echo. Se observa en la
Fig. 7 que los ecos son cada vez de menor amplitud debido a la caracteristica irreversible
del T». Cabe destacar que esta técnica es posible debido a que el desfasaje de los espines
se da a velocidad constante. La secuencia de pulsos de 90°-180° es repetida cada un
tiempo de repeticidon Tz (SIEMENS, 1992).

Contrastes y otras secuencias

La intensidad de la sefal de resonancia magnética obtenida de un tejido depende de la
secuencia de pulsos de RF, y de las constantes de tiempo T1 y T,. Esto permite generar
imagenes con distintos tipos de contrastes. En las imagenes, los contrastes son
generados por uno de los siguientes parametros:

e Imagen cargada por Ti: Los contrastes son generados principalmente por los
diferentes T1 de los tejidos. Requiere tiempos de repeticidon cortos para acentuar
las diferencias en la relajacion de los tejidos. Los tiempos de echo deben ser
cortos también, para evitar manifestaciones del T». Suele utilizarse para evaluar
condiciones anatomicas (Fig. 8 (a)).

e |Imagen cargada por Ty: Los contrastes son generados principalmente por los
diferentes T, de los tejidos. Son logrados con tiempos de repeticion largos, para
que la relajacion de T1 se haya completado, y con tiempos de echo largos, para
que la imagen refleje las diferencias entre los T,. Suele utilizarse para evaluar
edemas o patologias (Fig. 8 (b)).

e |Imagen cargada por densidad de protones: Los contrastes son generados
principalmente en las diferentes concentraciones de protones entre cada tejido.
Requiere de un tiempo de relajacion largo, para que el T1 se haya completado, y
no tenga peso en la sefial adquirida. También exige un tiempo de echo muy
corto, para evitar manifestaciones del T,. Es una secuencia intermedia, utilizada
en neuroimagenes e imagenes osteoarticulares (Fig. 8 (c)).

Fig. 8 (a), (b) y (c): Imagen cerebral con los distintos tipos de contraste: a la
izquierda, imagen cargada por T1; en el centro, imagen cargada por Ty; a la derecha,
imagen cargada por densidad de protones.
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Recuperacion de saturacion

La recuperacién de la inversién es la secuencia mas bdsica de todas. Consiste en una
serie de pulsos de 90°. La magnetizacién longitudinal es nula inmediatamente después
del primer pulso de 90°, por lo que el siguiente pulso es aplicado luego de que una parte
de la magnetizacion ha crecido, dependiendo de la constante T1 de los tejidos. La sefial
de descenso de induccion libre de los tejidos luego del segundo pulso de 90°, dependerd
del recrecimiento de la magnetizacion longitudinal durante el TR. Esta secuencia de
pulsos de 90° es denominado Recuperacién de Saturacion (SR).

Recuperacion de la inversion

La recuperacién de la inversién consiste en la aplicaciéon de un pulso de 180° que invierte
el vector de magnetizaciéon longitudinal en la direccion opuesta. Durante la
recuperacion, la componente longitudinal de la magnetizacién cae a un valor nulo, y
posteriormente vuelve al equilibrio. Como no hay magnetizacién transversal, no
obtenemos senal. Es por esto que luego del pulso de 180°, pasado un tiempo de
inversion (Ti), se aplica un pulso de 90°. Luego, se utiliza otro pulso de 180° para iniciar
la secuencia espin echo, por lo que la recuperacién de la inversidn sigue una secuencia
180°-90°-180°.

El utilizar un pulso de 180° previo al espin echo genera que, durante la relajacion
longitudinal, el tiempo de recuperacién sea el doble de largo que en una secuencia SR.
Como las curvas de relajacion longitudinal de los tejidos no pasan por cero al mismo
tiempo, la mejor dispersion de las curvas provee un mejor contraste de Ti. Es necesario
destacar que esto es obtenido a expensas de que los tiempos de medicion se vuelven
mas largos (SIEMENS, 1992).

Secuencias rapidas

Existen otras secuencias como Flash (por sus siglas en inglés Fast Low Angle Shot) o Fisp
(por sus siglas Fast Imaging with Steady State Precession), las cuales utilizan tiempos de
repeticion cortos. Esto permite generar imagenes en tres dimensiones para estudios que
requieren la reconstruccion anatémica total. Esto es logrado por medio de la
codificacidn del espacio, lo cual serd explicado mas adelante, y por medio de técnicas
matemadticas avanzadas como la transformada de Fourier o de Radon.

Otras secuencias de este tipo pueden ser Respiratory Trigger, técnica utilizada
normalmente en la fase espiratoria de la respiracion lo cual exige secuencias veloces.
Fat Sat es otra secuencia rapida que permite deshacer el foco en estructuras de grasa.
Los pulsos generan que la sefial de grasa sature, mientras que las de densidad cercanas
al agua permanecen inafectadas.
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El Resonador Magnético Nuclear (RMN)

La mayor parte de la ingenieria del equipamiento esta destinada a producir y controlar
las distintas variantes de los campos magnéticos. La construccién de estos equipos se
vio obstaculizada durante muchos afos porque no existian métodos para realizarlo en
tamafios que resulten sencillos de operar.

Para realizar una resonancia, el paciente debe primero entrar a una sala especial que se
encuentra aislada por razones de operatividad y seguridad. Luego, es colocado mediante
una camilla dentro del denominado gantry, apertura donde tiene lugar el estudio. Esto
puede ser observado en la Fig. 9, la cual muestra un esquema basico de un equipo de
resonancia.

SHIELD|

5= =

Fig. 9 Esquema bdsico de equipo de RMN (Hornak, 2013).

COMPUTER

Como se puede observar, el equipo consta principalmente de un iman, que genera el
campo By de alta intensidad, las bobinas de gradiente y la bobina de radiofrecuencia
(RF). Fuera del cuerpo del equipo, se encuentran los detectores y amplificadores, y la
computadora de procesamiento.

El iman

El imdn es el responsable de generar el campo magnético By de alta intensidad y
uniformidad en la regidon a ser capturada en imagen. Dicha uniformidad debe
prolongarse en el espacio y en el tiempo, buscandose una variacion espacial no mayor a
5 partes por millén en una regidn de 50 centimetros de didmetro aproximadamente.
Este es el motivo por el cual el iman rodea al paciente.

En la actualidad, los imanes suelen ser fabricados con materiales super-conductores,
término definido como la capacidad de un material para conducir corriente eléctrica con
una resistencia de valor practicamente nulo, y una consecuente pérdida de energia del
mismo valor. Esto es logrado por medio de la disminucién de la temperatura del
conductor cercana al cero absoluto (por debajo de la temperatura critica de
superconductividad).
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En estos equipos, las bobinas superconductoras, de diametro mayor a 1 metro y mas de
50 kildmetros de bobinado, son sometidas a corrientes sumamente intensas, del rango
de los 500 a 800 Amperes. Esto es necesario para generar el campo magnético de alta
intensidad en el isocentro del equipo, y requiere de una temperatura real cercana a los
4 Kelvin. Esta temperatura se logra dentro de un criostato, un contenedor adiabatico,
guedando las bobinas sumergidas en Helio en estado liquido. Pero la disipacion de calor
no es estrictamente nula, por lo que se generaran pérdidas de energias que evaporaran
el Helio. Esto obliga a que se realicen recargas ocasionales para restaurar los niveles
ideales de trabajo, y que se necesite un camino de evacuacién hacia el exterior para la
gasificacion del Helio. Esto aplica para los equipos que tienen consumo de este gas, y
también los equipos denominados zero boil-off, que reducen la necesidad de carga a
largos periodos de tiempo, cercanos a los 3 anos (Dyro, 2004).

La relacidn sefial-ruido (SNR), que describe la proporcién de la sefial real del RMN contra
el ruido presente en la medicion, es uno de los parametros que definen la performance
del iman y del equipo. A mayor campo impuesto por el iman, mejor serd la relacién
senal-ruido, explicando la tendencia actual a buscar mayores potencias (Suetens, 2009).

Bobinas de radiofrecuencia (RF)

Las bobinas de radiofrecuencia son la esencia del fendmeno de Resonancia Magnética.
Las sefales electromagnéticas generadas por el equipo se encuentran en el rango de la
Radiofrecuencia debido a la ya mencionada ecuacién de Larmor, dependiendo de la
intensidad del campo magnético estatico impuesto por el iman del equipo.

Estas bobinas tienen una doble funcionalidad, ya que son las responsables tanto de
transmitir la sefial de excitacion que rota la magnetizacidon neta como de recibir la senal
resonante de los 4tomos objeto de estudio. Esta rotacion del vector de magnetizacion
M es lograda mediante la produccion de una secuencia de pulsos de radiofrecuencia.
Los equipos modernos suelen usar bobinas de emision y recepcidon independientes, para
mayor eficiencia (Hornak, 2013).

Bobinas de gradiente

Los equipos de RMN someten a los atomos a una secuencia de gradientes pulsados y
campos de radiofrecuencia. Las bobinas de gradiente son las responsables de generar la
codificacién de las coordenadas posicionales para la creacién de la imagen a partir de la
informacion recibida. A partir de esta codificacion, el equipo puede reconstruir y
localizar los cortes de cada sefial observada.

Al ser una reconstruccién espacial, se necesita de una bobina para cada direccion
cartesiana, por ende, tres bobinas (x, y, z). La direccidon Z es la Unica componente que
contribuye al comportamiento de los nucleos afectados (Fig. 10 y Fig. 11).
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Fig. 10: Ejes ‘X', 'Y’y ‘'Z’, en amarillo, verde y rojo, respectivamente.

Es necesario que las bobinas de gradientes cuenten con su propia légica de control y
alimentacién, siendo practicamente equipos independientes. Esto se observa en el
diagrama demostrado anteriormente en la Fig. 9. Cabe destacar que estas bobinas no
deben estar sumergidas en el Helio liquido.

La velocidad de cambio de las corrientes en las bobinas de gradiente es un factor
esencial al momento de determinar las capacidades de reconstruccidon de imagenes.
Dichas corrientes deben pasar de 0 Ampere a mas de 100 Amperes en menos de una
milésima de segundo para las secuencias basicas (Mudry, Plonsey, & Bronzino, 2003).
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Fig. 11: Representacion grafica de los gradientes en cada coordenada (x,y,z) (Gantes
Cabrera, 2009).

Las secuencias para obtener imagenes no suelen disipar grandes cantidades de calor.
Sin embargo, algunos protocolos requieren cambios de gradientes muy veloces y con
ciclos de trabajo altos, generando altas demandas energéticas a las fuentes de
alimentacién. Resulta necesario un sistema de refrigeracién de agua para evitar
sobrecalentamientos en las bobinas de gradiente. Esto se explicard brevemente en la
secciéon de Water Chillers.
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Computadora

La computadora es el corazén del Resonador Magnético, ya que es esta misma la que
controla todas las unidades del sistema y orquestra el funcionamiento de todos los
componentes detallados anteriormente de manera armodnica. Los equipos de
Resonancia Magnética requieren de varios procesadores para poder ejecutar los
distintos trabajos de manera simultanea. Multiples softwares son necesarios para
ejecutar estas tareas especificas.

Los procesadores de la computadora controlan las secuencias de radiofrecuencia, los
pulsos de gradientes, el movimiento y la localizacién de la camilla, las conversiones
analdgico-digitales, etcétera. Se debe tener en cuenta que el iman, las bobinas de
gradiente y RF, y sus respectivas fuentes, trabajan de forma analdgica. La computadora
y sus etapas de control sobre los gradientes, amplificadores y reconstructores de
imagen, trabajan de forma digital (Chernoff & Stark, 2018).

La adquisicidon de la informacién y la reconstruccién de la imagen son la tarea de mayor
complejidad, lo cual requiere de operaciones de alta precisién en tiempo real, y la
capacidad de reconstruir la imagen en simultdneo para minimizar los tiempos muertos.
Esto es logrado mediante la implementacidn de algoritmos de reconstruccion, basadas
en matematicas desarrolladas por Fourier y Radéon. También debe ser posible visualizar,
procesar, manipular y archivar imagenes al mismo tiempo (Canals, 2008).

Tubo de Quench.

La definicién estricta de quench es el proceso por el cual un iman pasa de un estado
superconductor, a un estado resistivo. Esto genera pérdidas de energia en forma de
calor debido al efecto Joule, el cual se trasmite al Helio liquido que rodea las bobinas,
generando un aumento de la componente gaseosa del Helio.

En el ambito de resonancia magnética se denomina quench al escape de gases desde el
interior del equipo hacia el exterior. Esto puede suceder debido a algun desperfecto de
funcionamiento, o en caso de una parada de emergencia del imdn, activada por un
operador deliberadamente. Al aumentar la presién del Helio gas por el calor de los
bobinados, ésta es liberada por medio de una valvula y una camara de purgado.

El Helio liguido se encuentra aproximadamente a una temperatura cercana a 0 Kelvin, o
-273.15 °C, por lo que se entiende que, en los primeros instantes luego de la transicidon
a Helio gaseoso, éste también se encuentra a muy baja temperatura tornandose
peligroso para el contacto humano y pudiendo ocasionar heridas por congelacion. El
Helio gaseoso no es inflamable, téxico, ni posee olor alguno. Almomento de evaporarse,
forma una nube de baja temperatura, y al ser mas liviano que el aire atmosférico, tiende
a ascender.

Se debe aclarar que, al evaporarse el Helio, lo hace en grandes cantidades (una tasa de
1:700 mas precisamente), lo que genera el desplazamiento del oxigeno del ambiente,
con serios riesgos de asfixias en las personas que se encuentren presentes, como
también quemaduras por frio. Es por esto que, bajo ningln concepto, el equipo de
resonancia debe ser energizado sin que los sistemas de venteo de Helio estén instalados
y activos.
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El tubo de quench debe proporcionar una salida a los cuatro vientos para los posibles
gases producidos, garantizando un ambiente seguro tanto para los profesionales como
para los pacientes. También debe de existir una salida alternativa que provea una
extraccion de emergencia en caso de que el tubo del quench se encuentre obstruido o
dafiado.
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lll - Contexto y justificacion del proyecto

Dado a que el proyecto estd centrado en el area de la Ingenieria Clinica, los fundamentos
sobre los cuales se deben justificar proyectos de adquisicion de tecnologia médica de
alta complejidad, se denominan “Pilares de la Ingenieria Clinica”. Estos pilares son los
cimientos sobre los cuales se deben encarar todas las acciones y toma de decisiones en
el ambiente médico-hospitalario (Wain G. J., 2016) (Fig. 12). Los mencionados pilares
son:

e Socioldgico / Demografico
e Educativo / Cultural

e Tecnolégico

e Normativo

e Econdmico

e Confiabilidad y riesgo

e Seguridad.

Sobre éstos es que se justificard la necesidad de implementacidon de este proyecto,
tomando como punto de partida la situacion del Hospital Universitario Austral a
septiembre del 2017, momento en el cual se inicié el proyecto. Si bien la situacion del
Hospital parte de un posicionamiento en el mercado y una infraestructura acorde, el
andlisis para cualquier proyecto de esta indole debe seguir los mismos pasos, con las
divergencias propias que tendran las partes interesadas en cada uno de los pilares
mencionados (Wain G. J., 2018).
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Fig. 12: Pilares de la ingenieria clinica (Wain G. J., 2018)
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Justificacion demografica y social

Este inciso debe contemplarse dentro de lo que se considera area de influencia de la
institucién. La misma se supone en base al alcance de proveniencia de los pacientes, y
se ve limitada por la presencia de la competencia en los alrededores. Para este proyecto,
se delimité el alcance geografico al partido de Pilar.

El partido de Pilar se encuentra ubicado en la Provincia de Buenos Aires, a 50 kildmetros
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Cuenta con una superficie de 355 km?, y es
hogar, segun el Censo Nacional del 2010, de aproximadamente 300.000 personas. Las
localidades con mayor concentracidn de habitantes son las de Pilar, Presidente Derqui y
Manuel Alberti, concentrando cerca de dos tercios de la poblacién total del partido
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2010).

Los Resonadores Magnéticos son equipamientos médicos de alta complejidad.
Encontrandose el Hospital Austral a unos 55 kildmetros de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, es ésta una de las pocas instituciones médicas que pueden brindar este
servicio a la sociedad de los partidos del norte de la provincia. Esto debe ser tenido en
cuenta ya que permite interpretar que un volumen de los estudios realizados en el
nuevo equipo, seran provenientes de partidos ajenos al mencionado.

Inicialmente, se contemplaron informes de la Pontificia Universidad Catdlica Argentina
(UCA), institucidn que periddicamente ofrece un indice para la medicidén de la pobrezay
la indigencia. Al momento del proyecto, mds de 15 millones de argentinos se
encontraban debajo de la linea de la pobreza, con cerca de 2 millones de personas por
debajo de la linea de indigencia (Pontificia Universidad Catolica Argentina (UCA), 2017).

La evolucién de los ultimos 5 afios de ambos indices es expresada en los gréficos a
continuacién, en los cuales se permite observar una clara tendencia en aumento de
tanto la cantidad de personas pobres, como indigentes (Fig. 13 y Fig. 14) Fig. 13:
Evolucion de Pobreza en Argentina .

Evolucion de Pobreza segun UCA
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Fig. 13: Evolucidon de Pobreza en Argentina (Pontificia Universidad Catolica
Argentina (UCA), 2017)
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Fig. 14: Evolucidén de Indigencia en Argentina (Pontificia Universidad Catolica
Argentina (UCA), 2017)

También se evaluaron los datos censales que publica el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INDEC) mensualmente, los cuales indicaban que la Provincia de Buenos Aires
contaba al momento del proyecto con un 25,5% de personas debajo de la linea de la
pobreza y con un 5,5% de la poblacion por debajo de la linea de indigencia (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2010).

Finalmente, en la Tabla 1, se exponen los datos que cuantifican al momento del censo
del 2010, a aquellas personas que poseian una obra social o plan de salud en el area de
influencia. Los datos se encuentran discriminados por sexo, y estratificado por edad.

Sexo y grupos Obra social y/o plan de salud
Total - -

de edad Tiene No tiene
Total 302.516 171.067 131.448
0-14 78.937 39.125 39.812
15-64 187.844 101.420 86.424
65y mas 35.734 30.522 5.212
Varones 147.775 79.360 68.415
0-14 40.150 19.938 20.211
15-64 92.957 47.382 45.576
65y mas 14.668 12.040 2.628
Mujeres 154.740 91.707 63.033
0-14 38.787 19.186 19.601
15-64 94.887 54.039 40.848
65y mas 21.066 18.482 2.584

Tabla 1: Datos censales obtenidos del partido de Pilar. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2010)
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La informacion refleja que cerca de la mitad de la poblacién en cuestién no poseia obra
social o plan de salud, restringiendo el acceso a cobertura médica de calidad. Este hecho
se encuentra fuertemente vinculado al aumento de los indices de pobreza e indigencia
a nivel nacional y provincial.

Por otro lado, el Hospital Universitario Austral es una obra corporativa fundada por el
Opus Dei, incluyendo la labor cristiana en cada una de las practicas realizadas en el
Hospital. Esto es expresado también en su misién, que afirma “vivir y transmitir valores
humanos y cristianos”, y manifestando dentro de sus valores su intencion de “ayudar a
los mds necesitados, la primacia de la caridad, la libertad y la paz” (Hospital Universitario
Austral, 2018). Destacando su intencién de labor humanitaria, el enfoque social del
proyecto no puede ser dejado al margen. Es por eso que la institucion tomdé una
decision: permitir que la poblacién carente de recursos pudiese acceder a realizarse
estudios de manera gratuita.

La informacidn expresada en esta justificacion es de importancia debido a un factor vital:
se debe contemplar que una parte de la demanda de estudios, no dara beneficios
econdmicos al Hospital. Entendiendo que la conjuncidn de ambos contextos, el social y
el demografico, presenta una situacion critica, se estima que cerca de un 15% del total
de estudios a realizarse de manera mensual, sera dentro de la mision humanitaria del
Hospital Austral y del Opus Dei.

Justificacion tecnoldgica

En cuanto al parque tecnoldgico instalado, el Hospital contaba desde el 2001 con un
equipo de RMN General Electric ® SIGMA HORIZON ™ 1.0 Tesla (llamado Resonador N°
1), y desde agosto del afio 2015, con un segundo resonador marca Philips ® Achieva 1.5
Tesla (llamado Resonador N° 2).

Al ser un equipo adquirido durante los primeros afios del Hospital, el Resonador N° 1,
era un equipo obsoleto tecnoldgicamente al momento de este proyecto. Sin embargo,
el mismo aun cumplia, y cumple, funciones esenciales que permiten un gran nimero de
estudios de baja complejidad, como lo son principalmente los osteo-articulares (se
pueden ver los tipos de estudio en el Capitulo IV: Plan médico).

Se procedid a hacer analisis de ingenieria en mantenimiento sobre los equipos
existentes, donde se observaron indices tales como Tiempo medio entre fallas (TMEF),
Tiempos medios para reparaciones (TMPR), y disponibilidad (Wain G., 2016). Los andlisis
entregados por el departamento de Bioingenieria y calculados por medio del software
MP Mantenimiento™ arrojaron una disponibilidad anual promedio para el Resonador
N° 1 de 79%, y para el Resonador N° 2, de 76%. La menor disponibilidad del Resonador
N° 2 generaba la derivaciéon de aquellos estudios que requirieran de las mejoras
tecnoldgicas solo existentes en dicho equipo. Los pacientes eran derivados a la
competencia para las urgencias, y los ambulatorios también decidian optar por concurrir
a otras instituciones para avanzar ya sea con su diagndstico, o su tratamiento (Hospital
Universitario Austral, 2017).
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Justificacion econdmica

Luego de haber recolectado la informacién de los incisos anteriores, la misma se
presentd a la Gerencia y a la Jefatura de Imdagenes (responsables del proyecto) con la
finalidad de poder llegar de comun acuerdo al aspecto mas importante para comenzar

el trabajo: el plan médico.

De dichos encuentros, se obtuvieron registros histdricos de la cantidad de estudios
realizados por equipo, y su desglose segun el tipo de concurrencia de Resonancias (Fig.
15 y Fig. 16). Los mismos se clasificaron en Ambulatorio, Internacién, o Urgencia, los
cuales se definen a continuacion:

Cantidad de estudios de RMN mensuales.
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Fig. 15: Cantidad de estudios realizados en la institucion a Septiembre de 2017 (Hospital
Universitario Austral, 2017).

Ambulatorio: Pacientes que ingresan al hospital en el dia por variedad de razones, con
o sin turno, se realizan el estudio correspondiente, reciben una devolucién de un
profesional de la institucién, y se retiran.

Internacion: Pacientes que se encuentran en algun area de la institucion (Internacién
General, Trasplante de Medula Osea, Unidad de Cuidados Intensivos, etcétera) y que
requieren de la resonancia magnética para su diagndstico y/o tratamiento.

Urgencia: Pacientes que tiene maxima prioridad para realizarse el estudio. La agenda
programada se ve interrumpida para que dicha persona pueda ser atendida y tratada de
inmediato.
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Procedencia de pacientes
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Fig. 16: Distribucién de procedencia de estudios de RMN por afio (Hospital
Universitario Austral, 2017).

El analisis de la informacién entregd una situacién peculiar: la tasa de crecimiento de los
pacientes por urgencia era casi el doble que la de ambulatorio (51% y 45% anual para
2015/16 y 2016/17, contra 29% y 13% respectivamente). Si bien a nivel econdmico-
operativo esto no era algo que llamara la atencidén, el alto crecimiento de la demanda
por urgencia impactaba directamente sobre la calidad recibida por los pacientes de las
otras procedencias. Sobre un estudio basado en la informacién aportada por Seguridad
y Calidad de atencion al Paciente, el 36% de los pacientes sufria de demoras o
reprogramaciones sobre sus estudios agendados (Hospital Universitario Austral, 2017).

Paralelamente, durante los afos 2016 y 2017, en las cercanias de la zona se abrieron dos
instituciones que buscaban competir en el mercado de Resonancia Magnética con el
Hospital Austral: Diagnostico Maipu, y Centro Médico Deragopyan. Ambas instituciones
contaban con equipos de Resonancia Magnética de 1.5 Tesla, y se dedicaban
exclusivamente a estudios ambulatorios. Dichos establecimientos se sumaban al Centro
Meédico Pilares y al Sanatorio Las Lomas, en un radio de 2 kildmetros alrededor del
Hospital Austral, en la competencia por los estudios de resonancia, lo cual coincidia con
un menor aumento de los estudios de esta categoria en el segundo periodo.

Otro aspecto crucial contemplado al momento de avanzar con el proyecto fue el
contexto nacional y mundial que se atravesaba a nivel salud. La Organizacién para el
Desarrollo y Cooperacion Econdmica (OECD, o Organization for Economic Co-operation
and Development), presenta anualmente un informe que detalla la situacion mundial
respecto a la salud, llamado Health at a Glance. El mismo presenta analisis comparativos
del estado de la salud en Europa, y la performance de los sistemas de sanidad de mas
de 25 paises europeos. Esto permite obtener panoramas acerca de tendencias
internacionales en cuanto al desarrollo de enfermedades, profesionalizacidon de las
practicas, e incluso aumento de demanda de estudios, entre ellos de la Resonancia
Magnética (OECD, 2019).
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La Argentina no es miembro de la OECD por lo que no es incluida en los informes que
realiza anualmente sobre el contexto mundial de la salud, aunque si lo son paises
latinoamericanos como Chile o Brasil. Sin embargo, esto no impide tomar los datos como
referencia de las tendencias mundiales, lo que permite hacer predicciones aplicables a
nuestro pais, y que son y fueron aplicables a este proyecto (OECD, 2019) (Fig. 17.)
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Fig. 17: Evolucion de la demanda mundial de estudios de MRI en hospitales segun
OECD (OECD, 2019)

El informe de la OECD coincidia con el panorama observado en los ultimos afios en el
Hospital Austral: una demanda de estudios con un lento pero constante crecimiento.
Esta oportunidad institucional no estaba siendo captada por el Hospital debido a que se
estaba alcanzando el limite de capacidad operativa (OECD, 2019).

A pesar de que los argumentos expuestos en los parrafos anteriores ya eran suficientes
como para justificar la adquisicion de un nuevo equipo de Resonancia Magnética
Nuclear, surgio otro pilar para cerrar la primera etapa del proyecto.

Justificacion educativa

Luego de avanzadas las reuniones entre las partes interesadas del Hospital, se solicitd
una reunion con la direccién de la Universidad Austral, cuya sede de Facultad de Ciencias
Biomédicas comparte las instalaciones con el Hospital. En dicha Universidad se dictan
carreras como Medicina, Psicologia, Enfermeria e Ingenieria Biomédica.

En la reuniodn, la cual fue llevada a cabo en febrero del 2017 previo al inicio del ciclo
lectivo, el rector de la Universidad manifestd su interés por el proyecto, dado que la
Facultad de Ciencias Biomédicas, y mas especificamente la carrera de Medicina, tenia
una tasa de crecimiento anual del 18%. Un tercer resonador permitia mayor
involucracion por parte de los estudiantes mas avanzados de la carrera en tareas
proximas a las profesionales en areas tales como Diagndstico por imagenes (Hospital
Universitario Austral, 2017).
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Justificacion politica

Finalmente, pueden existir casos en que proyectos de esta magnitud tengan una
motivacién politica, o de imagen publica. Puntualmente, en casos de contar con una
competencia directa en el mercado, la necesidad de exhibirse como un establecimiento
de excelencia médica debe ser acompafiada con proyectos de la misma magnitud y con
impacto directo en la calidad de servicios brindados. En el caso del Hospital Austral, la
competencia directa era, y aun es, el Hospital Italiano. Al momento del inicio del trabajo,
el Hospital Italiano contaba con cuatro Resonadores Magnéticos, por lo que éste
también fue considerado un motivo de justificacion de proyecto: la busqueda de
equiparar el capital de ambas instituciones. También, la adquisicion de un tercer
resonador permitia que aquellos pacientes internacionales, o de otras provincias,
tuvieran menor probabilidad de que su diagndstico y tratamiento se viera afectado en
tiempos o en calidad, aspecto que afectaba negativamente la imagen de la institucidn.

Si bien aspectos de estas caracteristicas suelen ser de menor valor frente a otras
cuestiones como las econdmicas o tecnoldgicas, ya que la politica no es uno de los
pilares de la ingenieria clinica, resultaria poco reflexivo que este proyecto no
contemplara cuestiones politicas para la fundamentacién de su existencia.

La necesidad de adquirir un equipo de resonancia que cubriera todas estas necesidades
sociales, operacionales y econdmicas, resulté inminente.

Guido Vazquez 24 UNSAM



IV - Plan Médico

El plan médico podria definirse como el propdsito del proyecto desde el punto de vista
médico-operativo. Es decir, qué estudios se desean hacer, en qué proporcién, y qué
nuimero final de resonancias se espera alcanzar.

Plan de trabajo: tipos de Resonancias a realizar

Tanto la gerencia de Imagenes como la jefatura de dicho servicio fueron responsables
de delimitar los tipos de estudios que debian de realizarse. Luego de multiples
reuniones, se llegd a la conclusion de que no era del interés institucional ni operacional
lainclusion de nuevas especialidades dentro de la resonancia, ya que, al ser un hospital
de alta complejidad, las mismas ya se encontraban cubiertas.

Posteriormente se trabajo en conjunto para llegar a la conclusién que el equipo que se
fuera a adquirir, debia de ser capaz de replicar los estudios que se estaban realizando
en aquel momento. Los mismos estan en la Tabla 2: Estudios a realizar en el nuevo
equipo de Resonancia Magnética Nuclear.Tabla 2.

e Pelvis )
e Osea e AngioRMN
e Prostata * Arterial
e Recto e Venosa e Cabeza
e Utero e Venosa con e Cerebro / Neuro
« Espectro préstata contraste ° Cc;lumna Completa
¢ Oido
* Abdomen e Miembro inferior e Orbitas
e Cuello e Articulacién e Hipdfisis
e Angiografia de e Extremidad ¢ Macizo craneo facial
Cuello e Micro bobina e Spectro
e Térax e Miembro superior * Perfusion
e Cardiaca e Articulacién * LCR
e ATM e Extremidad
e Mamas
e Fetal

Tabla 2: Estudios a realizar en el nuevo equipo de Resonancia Magnética Nuclear. Las
especialidades coinciden con la agenda ofertada previo al proyecto (Hospital
Universitario Austral, 2017)

La declaracién del plan médico es la base sobre la cual debe construirse un proyecto de
Resonancia Magnética o de cualquier otro equipo de similares caracteristicas, como un
Tomdgrafo o un PET. Es aqui donde quedan plasmados los requisitos iniciales que se
deberdn plantear a los proveedores. Los mismos deberdn entonces hacer la
presentacidon de sus soluciones para hacer frente a las necesidades de la institucion. El
éxito del proyecto depende considerablemente del correcto andlisis y planteo del plan
médico.
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Estimacion de demanda de estudios

Definido el alcance de los estudios a realizarse, el paso siguiente es el determinar la
cantidad de resonancias a realizar en el equipo. Si bien la cifra bruta de estudios a
realizarse por el equipo es sustancial, se debe considerar que dicho nimero también
disminuird la cantidad de resonancias que se realicen en los otros resonadores, debido
a la propia competencia interna. Por lo tanto, es entonces de principal interés estimar
el aumento neto de estudios que se realizaran en los meses siguientes y en el futuro del
proyecto.

Se llegd a la conclusién, por comun acuerdo entre las partes mencionadas
anteriormente, que el aumento neto estimado de estudios rentables producto de la
incorporacién del nuevo resonador, seria de 525 estudios mensuales, sobre un total de
1500 estudios mensuales promedio que se realizaban al momento de iniciarse el
proyecto. Se hace la aclaracidon de rentables para discriminar de aquella parte de
estudios con fines sociales que no aportaran capital monetario a la institucién.

Este numero fue resultado de entrevistas con el servicio, en las que se observaron las
estadisticas histéricas de demanda en la institucién, la tendencia global determinada
por la OECD, el contexto demografico, y el hecho de que un elevado porcentaje de los
estudios, cuyo valor exacto se desconocia, iban a ser de caracter ambulatorio. También
se establecid que se tardarian 24 meses en alcanzar la cifra final de estudios, siempre
basados en la tendencia historica del Hospital (expresada anteriormente en la Fig. 18).
Este analisis fue producto de considerar que, al contar con dos equipos instalados, el
crecimiento iba a ser mas lento.

A partir de las estimaciones mencionadas, se graficd la evoluciéon temporal de la
demanda estipulada utilizando la funcidn logistica, y planteando escenarios de mayory
menor evolucién de la misma. Esto ultimo como parte de estimacion del error y el desvid
existente en predicciones de esta indole.

Evolucion de demanda estimada HUA
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Fig. 18: Estimacién de evolucién de demanda de estudios. En azul, la estimacion
puntual; en verde, proyeccion con un 10% mas de demanda mensual; en amarillo, el
proyeccion con un 10% menos.
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Preseleccion de equipamiento

Analizando la informacién de demanda estimada y del plan médico, el paso siguiente es
el determinar qué tipo de equipamiento adquirir. Existen distintos tipos de resonadores,
pero para la funcién clinica, la cuestion mas importante a definir es la intensidad de
campo. Para este proyecto se plantearon dos opciones posibles: 1.5 Tesla o0 3.0 Teslas.

El desarrollo tecnoldgico ha llevado a que nuevos resonadores de mayores intensidades
se abran lugar en el mercado. Algunas de las ventajas que ofrecen los equipos con
campo magnético de 3.0 Teslas son mayor resolucién, sensibilidad y especificidad en los
diagndsticos y tratamientos.

Al momento del cuestionamiento concreto acerca del tipo de equipo que debia tener el
equipo, las conversaciones con proveedores ya estaban avanzadas: se habia presentado
cual era el plan de estudios a realizar, y que demanda aproximada de estudios se
planeaba hacer. En el mercado de Resonancia Magnética, las principales empresas con
representacion en el pais son cuatro:

e General Electric: Empresa estadounidense, con sede en Nueva
York, fundada en 1892. La rama GE Healthcare comenzé en @”—Ew -
1896, con los primeros generadores de Rayos-X. Armaron su .
primer RMN en 1980 (General Electric Healthcare, 2019).

e Philips: Empresa holandesa, con sede en Eindhoven, fundada
en 1891. La rama Philips Healthcare comenz6 en 1933, con pH"_I pS
version.es. mas mo'dernas de equipos de Rayos-X, vy Healthcare
comercializaron su primer RMN en 1986 (PHILIPS, 2019).

e Siemens: Empresa alemana, con sede en Munich, fundada en
1847. La rama Siemens Healthineers comenzé en 1896, también SIEMENS ..,
con equipos de Rayos-X. Armaron su primer RMN en 1983 Healthineers "
(SIEMENS Healthinners, 2019).

e Toshiba: Empresa japonesa, con sede en Tokio, fundada en TOSHIBA
1875. La rama Toshiba Medical Systems Corporation comenzd MEDIC AL
en 1914 con equipos de Rayos-X. Armaron su primer RMN en

1983, y disefiaron el primer equipo de campo abierto. Fue Canon
adquirida por Canon en 2016 (Canon Medical Systems, 2019).

A pesar de que las tecnologias estan en constante mejora, y de las evidentes diferencias
en la calidad de imagen ofrecida por los escaneres de mayor intensidad y su
performance, auin no se han observado evidencias concretas que permitan determinar
qgue aquellos pacientes que fueron analizados por equipos de 1.5 Tesla hubieran recibido
un diagndstico clinico distinto a pacientes con mismas patologias y con diagndsticos
realizados en base a imagenes de equipos de 3.0 Teslas (Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health, 2011). Asi mismo, tampoco se tienen evidencias suficientes para
evaluar la seguridad de implantes médicos en equipos de mayor potencia (Alvarado
Chavez & Rodriguez Valencia, 2017).
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Se contemplaron distintos trabajos donde se analizaron los beneficios puntuales de
diagndsticos realizados por equipos de 3.0 Teslas en distintos tipos de estudios de
resonancia (Neuroimagenes, Esclerosis Multiple, Tumor Cerebral, Accidentes
Cerebrovasculares, Funcional, Cabeza y cuello, Columna Vertebral, Vascular, Cardiaca,
Placa, Abdomen, Mama, Pelvis, Cancer Rectal y Musculo esquelético). En estos estudios,
solo se observaron claros beneficios para neuroimagenes, AngioRMN, y en estudios de
contraste (Willinek & Schild, 2007).

Ademads de la calidad de la imagen, los otros aspectos importantes a considerar al
momento de evaluar la seleccion de la intensidad de campo magnético del equipo son:

e Tiempos de estudios: A grandes volimenes de pacientes, la velocidad con la que
los estudios pueden realizarse se vuelve un parametro esencial al momento de
la seleccidn. Los equipos de 1.5 Tesla permiten acotar los tiempos a expensas de
un compromiso en la calidad de la imagen, mientras que con los equipos de 3.0
Teslas, al tener el doble de intensidad de campo, los estudios pueden realizarse
en menor tiempo.

e Costos: Probablemente el factor mas trascendente a la hora de tomar decisiones
en el ambito privado. Un equipo de 1.5 Tesla permite un retorno de inversion
mayor, y una amortizacién mas veloz. El equipo de 3.0 Teslas puede tener un
precio de casi el doble en cuanto a su inversion inicial, y también en cuanto a los
costos asociados a su uso, implementacion y mantenimiento.

e Seguridad: No hay referencias bibliograficas al momento de este trabajo que
permitan observar contingencias diferentes entre los equipos de 1.5 Tesla y los
de 3.0 Teslas. Se cree que los pacientes con implantes médicos corren menores
riesgos en un equipo de menor campo. A su vez, las embarazadas no deben
someterse a campos magnéticos intensos, por lo que, si bien la resonancia esta
desaconsejada en tales casos, mayor sera la contraindicacion para los campos de
3.0 Tesla.

e Diferenciacién / Posicionamiento: La compra de un equipo de 3.0 Teslas es
también una técnica de marketing, ya que son pocos los establecimientos que
tengan dicha oferta en el mercado. Esto no es algo a contemplar sélo para los
pacientes, sino que también puede atraer mejores profesionales, interesados en
trabajar con equipos de mejores prestaciones.

La toma de decisiones sobre el equipo a adquirir debe estar basada contemplando cada
uno de estos aspectos. Esto puede lograrse por medio de una suma ponderada en base
a criterios propios del establecimiento. Podria suceder que aquella institucidon
interesada en la adquisicién del equipamiento priorice la necesidad de diferenciacion
del mercado por sobre los costos que esto conlleva, por ejemplo (Evans E. , 2018).

En este proyecto de seleccion de equipamiento, se utilizé la Matriz PUGH para la toma
de decision respecto al equipamiento. La misma es una herramienta que brinda soporte
para determinar qué elementos potenciales ofrecen mejores soluciones a las
necesidades planteadas. La matriz PUGH puntia y suma conceptos en relacion a los
criterios seleccionados por el interesado y su nivel de importancia. Como resultado de
esta matriz, y al comparar los distintos conceptos con un principio basico, se evidencian
las opciones mas fuertes y se descartan las mas débiles (Benitez Rubalcaba, 2018).
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Se utilizé una funcidn que permitiera pesar los valores segun su importancia para la
institucidn, y los factores que creyeran relevantes para la seleccidn del equipamiento.
Esto permitio obtener un valor numérico que representa qué solucion era mas acorde a
los requerimientos planteados.

Se generd entonces la Tabla 3 en la cual se expresa la puntacién numérica asociada a
cada valoracioén.

Valoracion Puntuaciéon
Muy alta 5
Alta 4
Media 3
Baja 2
Muy baja 1

Tabla 3: Puntuacidon de valoraciones

Valoracion de criterios

Dado a que el Hospital no contaba con la necesidad de profundizar su posicién en el
mercado, considerando su situacién como adecuada, se le asigno la menor importancia
al factor de diferenciacion.

Respecto a la seguridad, habia diferencias menores entre ambos equipos, con una ligera
inclinacién hacia el equipo de menor intensidad. De todas formas, tanto el Servicio como
la Direccién consideraron el mismo un aspecto fundamental para el desarrollo del
proyecto.

En cuanto a la velocidad de los estudios, al ya contar la institucién con dos equipos de
similares caracteristicas, no resultd de particular interés disminuir los tiempos finales.
Cabe destacar que ambas partes consideraban la capacidad productiva de los equipos
como un aspecto vital para el proyecto, pero comprendian que los equipos presentados
en las primeras reuniones cumplian con creces las necesidades planteadas. Esto
permitié darle un peso menor al criterio.

La calidad de imagen resulté un factor importante de decisidn, siendo un compromiso
de excelencia de la institucién poder brindar la mejor atencién médica posible. De todas
formas, como se explicd anteriormente, las diferencias observables eran sélo en una
pegueifia gama de estudios.

El criterio de costos es posiblemente el de mayor ponderacién en cualquier institucion
privada que se sumerja en un proyecto de Resonancia. Llegado el momento de evaluar
este criterio, tanto General Electric como Philips, tenian en su portfolio equipos de 1.5
Tesla y de 3.0 Teslas, y en promedio los equipos de mayor intensidad costaban cerca de
60% mas que los de 1.5 Tesla. Tanto el consejo de direccién como la misma jefatura del
servicio no consideraron viable que se apruebe aumentar los costos en tal magnitud.
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El resultado final de lo expuesto anteriormente se exhibe en la Tabla 4:
Criterio Valoracion
Calidad de imagen Media
Velocidad de estudios Media
Costos Muy alta
Seguridad Alta
Diferenciacion Baja

Tabla 4: Ponderacién de criterios para la institucion (Hospital Universitario Austral,
2017).

La valoracion de cada uno de estos aspectos respecto al interés de la institucién fue
realizada en base a reuniones y entrevistas con las principales partes interesadas: la
Gerencia y Direccién de la institucion y los referentes del servicio de Imagenes. Se les
solicitd a ambas partes que evaluen los factores segln su propio criterio dentro de las
cinco categorias posibles, y luego se hizo el promedio entre ambas. En caso de quedar
en punto medio, se inclind la valoracidén hacia la decision de la Direccion. Los resultados
de estas entrevistas quedan expuestos en el Anexo |: Criterios para Servicio y Direccidn.

Finalmente, se procedié a hacer la sumatoria de cada uno de los criterios de seleccién,
calculado segun la siguiente ecuacion:
S Fi
Valor ponderado total = ; am

Donde F es el factor de decisidn, C el criterio de relevancia para la institucion, N el
nimero de factores contemplados, e i el contador de N. El factor o es a fines de
normalizar para los valores C; de este proyecto. Si bien la ecuacién es aplicable para
cualquier N, el factor normalizador en este caso toma el valor de 5/6 , logrando asi con
los C; detallados, un valor numérico maximo posible de 10. Una vez formada la opinidn
respecto a cada uno de los elementos a analizar, se procedio a utilizar la ecuaciéon para
la toma de decisiones. Los resultados obtenidos mediante la ecuacidn anterior, y con
base a lo discutido en las entrevistas, son expresados en la Tabla 5:

Factor MRI 1.5 Tesla MRI 3.0 Teslas
Calidad de imagen Media Alta
Velocidad de estudios Media Alta
Costos Alta Baja
Seguridad Alta Media
Diferenciacion Media Alta

5>< 3+3+4+4+2
6 (3 3 1 2 4)

5.4, 4,.2,3 .4
= ( D

Total ponderado* 3 3 1 2

7.08 5.96

Tabla 5: Matriz PUGH para seleccién de equipamiento

Asi se terminaba de definir la intensidad de campo, tomando la primera decisién acerca
de la seleccion del equipo: un resonador magnético de 1.5 Tesla.
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El segundo criterio a definir para la seleccion de equipamiento era el didmetro del
gantry, es decir, el tamafio por el cual los pacientes pueden ingresar para realizarse
estudios. Esta opcidn coexiste con el iman abierto, el cual se utiliza con personas
claustrofdbicas o que sufren inconvenientes al momento de estar en un espacio
confinado dentro del equipo.

Se contemplaron dos opciones para el diametro del gantry, 60 centimetros y 70
centimetros. Estas opciones presentaban considerables diferencias de costos, y se
estimé que la demanda de estudios bariatricos era menor al 3% (Hospital Universitario
Austral, 2017). También existe un compromiso de la calidad de imagen para los equipos
de mayor medida. Este tipo de resonadores fueron descartados debido a las limitaciones
gue proveen para la intensidad de campo, y su consecuente pérdida en la calidad de
imagen, selecciondandose un ancho de 60 centimetros. Los de campo abierto fueron
descartados por el mismo motivo.

Finalmente, restaba definir el régimen de Helio del equipo. Como se menciond, existen
dos tipos de equipos en lo que a esto confiere: los de consumo de Helio, y los
denominados zero boil-off. Estos ultimos permiten una operatividad practicamente
ilimitada sin la necesidad constante de recarga de Helio, logrado gracias a una minima
generacion de calor, y un compresor que licua el Helio que se evapora, reinyectandolo
al reservorio. Asi obtiene un consumo aproximado de 0.5 litros de Helio diario, o 15 litros
de manera mensual. Teniendo en cuenta que la capacidad gaseosa del equipo ronda los
1500 litros, se estipula que la carga de Helio debera hacerse cada 3 afios.

Al considerar que un equipo con régimen de Helio consume entre 80 a 100 litros de
manera mensual, y que el litro de Helio liquido tiene un valor aproximado de USS 50, se
estipula un gasto anual para estos equipos de USS 50.000. Se comprende que la
conveniencia de un equipo con recuperacién de Helio es esencial para la rentabilidad
econdmica del proyecto.

Luego de todos los pasos mencionados, de haber seleccionado la intensidad de campo,
el diametro de gantry, y el régimen de Helio deseados, se presento el plan médico y de
trabajo a las empresas interesadas para que preparasen sus ofertas.
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V - Determinacion del Workflow

El flujo de trabajo, o workflow, es la cadena de tareas y procesos realizados con un
mismo proposito (Benitez Rubalcaba, 2018). Dentro del alcance de este proyecto, esta
definido como la metodologia implementada en el servicio de Resonancia Magnética
gue permite a los pacientes realizarse los estudios, y obtener el diagndstico y
tratamiento adecuados, siguiendo un orden determinado.

Dentro de la busqueda de la excelencia operacional, la metodologia Lean Six Sigma se
centra en la unién de los principios de Lean y de Six Sigma.

Six Sigma (60) se basa en la busqueda de la calidad al reducir la variacion y los defectos
a nivel causa raiz. Lean se centra en afiadir valor mediante la mejora de la velocidad y
de los tiempos de ciclo, por medio de la eliminacion de desperdicios. La combinacién de
ambas consiste en herramientas y técnicas que las empresas o instituciones pueden
aplicar a cualquier transaccién, servicio o proceso, proporcionando un modelo para la
toma de decisiones basada en datos para optimizar dichas cadenas (Benitez Rubalcaba,
2018).

Dentro de Lean, se destacan cinco principios que definen la metodologia:

e Especificacion de valor.

e Definir la cadena de valor.
e Garantizar el flujo

e Tirar/ Pull.

e Busqueda de perfeccion.

Dado a que la intencidén es buscar la maxima operatividad del equipo, la determinacion
del workflow Optimo es de principal interés para cualquier instituciéon que esté
interesada en la adquisicion de equipamiento de estas caracteristicas. Para lograr esto,
lo primero es determinar qué parte del proceso es el que agrega valor para el cliente, en
este caso, el paciente (Di Bartolo, 2018).

La metodologia Lean Six Sigma clasifica las actividades, y el tiempo, en tres grandes
tipos: aquellas que agregan valor, aquellas que no agregan valor, y aquellas que son
necesarias.

Valor agregado (VA): Actividades que contribuyen a cumplir con los requerimientos del
cliente. Dentro de la resonancia magnética, esto puede definirse como aquellas
actividades o tiempos que benefician al paciente y que tienen una relacién directa con
la imagen o las decisiones clinico-médicas que se tomen (Di Bartolo, 2018).

Valor no agregado (VNA): Actividades que no contribuyen a cumplir con los
requerimientos del cliente. Son aquellas sin beneficio directo para el paciente, pudiendo
ser incluso molesto para los mismos, y que son tiempo perdido (Di Bartolo, 2018).
Valor agreqgado para el negocio (VBA): Actividades que no agregan valor pero que son
necesarias en el ambiente de negocios. En Resonancia, son aquellas que los pacientes
preferirian evitar ya que no tiene una influencia directa sobre su tratamiento, pero son
necesarias para la cadena de procesos (Di Bartolo, 2018).
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Todas las actividades del flujo de trabajos de la resonancia fueron categorizadas segun
la metodologia Lean Six Sigma (Roth, Boll, Wall, & Merkle, 2009).

e Tiempo total de Resonancia Magnética: duracion total del estudio, desde la
localizacion del plano a analizar, hasta la finalizacién de la ultima secuencia.
También llamado tiempo de ciclo en la metodologia Lean Six Sigma.

e Tiempo activo de Resonancia Magnética: proporcién del estudio durante el cual
el equipamiento estd realizando alguna tarea seleccionada por el operario,
conocido como uptime en Lean Six Sigma.

e \Verdadero tiempo de adquisicidn: proporcion del estudio en la que el Resonador
Magnético se encuentra recolectando informacion, denominado tiempo de valor
afiadido en Lean Six Sigma.

e Tiempo de preparacion de actividad: proporcion del tiempo total en la cual es
equipamiento se prepara para recolectar informacién. Caracterizado en Lean Six
Sigma como tiempo de valor agregado para el negocio.

e Tiempo de sistema inactivo: proporcion del tiempo total en la cual el equipo estd
inactivo a la espera de instrucciones del operario, representado en la
metodologia Lean Six Sigma como tiempo de valor no agregado.

El principal interés de cualquier institucion es que no existan tiempos que no anadan
valor al flujo de trabajo, y que aquellos que son necesarios para el negocio, sean de la
menor duracion posible. No es posible hacer un analisis sobre qué acciones implementar
en un servicio a fines de lograr lo mencionado anteriormente sin realizar un estudio
adecuado de la situacion puntual de la institucion. Cada una tendra su eje central de
problematica, y para llegar a las causas de éstas, se deben de realizar distintos estudios.

La idea de este proyecto es declarar los procesos sobre los cuales se deben tener mayor
hincapié, dado a que son éstos los causantes mas comunes de tiempos no productivos
o sin valor agregado. Las soluciones a las mismas seran, nuevamente, especificas para
cadainstitucion, aunque puede que algunas sean mas generalizables. Estudios recientes
determinaron que las principales causas de demora en estudios de Resonancia
Magnética se debian a los siguientes motivos (Beker, y otros, 2016):

e Inconveniente en acceso intravenoso.

e Requerimientos especificos del paciente.
e Inquietudes de salud o seguridad.

e Intervencién previa necesaria.

El inconveniente durante el acceso intravenoso sucede cuando el paciente agendado
requiere un medio de contraste, pero el personal del servicio no es capaz de introducir
la linea, por lo que una enfermera especializada debe intervenir. Esto suele ocasionar
desvios en los tiempos de mas de 20 minutos.

Los requerimientos de los pacientes son documentados cuando existe algun pedido
particular que alarga la duracién de su estadia. Pueden ser excesivas preguntas al
personal, inconvenientes con documentos o papeles, claustrofobia, u otros. Estos
desvios normalmente ocasionan demoras de 11 minutos en promedio.
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Inquietudes de seguridad o salud suelen ocurrir al momento de firmar el consentimiento
previo a la resonancia, por lo que se requiere de la intervencion del profesional para la
aprobacién y continuacion del estudio. Estos suelen durar un promedio de 15 minutos,
y suelen ocurrir normalmente cuando es el primer estudio de estas caracteristicas que
se realiza el paciente. Al fin de este trabajo, se encuentra el Anexo ll: Bioseguridad, que
brinda informacion extra para este inciso.

Las intervenciones previas necesarias son aquellas situaciones en que se necesitan
artrografias o inyecciones de contraste, pero no se diagramaron en el esquema inicial
del estudio. Esto generaba demoras medias de 42 minutos.

Optimizar un flujo de trabajo es una tarea compleja, que requiere la involucracion de
todos los sectores afectados, de horas de observacién, y de complejos estudios
estadisticos. Al ser el inconveniente mds usual los problemas con inyecciones
intravenosas, se debe de incluir una zona definida para esta labor en el area de trabajo
al momento de contemplar el proyecto. El fin es que la inyeccidon de un paciente y la
realizacién de un estudio en otro, puedan realizarse en paralelo, por lo que
inconvenientes de esta indole afecten en la menor proporcién posible a los Tiempos de
Valor agregado, Tiempos de Valor No Agregado y Tiempos Necesarios para el Negocio.
En otras palabras, mientras el equipo esta finalizando un estudio, el préximo ya debe
estar preparandose, maximizando el VA (Beker, y otros, 2016).

La viabilidad de la optimizacion del workflow estd directamente relacionada a las
condiciones de entorno que tenga el Resonador Magnético. Los caminos de los
pacientes, movimiento de los mismos a través de la institucién desde su admision hasta
su partida, deben estar sometidos a estudios permanentes. La mejora y optimizacién de
estos trayectos es critica para la gestion de procesos hospitalarios. La mala
administracién de los caminos de los pacientes, genera resultados adversos para la
salud, como re-admisiones y aumento de la tasa de mortalidad (NEJM Catalyst, 2019).
Realizar un analisis de los caminos, midiendo el tiempo de cada fase desde su ingreso
hasta su retiro, con los pasajes que recorre dentro del mismo, permite eliminar los
cuellos de botella operacionales. Esto resulta de principal interés, optimizando la
utilizacion de recursos en la institucion (Potisek, y otros, 2007).

Generar un camino optimizado desde el ingreso al servicio de imagenes y el anuncio de
llegada, hasta la retirada del paciente de la institucidn, debe de analizarse a fines de que
los tiempos de traslado y de inoperatividad del Resonador Magnético sean de la menor
magnitud posible (Fig. 19).
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Fig. 19: Ejemplo de un plano de equipamiento, sala de control, sala de equipos, sala
de preparacion, y sala de espera. Se observa la cercania de la sala de preparacion
con la sala de estudio que busca reducir tiempos muertos.

Un estudio realizado en el Hospital Metddico Willowbrook de Houston (TX, EE. UU)
desarrollado por la empresa General Electric division Healthcare, plasma la vitalidad y
los beneficios de la optimizacion de un flujo de trabajo en el area de Resonancia
Magnética.

En el mismo, se explica que, en la institucion mencionada, se contaban al momento del
estudio con dos equipos de RMN de 1.5 Tesla y 3.0 Teslas de la marca en cuestion, y se
encontraban en un limite operativo de cantidad de estudios realizados. Un asesor
externo recomendd que la solucidn era la incorporacion de un equipo nuevo, pero el
director del hospital decidid realizar una consultoria con General Electric. La empresa
analizo mas de 2500 estudios a lo largo de 4 meses, y llego a la conclusion de que el
inconveniente era que el personal técnico cargaba con demasiadas responsabilidades.
Cada segundo que el técnico se levantaba de la silla de la sala de control, era un segundo
gue el equipo se volvia inoperativo.

La incorporacién de mano de obra extra que trabajara con los pacientes y ayudara en la
preparacion del estudio logré la reduccidén de tiempos de estudios en un 33%, de 45
minutos a 30. Esos 15 minutos por estudio permitié generar nuevos turnos en la agenda,
tener mayor disposicidn para solicitudes del departamento de Emergencias, y un mayor
capital para el hospital. La adicion de dos estudios diarios por equipo, le permitio al
hospital realizar 500 exdmenes mas en cada Resonador, con un beneficio monetario
potencial de 1.2 millones de ddlares. La mano de obra incorporada era amortizada
solamente con un mes de trabajo de manera anual, por lo que el retorno de la inversién
era inmejorable (GE Healthcare, 2014).

El caso de estudio detallado permite observar que los resultados de optimizar el flujo de
trabajo del equipo permiten beneficios comparables a la adquisicion de un nuevo
resonador.
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Determinacién de capacidad operativa y flujo de trabajo del equipamiento

Establecido el tipo de equipo que se desea adquirir para el proyecto, se debe proceder
a analizar las ofertas presentadas por los distintos proveedores que deseen ser parte del
mismo. Las ofertas deben ser analizadas poniendo énfasis en evaluar la capacidad de
desarrollar el flujo de trabajo deseado, los softwares incluidos que permitan realizar los
distintos estudios planteados en el plan médico, la oferta financiera realizada
(considerando no solo el precio final sino también posibilidades de financiacién), y otros
tantos aspectos. Philips y General Electric presentaron sus propuestas, en las cuales se
detallaba las caracteristicas de los Resonadores en cuestidn. Los equipos presentados
por las empresas fueron los siguientes:

e General Electric: Resonador Magnético Nuclear 1.5 Tesla Signa Creator (Fig. 20
(a)).
e Philips: Resonador Magnético Nuclear 1.5 Tesla Achieva (Fig. 20 (b)).

Fig. 20 (a) y (b): A la izquierda, Resonador Magnético Signa Creator (General Electric
Healthcare, 2019), a la derecha Resonador Magnético Achieva (PHILIPS, 2019)

Conjunto a las ofertas de equipamiento, se incluyeron datos generales respecto a las
dimensiones, atributos y cualidades que poseian ambos Resonadores Magnéticos. Un
ejemplo de los mismos queda reflejado en |la Tabla 6.

Frecuencia de excitacion 63.86 MHz
Dimensiones de iman (L x An x Al) 1598x1777x2012 mm
Peso de iman 2700 kg

Distancia a campo de 5 Gauss (radial x axial) 2.3x3.5m

Tipo de aislacion Pasiva y activa
Consumo de Helio 0.01//h

Capacidad de Helio 13251/

Resolucion minima 5mm

Tabla 6: Informacion tipica descriptiva de un equipo de Resonancia Magnética
(PHILIPS Heathcare, 2016)
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Tablas como ésta permiten comenzar con las estimaciones de algunos de los aspectos a
tener en cuenta en el proyecto: las dimensiones del equipo deben poder ingresar por
las aperturas de la sala de estudios, el piso y la losa deben ser capaces de soportar el
peso del imdn, o el volumen de carga inicial del Helio liquido, importante al contemplar
en el gasto inicial del proyecto.

Asimismo, las cartas de oferta proveen informacién y parametrizaciones de tiempos de
las secuencias tipicas mayormente utilizadas en los estudios de resonancia indicados en
el Plan Médico para estudios con matrices de distintos tamafios. Esto permite una
primera aproximacion a la normalizacién de tiempos para los cdlculos del flujo de
trabajo, o workflow. Al ser la cantidad de combinaciones de secuencias y tamafio de una
gran cantidad, el ejemplo de los tiempos se incluye en un anexo al final de este trabajo
(Anexo lll: Tiempos de secuencias).

En base a estos tiempos, se debe realizar un andlisis de mdaxima criticidad para el
desarrollo del proyecto: evaluar si el equipo a adquirir posee la capacidad de producir la
cantidad de estudios (segun se planteé durante el Plan Médico) que se desean alcanzar.
El flujo de trabajo permitido por el equipo no debe ser un impedimento para alcanzar
las estimaciones de demanda, y con ello de repago, del resonador.

Este anadlisis puede ser determinado por medio de distintos criterios que permitan llegar
a una expresién aproximada de la distribucion de los estudios, considerando la agenda
disponible por la institucion. Algunos métodos pueden ser:

e Informacion histdrica estadistica
e Juicio de expertos
e Inferencia por procedimientos andlogos

Existen también otras formas de llegar a valores aproximados de dicha distribucién, pero
exceden a los fines de este proyecto. Para continuar con la evaluacién, se utilizara la
distribucion del servicio de Imagenes del Hospital Universitario Austral, durante el tercer
trimestre del 2017. La siguiente esta expresada en la Tabla 7, y fue provista por la
Gerencia de Imagenes.

Guido Vazquez 37 UNSAM



Tipo de estudio Cantidad | Cantidad | Cantidad % de estudios
jul-17 ago-17 sep-17 totales

Osea abdomen (térax) 198 218 236 15%
Préstata 96 115 118 7%

Recto 91 96 114 7%

Utero 78 77 93 6%

Espectro prostata 19 22 36 2%
Abdomen 179 201 216 13%
Angiografia de cuello 11 10 19 1%

Cuello 37 39 22 2%

Cardiaca 69 88 96 6%

ATM 38 39 46 3%

Mamas 56 49 62 4%

Fetal 36 46 40 3%

Neuro 31 29 19 2%

Angio RMN 8 6 5 0%
Mlem.bros inferior / 383 398 416 27%
superior

Micro bobina 33 45 55 3%

TOTAL 1363 1478 1593 100%

Tabla 7: Distribucion por tipos de estudio durante el tercer trimestre de 2017 en el
Hospital Universitario Austral. La informacion es la suma de las cantidades realizadas
por los dos equipos (Hospital Universitario Austral, 2017).

Dicha tabla permite elaborar una aproximacion estadistica de la distribucién de estudios
a realizarse. En otras palabras, se obtuvo una prediccién en base a recoleccidon de
informacion histérica (Fig. 21).

<

Osea abdomen
m Prostata
® Recto
Utero
m Espectroprostata
= Abdomen
m Angiografia de cuello
= Cuello
m Cardiaca
= ATM
® Mamas
Fetal
= Neuro
Angio RMN
m Miembros inf/sup

p

Fig. 21: Distribucién porcentual de estudios durante el tercer trimestre de 2017
(Hospital Universitario Austral, 2017).
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Esta aproximacion hacia la distribucidn de estudios futuros fue valida dada la intencidn
de que el Plan Médico replicara los estudios que ya se realizaban en el Hospital. En el
grafico se puede observar una mayor distribucién de los estudios osteo-articulares de
miembros superiores e inferiores, de las resonancias de abdomen y térax, y de prostata,
entre las cuales se aglomeraban cerca del 60% de los estudios.

Por otro lado, también se realizaron reuniones con el servicio de Imdagenes, en las que
se consulté a los profesionales del servicio de Resonancia Magnética acerca de los
tiempos medios que demoran cada uno de los estudios, y qué desvios aproximados en
tiempos presentaban cada uno de ellos. Respecto a esto ultimo, el personal manifestd
gue se observaba un desvio mayor en aquellos estudios que exigian que los pacientes
se mantuvieran inmoviles, como por ejemplo aquellos que requieren que dejen de
respirar. Los resultados quedan expuestos en la Tabla 8.

Estudio Tiempo | Desvio rel. | Estudio Tiempo | Desvio rel.
(min) | (%) (min) | (%)
Prostata 40 10 Columna 55 15
Recto 40 10 Oido 25 10
Utero 40 10 Orbitas 25 10
Spectroprostata | 50 10 Spectroperfusion | 60 10
Micro bobina 30 10 Hipofisis 35 10
Articulacidn 25 10 MCF 30 10
Cerebro 30 10 LCR 20 10
CZﬁi;’S:MN 20 10 Angio Cuello 30 10
ﬁftgeigglMN 20 10 Térax 30 15
Pelvis 6sea 25 10 Cardiaca 70 10
Cuello 65 10 Mamas 35 15
Fetal 50 15 ATM 45 10

Tabla 8: Tiempos medios de RMN para cada uno de los estudios (Hospital
Universitario Austral, 2017).

A todos estos tiempos, se les deben agregar cerca de 7 minutos en promedio para los
estudios que requieran de la inyeccidn intravenosa de contraste.

Tomando la informacién brindada en las Tabla 7Tabla 8, se generd una simulacion de
datos con la intencion de obtener una distribucion de tiempos de estudios que pudiera
servir como base para estimar como seria el uso del nuevo Resonador. Por medio del
método Montecarlo, el cual permite a partir de una media y un desvio estandar
conocidos (ScienceDirect, 2019), se simularon datos proporcionales a la cifra estimada
en tres meses (1875 datos), manteniendo la proporcion de estudios expuestas en la
Tabla 7. Dicha simulacién generd la distribucidn de la Fig. 22:
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Fig. 22: Distribucion de tiempos simulada por medio de método Montecarlo. Los
datos se encuentran en el Anexo IV: Simulacién de tiempos.

En la misma se puede observar que la media de estudios da un valor de 36 minutos, con
un desvio de 14 minutos por cada uno. También se concluye qué, agendando turnos de
lunes a sabado, se requieren de 15 hs de agenda diarias para poder cumplir con la
demanda establecida anteriormente. Esto es factible dado el funcionamiento normal del
Hospital Austral, pero puede no serlo para instituciones que trabajen de lunes a viernes,
o que tengan agenda de, por ejemplo, 8 a 20 hs. En casos asi, la primera (y Unica) opcion
deberia ser cambiar el equipamiento seleccionado a uno cuya parametrizacion de
tiempos permita adecuarse a la oferta de agenda que ofrece la institucidn. Equipos de
mejores caracteristicas permiten hacer estudios a una mayor velocidad, por lo que la
cantidad de horas requeridas para llegar a la cantidad de estudios plasmadas disminuira.
Si bien probablemente equipos mas veloces requieran de una inversion mayor, la misma
sera despreciable frente a los ingresos anuales que se proyecten. Se debe siempre
adecuar el equipo al Plan Médico, y no viceversa.

Cabe destacar que la utilizacion de datos historicos para fundamentar el rendimiento
operativo del equipo es valida en este proyecto dado a que uno de los equipos
ofertados, el Philips Achieva, ya se encontraba en funcionamiento en la institucién. Esto
significa que la estimacion de los datos esta basada en informacién histérica otorgada
por dicho equipo. En caso de que no sea asi, los calculos de los tiempos de trabajo deben
ser realizados en conjunto a un especialista y con las tablas de tiempos como la
entregada en el Anexo lll: Tiempos de secuencias. De esta forma, se puede inferir
toscamente los tiempos medios por estudios.
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Software

El andlisis del software incluido en el equipo para el trabajo, procesamiento y analisis de
las imdagenes, es un aspecto crucial para la seleccién del equipamiento. Se debe
contemplar qué, con base en el plan médico y la estimacién de estudios a realizar, se
deben de contar con las herramientas adecuadas para poder cumplir con las
expectativas plasmadas en el primer paso del proyecto. La minimizacidn de los Te y los
Tr son un gran punto de partida para la optimizacion de tiempos.

Existen también tecnologias que permiten implementar secuencias predeterminadas,
ahorrando tiempos en la preparacion y en la seleccion de cortes. Esto funciona por
medio de algoritmos que asocian posibles patologias o regiones de analisis a posiciones
y secuencias especificas. Por ejemplo, una patologia pulmonar permitird hacer un
barrido rédpido de térax con el grosor de corte predeterminado. También es deseable
contar con estaciones de trabajo que permitan trabajar y analizar la imagen en
simultaneo al estudio, permitiendo reducir tiempos en aquellos estudios de urgencia
que requieran de esta tarea.

Los requisitos de software deben ir vinculados a las aplicaciones del plan médico que
han sido expresadas anteriormente. Es necesario que las licencias para trabajar los
distintos tipos de estudios estén incluidas en la cotizacion, permitiendo asi cumplir con
la operatividad planteadas durante el plan médico del proyecto, como por ejemplo
licencias cardioldgicas que permitan cuantificar el gasto miocardico.
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VI - Requerimientos técnico-edilicios

Un proyecto de Resonancia Magnética como el que detalla este trabajo final involucra
no sélo aspectos médicos y de la ingenieria biomédica, sino también de otras ramas de
la ingenieria, como la eléctrica/electrdnica, termo-mecanica y civil. Durante este
capitulo, se desarrollardan los requisitos y limitaciones mas importantes de los
Resonadores Magnéticos, abarcando desde el estudio de la ubicacion y de masas
magnéticas fijas y moviles, fuentes de Radio-frecuencia, vibraciones y otros tantos que
son necesarios para garantizar el funcionamiento del resonador y la homogeneidad del
campo, y con esto, la calidad de las imagenes obtenidas.

Homogeneidad de Campo

La homogeneidad de campo es quizas el aspecto alrededor del cual giran el resto de los
incisos de este capitulo, dado que dicha caracteristica es la que asegura que las
imagenes obtenidas sean nitidas y de la calidad requerida. En caso de que el campo
magnético presente variaciones espaciales, la energia emitida por los tejidos
estimulados no serd coherente con la anatomia de la estructura estudiada, por lo que
se entiende que el equipo es altamente sensible a los campos magnéticos ambientales.

Al momento de trabajar con sefiales biomédicas es necesario disminuir al maximo las
interferencias electromagnéticas debido a que los campos con los que se trabajan son
considerablemente bajos. Por ejemplo, una sefial de actividad cerebral puede ser de los
niveles de 107'? Tesla. La homogeneidad del campo magnético Bo puede ser
distorsionada debido a la mera presencia de objetos ferromagnéticos estaticos (por
ejemplo, vigas estructurales), o por objetos ferromagnéticos en movimiento, como
vehiculos o ascensores. Campos magnéticos producidos por lineas de tensién, motores
o transformadores también pueden alterar el campo Bp (Oppelt, 2011). Si bien las
pequenas distorsiones del campo pueden ser compensadas mediante el blindaje pasivo
o shimming del mismo, se busca eliminar las mismas en su totalidad.

Dado a que en el entorno del resonador habra indefectiblemente generadores de
campos magnéticos que producirdan inhomogeneidades en el campo en la region de
trabajo, se deberan de tomar medidas a fin de aislar estas fuentes concretas. A los
causantes de estas alteraciones las llamaremos fuentes de interferencia.

Interferencias

En todo conductor eléctrico por el que circula una corriente variable en el tiempo, se
produce una onda electromagnética que atraviesa el espacio. Este es un principio basico
de funcionamiento de los equipos de radio, televisién, radar y muchos otros. La
interferencia magnética es la perturbacién de una sefial electrénica debido a una fuente
de ondas electromagnéticas. Dicha perturbacion limita, modifica o interrumpe la sefial
original, que, en el caso puntual de este proyecto, es la sefial de radiofrecuencia que
emite el cuerpo de estudio y permite la reconstrucciéon de la imagen. Estas interferencias
son especialmente problematicas en los ambientes urbanos o industriales, siendo
dificultosa la misién de eliminarlas por completa (Tumanski, 2011).
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Fig. 23: Niveles tipicos de ruido magnético ambiental. (Tumanski, 2011).

Las fuentes de interferencia electromagnética perjudiciales para un equipo de
Resonancia Magnética pueden dividirse en siete categorias:

Objetos ferromagnéticos estdticos: La proximidad de objetos ferromagnéticos,
como vigas de hierro o refuerzos estructurales, especialmente aquellos ubicados
por encima o debajo del equipo, se consideran fuentes de interferencia estaticas.
Sus efectos son parcialmente corregibles por aislamiento o blindaje del iman.
También pueden ser mitigados cumpliendo los requisitos de distancias minimas
a dichos objetos.

Objetos ferromagnéticos en movimiento: Son objetos metalicos como autos,
micros o camiones que se magnetizan por el campo magnético de la tierra, y/o
por el iman. Las distancias minimas a estas fuentes se encuentran definidas en
base a estudios realizados por el proveedor. Ejemplos de estas distancias se
pueden encontrar en el Anexo V.

Objetos magnetizados en movimientos: Son los objetos magnetizados debido a
altas corrientes que se introducen repetida y rapidamente en el campo del iman
del equipo, como, por ejemplo, ascensores. Las distancias minimas a estas
fuentes también se encuentran definidas por el fabricante.

Ferrocarriles o subterraneos: Los transportes de este tipo trabajan con energia
eléctrica. Las vias férreas trabajan con alta tensién, por lo que la corriente que
circula a través de las lineas y que retorna por los rieles genera variaciones en el
campo magnético. Las distancias minimas a estas fuentes también se encuentran
definidas para cada equipo.

Campos electromagnéticos: Corrientes en lineas de tensién o bobinados
cercanos al equipamiento pueden generar la inestabilidad del campo, al
introducir el propio y generar disrupciones en el campo Bo.

Campos magnéticos estaticos: Producido por la existencia de Resonador
Magnético en cercanias de la instalacidn en cuestién. Las distancias minimas a
estas fuentes se encuentran definidas segun la magnitud del equipo prexistente.
Vibraciones: Vibraciones mecanicas de suelo afectan la estabilidad del campo B,
impactando directamente sobre la calidad de la imagen producida.

Todas estas fuentes de interferencia disminuyen su efecto sobre el campo principal a
medida que se alejan del isocentro del iman, y tienen mayor impacto sobre la estabilidad
magnética al registrarse sobre el eje Z.
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Aislamiento acustico-vibratorio

Las vibraciones en estructuras se perciben cuando bombas, motores, u otros
componentes, generan que las vigas del edificio tiemblen. La vibracién se debe a que la
estructura entra en resonancia mecanica, coincidiendo con las frecuencias naturales del
soporte, y amplificando varias veces la fuerza original trasmitida por los equipos.

Existen por un lado las denominadas vibraciones coherentes, las cuales tienen una
amplitud y frecuencia constantes. Estas suelen estar producidas por fuentes concretas,
y provocan alteraciones durante toda la duracién de las mediciones de espectro. Las
mismas generan artefactos caracteristicos, y de ser localizadas, habitualmente se
pueden eliminar mediante el aislamiento o la utilizacion de amortiguadores anti-
vibratorios.

Por el otro lado, existen las vibraciones incoherentes o transitorias, que pueden ser
impulsos debidos a eventos aislados, o simplemente ruido blanco, sin frecuencia
especifica y de banda ancha. Algunas causas posibles son el trafico vehicular, el
movimiento de personas o la misma resonancia mecanica edilicia. Estas interferencias
son dificiles de eliminar, ya que modificar una estructura civil en su totalidad no suele
ser una opcion viable (Evans J. B., 2003).

Los Resonadores Magnéticos producen vibraciones que se transmiten a los recintos y
ambientes vecinos, y suelen propagarse principalmente por las estructuras de la sala 'y
por el aire. Tanto las caracteristicas de la construccién, como la ubicacion del iman,
alteran la transferencia del ruido a la estructura edilicia. Los equipos de resonancia son
muy sensibles a las vibraciones ambientales, y de no limitar las mismas, las imagenes
producidas pueden degradarse considerablemente.

Para analizar y prevenir este tipo de fendmenos en un proyecto de resonancia, se deben
realizar mediciones vibracionales in situ, previo a que se construya la estructura o que
se instale el iman, y en la localizacién donde ird ubicado el mismo. Esto permite definir
si las condiciones de infraestructura estan dadas para la continuidad del proyecto, y asi
garantizar la homogeneidad y estabilidad del futuro campo magnético. Este proceso
sera explicado mas adelante.

Ante la presencia de fuentes de vibraciones que no pueden ser suprimidas, existen
métodos de aislamiento para amortiguar tanto el ruido sonoro como las vibraciones. La
solucién comun suele ser instalacion de tablas de aislacion vibracional debajo de la
estructura o del iman inclusive, dado a que hay valores pico de aceleracién que no se
deben superar en ninguna de las tres dimensiones espaciales. La utilizacién de estas
tablas permite disminuir o incluso eliminar el impacto de este tipo de interferencias. Se
realizan unos ensayos mediante la ubicacion de pesos de prueba que simulen los puntos
criticos que luego existiran con la colocacion del equipamiento. Los valores criticos se
encuentran definidos por el fabricante, y un ejemplo de ellos se encuentra en el Anexo
V.
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Otro método utilizado comunmente en la busqueda de disminuir la transferencia de
vibraciones, es el de buscar que las vibraciones ambientales sean bajas en el ancho de
banda de resonancia estructural. Esto puede ser logrado mediante alguno de los
siguientes métodos (Evans J. B., 2003):

e Diseiiar la estructura de la plataforma del equipo de RMN para que resuene a
una frecuencia seleccionada que no coincida con las frecuencias de resonancia
del piso, ni de las frecuencias perturbadoras ambientales.

e Diseiiar las inserciones con los otros cuartos de equipamiento de manera tal que
estén adyacentes, pero no conectados, evitando la transmision de vibraciones a
través de las plataformas.

e Diseiiar la sala de control de manera tal que sea menos rigida estructuralmente,
logrando que menos vibraciones generadas por el imdn sean transmitidas. La
diferencia de impedancias acusticas disminuye la transferencia entre sistemas.

e |dentificar equipamientos edilicios, cafierias, conductos y otros que requieran
aisladores vibraciones para mejorar sus condiciones.

Otro tipo de medidas pueden resultar efectivas para contener las vibraciones mecanicas.
Ejemplos pueden ser el rellenar paredes de material reflectivo y absorbente, utilizar
ventanas acusticas con vidrios triples inclinados para minimizar la transmision, o utilizar
una camara intermedia sellada para disminuir posibles propagaciones. También suelen
implementarse puertas acusticas hecha de hoja de madera laminada con capa de
barrera polimérica reflectiva, o un techo recubierto de placas de espuma absorbente de
alta densidad para obtener estos resultados. Estrategias de desafinacion de resonancias
estructurales y desacoplado de ondas que transmiten vibraciones a la plataforma
estructural del iman suelen ser un método alternativo y costoso, pero expandir acerca
de estas extiende el alcance de este proyecto.

Debe considerarse finalmente que, debido al alto nivel de ruido sonoro que emiten los
equipos super-conductores, la sala de resonancia debe contar una aislacidon acustica
especial, minimizando la propagacién de sonidos a areas cercanas. (Evans J. B., 2003).

Blindaje magnético

La localizacion final del iman debe ser tal que permita durante su operacion la
minimizacién de las fuentes de interferencia, las cuales afectan el campo, y con ello, el
funcionamiento del equipo. La estabilidad y homogeneidad del campo magnético deben
estar garantizadas en todo momento. Tampoco debe haber fuentes de interferencias
que afecten la seguridad del personal, o el funcionamiento de equipos o dispositivos en
la vecindad del iman.

El blindaje magnético, o shimming, es un requerimiento que surge frente a la presencia
de fuentes de interferencia magnética en el ambiente, ya seas estaticas o variables. En
contraste con la Jaula de Faraday, la cual se explicara mas adelante, se usa en casos
puntuales, y no es un requisito obligatorio.
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Cabe destacar que si es necesario que la linea de campo residual de 5 Gauss esté
confinada a la sala de examen y la sala técnica. Esto es obligatorio, con la intencién de
evitar perjudicar la salud y seguridad tanto de pacientes como del personal profesional.
En caso de que el flujo magnético en algln drea o sala externa al iman sea superior a los
5 Gauss, la colocacién de carteles de precaucion a fines de restringir el acceso a dichas
areas es obligatoria.

El blindaje pasivo brinda proteccion frente a fuentes de interferencia magnética externa,
como por ejemplo, una masa magnética en movimiento, la cual puede afectar el
funcionamiento del resonador. Por otro lado, también busca impedir que altos niveles
de campo magnético estatico, generados frecuentemente por la presencia de un
Resonador Magnético cercano, afecten equipos sensibles en las cercanias de la sala
(Azafero Inope, 2007).

Este tipo de aislamiento suele estar compuesto por una aleacion de silicio y acero,
material de alta permeabilidad magnética para que los campos sean atraidos por el
mismo. Todas las tareas de blindaje deben realizarse teniendo en cuenta el plano de
anteproyecto suministrado por el responsable de arquitectura y obra civil. En caso de
existir fuentes de interferencia de alta intensidad, la cantidad de material aislante que
se requiere utilizar debe ser mayor, pero pueden existir limitaciones espaciales respecto
a la cantidad de blindaje que se puede utilizar. En tales casos, se recomienda la
utilizacion de materiales de mayor permeabilidad electromagnética, a expensas de un
mayor costo monetario (DALDE, 2019). Existen también casos puntuales en los cuales la
dimensién del blindaje magnético es de considerable tamano, por lo que se deberd
armar una estructura de soporte para mantener las placas del mismo.

La Tabla 9 es un ejemplo que permite una primera aproximacién a las distancias minimas
entre el equipo y fuentes especificas de interferencia. En caso de no poder cumplirse,
exigen la utilizaciéon de materiales de mayor coeficiente de blindaje. Mas informacién
acerca de distancias establecidas a fuentes concretas se presenta en el Anexo V:
Distancias minimas a fuentes de interferencia.

Este aspecto se debe tener en cuenta pues en los hospitales, el movimiento de pacientes
es constante y los mismos pueden depender clinicamente de equipamiento sensible a
los campos magnéticos, por lo que una falla de estos traeria serias consecuencias para
el paciente. Ejemplos de este tipo de equipos sensibles pueden ser marcapasos,
neuroestimuladores, bombas de insulina, o incluso implantes de materiales
ferromagnéticos, como valvas cardiacas, o prétesis metalicas.
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Buax [MT] Distancia minima | Distancia minima Eiemblo
MAX radial (XY) [m] axial (Z) [m] jemp

20 1.7 2.6 Ventiladores

10 1.9 3.0 Filtros RF

5 2.2 3.5 Gabinetes electrdénicos
El [éctri

3 54 38 emerltos eléctricos
pequefios

1 5 95 50 DIS(.ZOS durf)s, procesadores,
osciloscopios.

0.5 3.5 6.0 Marcapasos, tubos Rx.

0.3 4.0 6.8 Monitores con aislamiento

0.2 4.6 7.5 Equipos de CT

0.15 5.1 8.2 Monitores de PC

0.01 5.9 9.2 Aceleradores lineales

0.05 7.6 11.2 Camara Gamma,
intensificador de imagenes.

Tabla 9: Distancias minimas de fuentes de interferencias de alterna al isocentro del
iman (SIEMENS, 2013).

Existencia de Resonador en cercania de nuevo equipo

Existe la posibilidad de que la institucién que decida utilizar este trabajo para un nuevo
proyecto de resonancia magnética, ya cuente dentro de sus inmediaciones con un
equipo de caracteristicas similares. Si este fuera el caso, la direccion del proyecto deberd
de asegurarse que el valor de la linea de campo que produce el equipo ya instalado, no
exceda el valor especificado en el isocentro del nuevo equipo. Las distancias a las cuales
esto es logrado se encuentran definidas por el fabricante y son incluidas en los manuales
de pre-instalacién otorgados con la compra del equipo. Estas distancias declaradas
deben ser cumplidas estrictamente.

Al final de este trabajo, se presenta una tabla desarrollada por Siemens en la cual
permite conocer las distancias minimas requeridas entre isocentros de imanes de
distintas magnitudes. Para mas informacién, ver el Anexo V: Distancias minimas a
fuentes de interferencia.
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Medicion de interferencias

La medicion de interferencias electromagnéticas y vibracionales tiene la finalidad de
comprobar que todos los niveles ambientales sean adecuados respecto a los requisitos
planteados por el fabricante del equipamiento (Fig. 24). El objetivo es eliminar el riesgo
de errores o artefactos en laimagen a futuro, y definir si la ubicacién destinada al equipo
es apta para la colocacion del resonador. Se busca detectar las fuentes de interferencia
mas relevantes alrededor de la sala donde se ubicara el equipo, y proponer soluciones
afines de mitigarlas, obteniendo una calidad de imagen éptima por medio de un campo
magnético estable y homogéneo. Se recomienda que estas tareas sean realizadas por
una tercera parte que se encuentre capacitada en este tipo de trabajos, debido a la
complejidad de los mismos.

Las tareas a realizar constan de tres etapas:

e Toma de datos: in situ, durante considerable periodo de tiempo, en distintas
condiciones ambientales, distintos dias y horarios de la semana

e Procesamiento de datos

e Generacién de informe de mediciones y evaluacidén de acciones correctivas

El informe final de mediciones debe contar de una explicacién detallada del sitio de
medicién, del método empleado, con tablas de resultados, curvas de los datos, y una
seccion final de conclusiones y recomendaciones. A continuacion, se explicara
brevemente cual es el procedimiento de toma de datos para las interferencias
magnéticas y mecanicas.

Fig. 24: Ejemplo de propagacién de interferencias magnéticas (DALDE, 2019).
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Campos magnéticos ambientales (DC/AC)

Durante el proceso de medicidon de este tipo de interferencias, se realizan medidas en
todas las dimensiones espaciales, buscando registrar valores pico a pico a lo largo del
tiempo y en el espectro de Fourier del campo magnético ambiental. Se separan las
mediciones en los rangos de continua y de alterna, ya que poseen propiedades que
exigen su discriminacion.

Es necesario destacar que los resultados de las mediciones siempre seran parciales, ya
que representan las condiciones al momento de la medicién. Cualquier alteracién
estructural del edificio o en los alrededores cercanos, modificara directamente los
valores obtenidos. Se deberad reevaluar modificaciones en los 15 metros de radio
alrededor del isocentro de iman.

Rango de Corriente Alterna: Se debe realizar la medicion entre los 5 Hz y 1 kHz. Se
considera este rango debido a perturbaciones ocasionadas en instalaciones eléctricas y
por los flujos de corrientes, debiendo medirse el campo en Teslarws y Tesla pp. Se debera
muestrear a 2048 Hz, basado en el principio de muestreo de Nyquist, el cual establece
gue se debe realizar un muestreo a mas del doble de frecuencia maxima de la sefal a
muestrear. Se debe buscar componentes de 50 Hz y armadnicos. Esto es debido a que las
perturbaciones provenientes de instalaciones eléctricas, las cuales operan a 50 Hz en el
territorio argentino (Fig. 25) (Kellog, 2008).
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Fig. 25 (a) y (b): Arriba, espectro medido de interferencias de alterna a lo largo del
tiempo para ejes X (azul), Y (rojo) y Z (verde). Debajo, la transformada de Fourier de
dichas sefiales, la cual permite observar los picos en los 50 Hz de linea (DALDE,
2019).
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Rango de Corriente Continua: Los rangos de corriente continua permitidos para el
equipo, ciertamente dependeran de la distancia y angulo de las perturbaciones del
campo del iman. Estas se encuentran dentro de la banda de los 0.1 Hz y los 5 Hz, y
ocurren debido a los cambios lentos del campo magnético perteneciente a movimientos
de masas magnéticas, o por equipos que estén alimentados por corriente continua. Se
debe realizar la medicién en Tesla pp, debido a que es la medida de diferencia debido a
un evento individual. Se puede bajar considerablemente la frecuencia de muestreo
(recomendado 248 Hz), incluyendo un filtro pasa bajo con corte en 10 Hz (Fig. 26)
(Kellog, 2008).
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s

Fig. 26: Espectro medido de interferencias de continua medido en el tiempo para los
ejes X (azul), Y (rojo) y Z (verde) (DALDE, 2019).

Vibraciones

La medicion de vibraciones debe de realizarse previo al armado estructural, y una vez
finalizada la obra para corroborar el correcto funcionamiento. Para esto se utiliza un
acelerémetro, un instrumento destinado a medir aceleraciones asociadas al fendmeno
de peso experimentado por una masa de prueba que se encuentra en el marco de
referencia del dispositivo (Janezic, 2015). La finalidad es determinar el espectro de
vibracion ambiental, y la respuesta en resonancia a excitaciones transitorias. El
acelerometro se ubica a criterio del técnico, sobre una superficie cercana al isocentro
del futuro equipo, y se monitorean las aceleraciones por tiempos cercanos a una hora
para obtener un panorama previo de la respuesta dindmica estructural del edificio. La
unidad de medida serd Gravedad pp y Gravedad rwvs (9.8 m/s?).
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Para las vibraciones coherentes, se realiza un andlisis espectral en el cual se observa la
amplitud de las vibraciones en funcion de la frecuencia (iError! No se encuentra el
origen de la referencia.).
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Fig. 27: Aceleracidon medida en funcidn de la frecuencia. Se presentan 10 resultados en escala
logaritmica, para los distintos ejes, incluyendo la maxima (verde), minima (violeta) y promedio
(celeste). Se pueden observar picos en 27 Hz, 40 Hz y 48 Hz, pero siempre por debajo de lo
establecido por el fabricante (rojo) (DALDE, 2019).

Las mediciones de vibraciones incoherentes deben realizarse para una mejor
representacion de la resonancia en las superficies de apoyo, y exigen un estudio en
series de tiempo. Esto es debido a las multiples componentes frecuenciales que pueden
existir en este tipo de interferencias. De todas formas, los valores se deben analizar con
mucha precaucién ya que la futura losa puede modificar los valores obtenidos durante
este proceso (Fig. 28).

0g 1m37.0 Im14p 4m510 6m23.0 8me0 9m410 11m200 12m57.0 14m340 16m11.0
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Fig. 28: Aceleracién medida en funcion de tiempo. Permite analizar eventos de vibraciones
no-periddicas y su comportamiento temporal (DALDE, 2019).

Realizadas las mediciones, se deben comparar con el criterio de aceptacién del
fabricante del equipamiento. Es necesario determinar frecuencias distorsivas continuas
y transitorias, definiendo pardmetros de disefo para la plataforma estructural del suelo
para prevenir las mismas.

Las mediciones de ruido acustico transmitido por aire no se integran, debido a la baja
transferencia causada por el cambio de impedancia acustico. Todas las mediciones
deben de ser realizadas durante el trabajo diario de la clinica, y debe forzarse el peor
marco de interferencias posibles, con hora pico de transito (en caso de cercanias a
avenidas, rutas o autopistas), demanda excesiva de pacientes, equipos cercanos de alta
potencia funcionando a plena carga, u otros (DALDE, 2019).

Tubo de Quench

Como se menciond anteriormente, el equipo de Resonancia Magnética emite gases
producto del calentamiento del Helio liquido que refrigera el equipo. Se debe entonces
proveer un sistema de venteo de Helio gaseoso, ya que, si bien en condiciones normales
el gas expulsado es relativamente poco, una gran cantidad de Helio gas se producird en
caso de desactivacién del campo. Esto puede ocasionarse debido a una parada de
emergencia o necesidad especifica.

Fig. 29: Tubo de quench con salida a cuatro vientos.

El propdsito del tubo de quench es que los gases emanados tengan un destino de salida
a los cuatro vientos (Fig. 29). Dicho tubo cuenta con dos tramos:

e Interno. De la boca del iman hasta la guia que se deja en el disefio de la Jaula de
Faraday, para conectar con el otro tramo
e Externo. De la desembocadura del canal interno, hacia los cuatro vientos

Los equipos de resonancia requieren de una instalacion que sea capaz de extraer al
menos 2000 m3/h durante al menos 30 minutos, tiempo que puede durar la evaporacién
en caso de parada de emergencia. La salida debe estar a los cuatro vientos, en una zona
con acceso restringido. El material de construccidn debe estar preparado para soportar
las temperaturas cercanas al 0 Kelvin, temperatura al cual se encuentra el Helio liquido,

Guido Vazquez 52 UNSAM



y una presion aproximada de 4 bares durante el proceso de quench. Se suele
recomendar acero inoxidable o aluminio para el disefo.

La salida del quench debe realizarse antes del ingreso del imdan, para permitir cualquier
ventilacidn necesaria que suceda durante la instalacién del mismo (DALDE, 2019).

Se debe considerar también el instalar un orificio de drenaje, ya que el agua puede
convertirse en hielo durante el llenado, bloqueando el tubo de purga de Helio. También
deben tenerse en cuenta el aumentar el didmetro a lo largo del tubo de purga a medida
que se aleja del iman, al considerar que el Helio que se evapora, también se expande.
Ademads, deben contemplarse riesgos como el ingreso de animales pequefios, suciedad
o cualquier otro tipo de obstruccién que ponga en peligro la efectividad de la salida, la
cual debe estar correctamente sefializada para evitar dafios posibles sobre personas, y
al menos a 4 metros de distancia de cualquier ventana cercana.

Water Chiller

Los water chillers son necesarios para bombear agua u otro liquido para disminuir la
temperatura de los bobinados y disipar una parte del calor generado por el sistema de
Helio. La refrigeracidn por liquido es necesaria continuamente, sin interrupcién alguna,
ya que la falla de algun componente de la enfriadora de liquido inhabilita la realizaciéon
de estudios, aumenta el consumo de Helio, y eleva la probabilidad de un quench, lo que
multiplica las pérdidas de Helio y su riesgo asociado.

La capacidad de disipacion de calor del equipo es la caracteristica de mayor importancia
gue posee el equipo de water chiller. Se pueden encontrar multiples sitios en internet
qgue permiten calcular la capacidad frigorifica del equipo en base al tipo de resonador
qgue se desea instalar (DAIKIN, 2019). Los chillers son un aspecto sensible de la
Resonancia Magnética. Esta parte de la obra debe ser abarcada desde distintos frentes,
ya que cuenta con requisitos eléctricos e hidraulicos, mas la contemplacion vital de la
ubicacion. Como se mencioné anteriormente, la refrigeracién por liquido es necesaria
“24/7”.

También existen requerimientos para el agua que se utilice en la refrigeracion del
resonador, a fines de que no dafie ni al equipo de resonancia, ni al chiller. El pH, la
dureza, y la concentracién de cloro gaseoso son algunos de los aspectos a evaluar antes
de instalar el sistema de refrigeracién (Fig. 30). Se debe entonces contemplar la
utilizacion de ablandadores de agua, o de plantas de tratamiento, para un correcto
funcionamiento de todo el sistema.
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Fig. 30: Diagrama de refrigeracién liquida, donde se observa el equipo a refrigerar en
el extremo superior izquierdo, el control remoto por refrigeracién (CRC), los
transductores de presiéon (FPT, PT), el compresor representados por un rombo en el
centro, el circuito de refrigeracion (LCC), vélvula de ingreso de refrigerante en el
rombo superior derecho, y la vdlvula de quench abajo a la derecha (PHILIPS
Heathcare, 2016).

Es un requisito del fabricante el resonador que el refrigerador se situe fuera del edificio,
en una ubicacién a libre eleccién del cliente. Si debe instalarse sobre una base de
cemento, siendo éste capaz de absorber posibles vibraciones. Los equipos también
deben estar protegidos de dafios por lluvia, nieve o polvo, y deben poder mantener la
ventilacién en todo momento, por lo que se requiere su instalacién en un ambiente
despejado. Cuestiones estéticas quedan en un segundo plano, pero suelen ser
consideradas por los arquitectos asociados al proyecto civil.

En cuanto a los requisitos hidraulicos, es necesario que a mayor temperatura en los
circuitos eléctricos del resonador, aumente el flujo de agua y con ello la capacidad
disipativa de los chillers (Fig. 31). Se suelen recomendar cafierias de por lo menos 2” de
diametro y de termo-fusidon aisladas. También se debe prever la posibilidad de
temperaturas externas por debajo de los 0 °C, para evitar posibles dafnos sobre las
cafierias.
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Fig. 31: En rojo, consumo de refrigerante en funcion de la temperatura (60% Agua/
40% Glicol) para el Resonador PHILIPS Achieva. En verde, el maximo flujo que resiste
el circuito de refrigeracién (PHILIPS Heathcare, 2016).
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Por ultimo, eléctricamente se deben de disponer de aproximadamente 5kVA para un
chiller asociado a un equipo de 1.5 Tesla. Esto depende directamente del equipo a
instalar, y con ello, de la capacidad de disipacién requerida, para poder abastecer el
consumo del equipo. A mayor régimen, mayor potencia requerida.

Jaula de Faraday

La Jaula de Faraday es una superficie cerrada compuesta por un conductor, como una
malla de cable o metal de alta conductividad que produce el bloqueo de campos
eléctricos y ondas electromagnéticas. Es frecuentemente usado en la aislacion de
circuitos y sistemas eléctricos y electrénicos. Basa su funcionamiento en las propiedades
de los conductores en equilibrio electroestatico (Gamry Instruments, 2010).

Segun Michael Faraday (1791-1867), la carga en un conductor solo reside en la superficie
exterior. También fue él quien descubrié que un cambio de cargas en el exterior de un
conductor no afecta de ningin modo al interior del mismo. Basandose en estos
aspectos, teniendo en cuenta que dentro de un conductor significa ‘cualquier espacio
cerrado por una capa conductora continua’, y considerando la Ley de Coulomb, la cual
enuncia la atraccién de cargas opuestas y la repulsién de cargas iguales, se concluyé que
el movimiento de las cargas genera una redistribucién de estas en la superficie externa
del conductor. Esto resultaba en un campo electrostatico neto dentro del conductor de
valor cero (Chapman, Hewett, & Trefethen, 2015).

El resultado final de la Jaula es que cualquier ruido generado por un componente
electrénico existente por fuera del conductor, es totalmente cancelado dentro del
espacio que encierra la Jaula. Pero este efecto es reciproco desde el interior: ninguna
senal podrd salir desde el interior de la misma. La Jaula de Faraday genera un blindaje
bidireccional de las ondas electromagnéticas que se encuentran en el rango de
frecuencias de la Radio Frecuencia (Gamry Instruments, 2010).

Fig. 32: Visualizacién del efecto de la Jaula de Faraday (Tumanski, 2011).

La finalidad de la Jaula de Faraday es blindar especificamente las ondas que sean fuentes
de radiofrecuencia. Esto es necesario ya las fuentes de interferencia impactan
directamente sobre la operatividad de los equipos.
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La Jaula estd compuesta principalmente por la cabina electromagnética, una estructura
integral de aluminio, cobre, acero o incluso hierro de la mayor pureza posible, que cubre
el techo, el piso y las paredes de la sala. Debe recubrir vigas, columnas y cualquier otro
elemento que esté detallado en el plano del proyecto. Se deben contemplar posibles
efectos de corrosion, humedad, y ambientales, ya que pueden dejar la Jaula fuera de
funcionamiento (Gamry Instruments, 2010).

En cuanto alasinterfaces y aberturas, el salén debe contar con grillas de radiofrecuencia
para entrada, salida, y descompresion de aire. Serdn necesarias guias de onda para el
pasaje de gases medicinales, dado a la posibilidad de necesitar usar mezclas médicas o
anestésicas dentro de la sala. (O, Aire medicinal, N2O). Ademas, debe contar con filtros
de electricidad para iluminacién y tomacorrientes, y soportes reforzados para los
poliductos donde se colocan los gases medicinales. Las paredes deben estar a un minimo
de 1,5 metros del isocentro del iman para poder garantizar el funcionamiento de los
componentes.

La Jaula debe ser instalada previo al iman, a fines de poder realizar las pruebas de
aceptacion de la misma. Posteriormente, debe realizarse la apertura para el ingreso del
iman, con la posterior instalacidon del mismo, y las nuevas mediciones para confirmar la
aceptacion conforme de la misma. Finalmente, se puede seguir con la instalacion del
resto de los componentes del resonador, dando por finalizado el armado y montaje de
la Jaula de Faraday.
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VIl - Analisis econdmico

Si bien el Hospital Austral es una asociacion civil sin fines de lucro, el rédito econédmico
siempre es de principal interés institucional. El estudio de viabilidad de un proyecto debe
definir claramente si es rentable la inversion que demanda la implementacion del
mismo. Poder determinar si la inversidén propuesta es conveniente, debe contemplar no
solo el rendimiento de dicha inversidon, sino también la consideracion de invertir los
recursos en opciones alternativas que permitan obtener una retribucién mayor
(Lawrence, 1978).

Los proyectos deben ser analizados econdmicamente desde la inversion inicial que debe
realizarse. Respecto a un proyecto de Resonancia Magnética, no sélo debe considerarse
el costo total del equipo médico, sino también la obra civil, la consultoria para el andlisis
de interferencias, la incorporacidn de personal, y otros tantos aspectos.

Segun la teoria contable, la totalidad de recursos que son necesarios para la inversion
de un proyecto se clasifica como el activo inicial, y puede ser integramente financiado
con recursos propios provenientes de promotores, o con recursos financieros
provenientes de los créditos del sistema bancario (Carmona Meza, Gomez Islas,
Hernandez Uribe, Morales del Arco, & Reyes Jimenez, 2010).

Dado que la inversion inicial es de una magnitud considerable (se detallard en
Adquisiciones y otros gastos), se debe contemplar el financiamiento a fin de obtener
liguidez necesaria para hacer frente a las actividades necesarias. El financiamiento
puede ser:

e Interno: Recursos provenientes de la propia empresa/institucién. Podria ser
mediante la venta de activos o patrimonio, o por capital destinado a inversiones.
Cabe destacar que la institucidn en cuestion no posee un capital de acciones.

e Externo: Recursos o liquidez que provienen de créditos bancarios o
inversionistas externos.

Depreciacion y amortizacion

Se define como depreciacién a la pérdida de valor que sufren los activos fijos por su uso,
mientras que se denomina amortizacion a aquellos activos que se deprecian, pero son
diferidos o intangibles (Administracion Federal de Ingresos Publicos, 1997).

Para este proyecto se utilizard el método de depreciacion lineal, el cual es constante en
el tiempo, con efectos continuos y homogéneos. Se calcula a partir del valor que se
desea depreciar, la vida util estimada, y el valor de fin de vida util del activo.

Valor a depreciar: El costo con el que se adquiere el capital.

Valor residual: Valor final que se alcanza al fin de la vida util. También conocido como
valor de recupero.

Vida util: Duracion asignada al activo como elemento de provecho para la institucién.
La vida util de los bienes y activos estan definidas por el decreto N° 873/1997 de la AFIP,
que queda expresada en la Tabla 10.
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Activo / Bien Vida util establecida
Maquinaria 10 afos
Instalaciones 10 afios

Muebles 10 afios

Inmuebles 50 afios

Equipos de computacién 5 afios

Tabla 10: Vida de vida util de los activos. (Administracion Federal de Ingresos
Publicos, 1997)

Esta informaciéon serd utilizada posteriormente en el cdlculo del Valor Actual Neto
(VAN).
Adquisiciones y otros gastos

Un proyecto de Resonancia Magnética, u otros de la misma magnitud, obliga a tener
una vista macroscopica de la totalidad del proyecto.

Se procederd a declarar los distintos aspectos a contemplar del proyecto, y se tomaran
como referencia presupuestos reales provistos durante los procesos de licitacion del
Hospital durante el afio 2017. Debido al contexto inflacionario que atraviesa el pais,
inclusive hasta el momento de la elaboracion de este trabajo final, los precios seran
evaluados en la moneda Délar Estadounidense (USS o USD), y sin el Impuesto de Valor
Agregado (IVA) (Fig. 33).
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Fig. 33: Inflacion anual segin el Honorable Congreso de la Nacién (Ambito

Financiero, 2018). El valor de 2019 es aproximado segun el acumulado a octubre y
extrapolado a partir de los valores del afio corriente y el anterior.
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Equipamiento biomédico

El precio final del Resonador magnético incluye: el iman principal, los componentes
esenciales y la consola de trabajo o Workstation, |as licencias de software necesarias, las
bobinas externas para los estudios, el contrato de mantenimiento preventivo durante el
primer afio de vida del equipo, y los accesorios como micréfonos, botdn de parada, y el
colchén de la camilla. También incluye las tareas de instalacién del equipo, pero no asi
el envio del mismo desde la aduana correspondiente. El precio que se detalla a
continuacién fue propuesto por Philips en septiembre de 2017 por el Resonador
Magnético Achieva. El mismo incluye una UPS para abastecer el equipo y protegerlo
contra riesgos asociados a la alimentacion.

Precio final: USS 760.000

Se debe contemplar en este inciso la compra de los equipos de enfriamiento. En este
caso, se presupuesta una enfriadora de liquido de 10 toneladas de refrigeracion para la
alimentacién de un equipo de las caracteristicas descriptas anteriormente. También se
incluye un fan coil de 5 toneladas de refrigeracion para la climatizacion de las salas de
estudio y un fan coil de 3000 frigorias para la sala de tableros. El equipo presupuestado
incluye un doble circuito de enfriamiento para redundancia, permitiendo Ia
conmutacidon automatica que permite la continuacidon de la operacion institucional,
esencial para cumplir la demanda de estudios deseada.

Precio final Chiller con dos enfriadores: USS 22.000

Precio final fan coil para climatizacién: USS 10.000

Finalmente, y de manera opcional pero acorde al plan médico y a las necesidades
especificas de la institucién, se incluye en las adquisiciones la compra de una mesa de
anestesia para resonancia. Estos equipos son especiales, dado el entorno magnético
externo que existe y que dificulta la operacion del equipamiento médico. La mesa debe
incluir un monitor multiparamétrico para la evaluacién de signos vitales tales como
electrocardiograma, oximetria, presion arterial, y capnografia. (Ruskin & Clebone, 2019)

Precio Final Mesa Dréager Fabius Plus MRI + Monitor de MRI: USS 48.000 + USS 38.000.

Se destaca que se considera un valor residual de USS 450.000 para el Equipamiento
Biomédico (Resonador, Mesa y Monitor) al fin de su vida util de 10 afios.

Estudio de interferencias

Es necesario previo a la puesta en marcha del equipamiento, realizar mediciones
ambientales de interferencias magnéticas y mecanicas. Esto tiene como propdsito
comprobar que los niveles ambientales de dichas interferencias sean adecuados acorde
a los requisitos que haya expresado el fabricante del equipo seleccionado durante los
pasos previos del proyecto.

Los precios nombrados fueron propuestos por la empresa DALDE en marzo de 2017.

Precio final: USS 1.400
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De ser solicitado o requerirse, un nuevo estudio puede ser realizado luego de la
instalacion del equipo para garantizar que los valores se encuentren dentro de los
valores seleccionados. El mismo tiene el mismo costo que el estudio inicial. También, de
ser necesarias varias mediciones por motivos de falta de definicidn de las fuentes de
interferencias, DALDE ofrece 10% incremental de descuento sobre segundas zonas a
evaluar.

Obra civil y mobiliario

Se contempla dentro de este apartado, los movimientos del suelo, el armado del
hormigdn, la albaiiileria, la instalacién sanitaria, la pintura, carpinteria, instalacidon
eléctrica y termo-mecanica, la protecciéon anti-incendio y otras tareas dentro de la
construccién edilicia.

Aqui se debe contemplar que la gestion de los tiempos es un parametro que tiene
impacto directo sobre el costo de la obra. La necesidad de una velocidad de
implementacidn mayor implica que se necesite mayor cantidad de personal para las
tareas. Esto conlleva un impacto directo en los costos asociados a la mano de obra.

El tiempo de ejecuciéon promedio para este tipo de plan de trabajos, suele ser de 90 dias,
considerando interrupciones climaticas, pero dejando sin contemplar downtimes
debido a la operatividad del cliente interesado.

La cotizacidn final fue realizada por la empresa Aquinering el 6 de abril de 2017.

Precio final: USS 29.500

Jaula de Faraday, Blindaje pasivo y Tubo de Quench

La Jaulay el blindaje son vitales para el proyecto civil. Se debe contar con una estructura
integral que cubra piso, paredes y techos, recubriendo vigas y columnas. El precio de la
Jaula incluye accesorios y la mediciéon final de atenuacion. El blindaje pasivo debe
realizarse en caso de fuentes puntuales, como fue expuesto anteriormente, en el piso,
pared o techos segun corresponda. También incluye el trabajo sobre el Tubo de Quench
y las terminaciones finales de la sala respecto a aislacion electromagnética.

La cotizacidén fue realizada por la empresa Dalde el 27 de febrero del 2017.
Precio final Jaula de Faraday + Blindaje Pasivo: USS 24.000 + USS 16.500
Opcional: Tubo de Quench + Terminaciones e iluminacidn: USS 6.700 + USS 14.600
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Transporte

Dado que los equipos importados son entregados en el puerto de Buenos Aires, es
necesario contratar una empresa que pueda retirar los contenedores del mismo,
trasportarlos hacia el Hospital, desembalarlos dentro de la sala de Resonancia
Magnética, y luego devolver los contenedores vacios al Puerto. Esto requiere de
transportes y personal habilitados para cargas peligrosas, como asi de una grua para la
descarga.

En este proyecto, se consiguié una bonificacién de control satelital de los camiones. La
bonificacién se destaca dado a que podria aumentar los costos de trasporte, no siendo
algo estrictamente necesario para el mismo.

El presupuesto fue cotizado por la empresa Gardfalo Transportes S.H en octubre de
2017.

Precio final: USS 7.200.

Mano de Obra

Se requiere para la utilizacidon del equipo la contratacion de mano de obra con titulo
habilitante para la utilizacion de radiaciones (no ionizantes en este caso). Segun el
convenio colectivo de trabajo N° 122/75, el salario basico de un técnico radidlogo, es de
USS 600 mensuales. También se requiere de un médico que sea capaz de realizar los
anélisis de los estudios realizados, con un costo de mano de obra de USS 900 mensuales.
Finalmente, una enfermera que realice las inyecciones de contraste percibe un sueldo
de USS 500.

Se debe contemplar que, en caso de darle un uso sin interrupciones al equipo, se
requiere personal en todos los turnos y en los fines de semana, siendo el costo final de
estos sueldos el triple.

Dolarizar la mano de obra argentina no es algo practico. Los ajustes paritarios de sueldos
en convenio de Sanidad (ATSA) se encuentran, segun lo observado en los ultimos anos,
ligeramente por debajo de la inflacion, y muy por debajo del aumento del valor del délar.
De todas formas, esto permite plantear un escenario pesimista respecto a los gastos
asociados a la mano de obra, el cual no genera un impacto considerable en el analisis
econdmico final.

Otros gastos a contemplar

Teniendo en cuenta que un equipo zero boil-off consume cerca de 1% de Helio de
manera mensual, se estima una carga de gas cada 30 meses aproximadamente. El Helio
tiene un costo de USS 50 el litro, por lo que se consumiran cerca de 500 litros a un costo
de USS 25.000.

El presupuesto del litro de gas fue cotizado por la empresa Linde en marzo de 2019.
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Por otro lado, se estima que un equipo de estas caracteristicas tiene costos de
mantenimiento del 8% del costo de renovacion anual (Wang, 2013). Es decir, para un
equipo de USS 760.000 como el que se detalla, se estiman gastos de USS 60.000, con un
aumento del 5% de manera trianual. Esto no contempla el plazo bonificado con la
compra.

También deben considerarse USS 10.000 por los mantenimientos de la mesa de
anestesia, monitor multiparamétrico, y sistemas de refrigeracion. Este valor es el 8% del
valor del parque instalado.

Es considerado dentro de este inciso, la renovacion de licencias de estudios especificos,
con un costo estimado de USS 10.000 cada 3 afios.

[nsumos

Se considera dentro de este apartado, los gastos aplicados a la compra de las soluciones
de contraste que son requeridas para algunos de los estudios planteados durante el Plan
Médico. También a la compra de papeles, sobres y CDs, necesarios para la emision de
los informes entregados a los pacientes. Se toma cotizacidon del contraste por Global
Farm S.A, a la fecha enero 2019, vy la cotizacion de Allende Diego por los insumos de
imprenta, con fecha de marzo 2019. Este gasto estard ponderado en el primer afio a la
cantidad de estudios que se hagan.

Precio final contraste: USS 8000 por mes.
Precio final imprenta: USS 2500 por mes.

Otros sueldos y gastos

Se incluyen en este apartado, sueldos de un coordinador de técnicos y de médicos, con
un costo de USS 1000 de manera mensual para cada uno. También sueldos de personal
de limpieza, y administrativos para la gestion de turnos. Esta mano de obra es
considerada por separado dado a que no dan a la operatividad diaria del equipo, pero
son necesarias para una mejor calidad de trabajo y atencion clinica.

En este apartado también es considerado el mantenimiento y la limpieza general del
sector.

Ingresos

La entrada de capital es directamente proporcional a la cantidad de estudios que se
realicen en el equipo. Habiendo obtenido la evolucidn de la demanda, se puede realizar
una aproximacion de los ingresos estipulados de manera anual.

Se accedio a informacidn de contabilidad del Hospital acerca del precio promedio de una
Resonancia Magnética, la cual rondaba los USS 200. Tomando este valor, se puede
calcular el ingreso anual en base a la estimacion de demanda declarada anteriormente
(Gerencia de Imagenes-HUA, 2019).
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Valor Actual Neto

Este indicador permite medir la rentabilidad deseada luego de recuperada la inversién.
Matematicamente, esta definida como:

N Vt
VAN=Zl+kt—IO (8)
L (1+K)

Donde V: son los flujos de fondo durante el periodo t, Ip es la inversidn inicial, N es el
nimero de periodos a contemplar, y k es la tasa de interés o de descuento. Este ultimo
se encuentra definido como la resultante de considerar el costo de capital mas el riesgo
del proyecto y otras consideraciones del mismo.

El VAN permite determinar la rentabilidad del proyecto. Si el resultado de la formula es
positivo, el mismo supera la rentabilidad exigida, caso contrario no lo serd y no se deberd
de avanzar con el proyecto (Higgings, 1988).

Teniendo en cuenta que todos los precios y cotizaciones incluidos en este capitulo estan
en délares, se tomd como tasa de descuento la inflacién promedio de Estados Unidos
en los ultimos 10 afios. La misma queda expresada en la Tabla 11.

Periodo inflacién
IPC2018  1,91%
IPC 2017 2,11%
IPC 2016 2,07%
IPC2015  0,73%
IPC 2014  0,76%
IPC2013  1,50%
IPC 2012 1,74%
IPC2011  2,96%
IPC2010  1,50%
IPC2009  2,72%

Promedio | 1,80%

Tabla 11: Inflacién Anual en EEUU en periodo 2009-2018. (Triami Media, 2019)

Por practicidad, se tomo el valor promedio con una extrapolacion lineal a los 10 afios del
proyecto. El VAN queda expresado en la Tabla 12, y refleja los movimientos de capital
detallados a lo largo de este capitulo, a lo largo de los 10 afios que se estima dure el
proyecto.
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Segun lo plasmado en el andlisis financiero, se demuestra que la rentabilidad del
proyecto es de alta magnitud, con un valor de USS 7.270.274. Al considerar que la
inversion inicial fue un valor cercano al 10% de las ganancias planificadas, el proyecto
cuenta con la justificacion final para su implementacién y puesta en marcha.

También es destacable que, dada la magnitud de la inversién inicial, los primeros dos
afios son solamente para recuperar el capital invertido. A partir del tercer afio, los
ingresos son directamente ganancia directa del proyecto.

Por ultimo, es necesario aclarar que los equipos de Resonancia Magnética tienen una
vida util superior a los 10 afios, como es el ejemplo del Resonador N° 1 del Hospital
Austral. Este proyecto plantea una situacién ideal en la cual luego del periodo
contemplado, se realiza una re inversién de capital por un equipo de mejores
prestaciones, acorde a las actualizaciones tecnoldgicas.
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VIlI-Discusion

La totalidad del proyecto demoré aproximadamente 10 meses, tomando como base la
primera reunidn con el servicio de Imagenes. La gestién durd unos 2 meses, mientras
gue la adquisicidn, instalacion y puesta en marcha demoré unos 176 dias, con la mayor
demora concentrada en la obra de la Jaula de Faraday, la produccidn del resonador y la

instalacion final del equipamiento (ver en Anexo VI: Diagrama de Gantt final del
proyecto)

Acorde a esto, se tomaron datos de los primeros 18 meses al inicio del proyecto, para
observar si las estimaciones realizadas durante el desarrollo del proyecto fueron acordes
a la situacion real. Los resultados quedan expuestos a continuacién en la Fig. 34:

2.500
2.000
1.500
1.000

500

jun.-18

jul.-18
dic.-18
jun.-19
jul.-19

ene.-18
feb.-18
mar.-18
abr.-18
may.-18
ago.-18
sep.-18
oct.-18
nov.-18
ene.-19
feb.-19
mar.-19
abr.-19
may.-19

Q Philips New Q Philips QGE

Fig. 34: Cantidad de estudios realizados por cada RMN en el HUA de enero 2018 a
julio 2019 (Gerencia de Imagenes-HUA, 2019).

Teniendo en cuenta que, desde noviembre de 2016 a noviembre de 2017, fecha en la
cual se instalo el tercer equipo, el promedio de estudios mensuales era de 1430 estudios
aproximadamente, se puede observar un aumento neto de 640 estudios mensuales, con
un valor final en julio del 2019 de 2070 estudios. Este aumento neto de 640 estudios
permite concluir que la estimacion inicial se encontrd practicamente acertada. El
Resonador Magnético nuevo, especificamente, se encuentra realizando un promedio de
660 estudios mensuales, por lo que absorbid ligeramente la agenda de los otros equipos.

Dentro de esta evolucion de la demanda, no se observaron modificaciones significativas

en la distribucion de tipos de estudios realizados. El estado actual sigue reflejado segun
la Fig. 21.

Por otro lado, es necesario contemplar e implementar un diagrama de conexion a red,
y un sistema de almacenamiento y distribuciéon (PACS). Esto tiene dos funciones
principales. En primer lugar, para poder visualizar las imagenes y sus informes en
cualquier lugar de la institucidn, sin necesidad de trasladarse a las salas de exdamenes.
Paralelamente, la red permite conexién remota por parte del proveedor del
equipamiento, como primera linea de mantenimiento. La conexién remota es una
herramienta que permite soporte tecnoldgico, diagndstico y asistencia a distancia. Asi,
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los tiempos muertos operativos sufren una gran disminucion, lo cual permite maximizar
la oferta de agenda médica.

En cuanto a los requerimientos técnico-edilicios, se hizo principal hincapié en los
aspectos especiales propios del proyecto que se detalla en este trabajo. Profundizar en
incumbencias de la ingenieria civil o eléctrica son temas sin duda vitales para el correcto
funcionamiento del resonador, pero que extienden a la tarea prevista en esta obra. Se
entiende que debido a la magnitud de estos proyectos, se involucra a profesionales de
distintas areas que seran responsables de dichas especialidades, pero dificilmente sean
responsabilidad de un Ingeniero Biomédico.

Otro aspecto a contemplar es que la comparacién final entre las ofertas que se
presenteny cumplan con el requisito de desempefio plasmado en el plan médico, es una
discusion compleja que puede no abarcar una sola respuesta correcta. Si bien es posible
cuantificar la duracion de los estudios o los costos del equipamiento, existen otros
tantos aspectos en los cuales las diferencias pueden ser no tan claras. El caso mas visible
posiblemente sea el del software y las herramientas de procesamiento, dado a que
todas las ofertas incluiran programas con diferencias en las cuales las ventajas y
desventajas de cada uno frente al otro no sean claras. En estos casos, la decision se
termina inclinando a favor de la oferta que sea superadora respecto a los aspectos si
cuantificables, pero no existe un criterio establecido concreto.

Por ultimo, al momento de realizar el analisis econdmico, se realiza una proyeccion de
flujos de fondo a 10 afios. Si bien seria ideal que la tecnologia adquirida sea renovada
luego de este plazo, es comprensible que las instituciones opten por designar capital
monetario a proyectos en otras areas que permitan obtener beneficios similares. La
posibilidad entonces de extender la vida util del proyecto es una realidad, pero que
requiere de un analisis mas complejo para los flujos de fondo para los afios siguientes.
Las tasas de falla tienden a aumentar, y con ello los costos asociados al mantenimiento.
La obsolescencia tecnoldgica puede derivar también en que se dejen de comercializar
repuestos esenciales, como las bobinas de campo, o también que dejen de renovarse
los softwares especificos de las especialidades, truncando la capacidad del equipo para
garantizar el cumplimiento del plan médico. Por aspectos como los mencionados, es que
la extension del proyecto requiere de un trabajo en profundidad. Tampoco fueron
considerados dentro del analisis econdmico, los gastos ocultos que puedan estar
asociados al uso normal del equipamiento. Distintos tipos de mano de obra como
pueden ser el de mantenimiento edilicio o de equipamiento médico, que si bien no
tienen injerencia en la operatividad diaria del equipo, si prestan de sus conocimientos y
habilidades para el correcto funcionamiento de todo el sistema. Asimismo, no se
consideran los gastos eléctricos del equipo, dada la imposibilidad de cuantificar un
consumo especifico para cada uno de los distintos estudios posibles. La renovacion de
muebles o instalaciones asociadas tampoco es contemplada.
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IX-Conclusiones

El trabajo presenta la interdisciplinaridad de los proyectos de Ingenieria Clinica, y mas
en casos de magnitud como el que se detalla en este informe, los cuales exigen analisis
profundos acerca de la situacién de la institucion antes de la implementacidn final. La
intencién de este proyecto integrador fue detallar desde la concepcion de la idea, todos
los pasos que se deben contemplarse a fines de poder visualizar la viabilidad de la
propuesta. Los pilares de la ingenieria clinica son comunes para cualquier proyecto en
el dmbito médico-hospitalario, y permiten justificar la concepcién desde todos los
angulos. El plan médico siempre sera la base de esos proyectos, definiendo la seleccién
del equipo y con ello, la obra requerida y, finalmente, el plan econdmico.

Se toman en cuenta y analizan diversos aspectos de importancia para el establecimiento
del proyecto, de los cuales varios poseen una naturaleza dinamica como lo pueden ser
los aspectos econdmicos, convenios laborales, salud publica, etc.

Los requerimientos civiles y eléctricos se encontraran siempre influenciados por la
seleccion del equipamiento, y el desarrollo de la obra edilicia debe vincularse a la
parametrizacion de tiempos para que el Workflow sea éptimo, maximizando el uptime
del Resonador, y con ello el retorno econdmico del equipo. Inconvenientes o demoras
gue puedan surgir siempre estaran vinculados a la necesidad de mayor trabajo en
equipo entre todas las areas que se encuentren involucradas en el proyecto, no sélo de
la parte médica, sino también operacional.

Es asi que este trabajo representa la realidad de la labor en la Ingenieria Biomédica: la
unién del mundo ingenieril y el mundo médico.
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X — Anexos

Se detallan a continuacién las secciones independientes del presente proyecto que
permiten comprender con mayor profundidad algunos aspectos especificos que por su
extension, o propia naturaleza, no se considerd prudente incluir en el desarrollo del
proyecto en si.

Anexo |: Criterios para servicio y direccion

Aqui se constata un registro de los resultados de las reuniones con sendas partes
involucradas, en las cuales expresan sus intereses respecto al proyecto.

.. . . . Proyecto de resonancia magnética
Reuniodn con servicio de Imagenes
nuclear

Fecha:

19/02/2017 Calidad de | Velocidad , i L,
. . Costos | Seguridad | Diferenciacion
Integrantes imagen de estudios
J.P. | EA. | J.P.
Criterio Alta Baja Alta Muy alta Media

.. ) . .. Proyecto de resonancia magnética
Reunidn con Gerencia y Direccion
nuclear

Fecha:

01/03/2017 Calidad de | Velocidad . . .,
. . Costos | Seguridad | Diferenciacién
Integrantes imagen de estudios
S.P. | F.A. | M.P.
Criterio Media Alta Muy alta Media Baja
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Anexo |I: Bioseguridad

En caso de que el proyecto de resonancia magnética de la institucion interesada sea el
primero de esta indole, se deben contemplar aspectos de bioseguridad tanto para los
pacientes como para el personal contratado.

Los efectos bioldgicos vy fisiolégicos de los campos magnéticos son multiples, desde la
generacion de diferencias de potencial entre paredes de vasos, hasta cefaleas,
conduccidn de corrientes eléctricas en circuitos biolégicos, o sabor metdlico en la boca.

Las sefales de alta frecuencia generadas, del rango de radiofrecuencia, pueden
ocasionar el aumento de la temperatura corporal profunda, produciendo efectos
adversos a aquellos dérganos con poca capacidad para disipacién caldrica, como
testiculos o los ojos.

Se deben de establecer procedimientos que concienticen a los pacientes sobre los
riesgos asociados a implantes, artefactos, accesorios y otros objetos que pueden llegar
a causar efectos adversos al momento de iniciar un estudio de resonancia magnética. La
conformidad del paciente es requerida para el estudio, y se debe de confirmar que
ningun implante interfiera con el estudio ni con la seguridad el paciente. También deben
de realizarse radiografias previas al estudio, para poder revenir consecuencias adversas
sobre cuerpos metadlicos extrafios.

Deben de formalizarse protocolos de barridos clinicos y radiolégicos.
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Anexo llI: Tiempos de secuencias

El presente anexo permite inferir cuales seran los tiempos de cada uno de los estudios
a realizar. Si bien el cadlculo manual no suele ser la técnica mas exacta, si es una
herramienta valida para una primera aproximacion que permita definir la viabilidad del

proyecto.
Parameters 2D (ms) 3D (ms)
Min Min
Sequence Matrix MinTE Min TR ESP Min ESP MinTE MinTR  ESP Min
(SE) (Gr) (SE) (EGSFE)
SE 64 297 9.04 4.64 8.14
128 3.04 9.23 4.65 8.19
256 3.14 9.53 4.72 8.51
TSE 64 1.7 8.88 1.7 4.41 8.96 4.41
128 1.75 8.88 1.75 4.45 8.91 4.45
256 22 8.88 22 4.7 8.67 4.7
IR 64 3.68 28.23 5.61 29.08
128 3.74 28.23 5.62 29.08
256 3.86 28.23 5.69 29.08
Ssh TSE 64 17 1.7 4.9
128 35 1.81 4.9
256 80 227 54
FFE/ TFE 64 029 08 0.23 0.8
128 0.38 1.01 0.31 0.82
256 0.5 1.34 0.44 1.14
GRASE 64 3.76 16.32 3.76 0.425 6.75 24.82 6.75 0.425
128 3.95 16.09 3.95 0.472 6.99 25.72 6.99 0.472
256 528 2066 5.28 0.824 8.32 30.63 8.32 0.824
FFE-EPI 64 098 264 0.301 0.92 244 0.301
128 1.09 289 0.424 1.03 2.69 0.424
256 152 438 0.731 1.46 4.18 0.731
Ssh EPI 64 35 0.325
128 10.3 0.458
256 32.6 0.731
SE-EPI 64 6.53 19.99 0.3 10.19 24.06 0.3
128 13.2 4435 0.424 16.76 48.31 0.424
256 40.19 138.2 0.731 43.74 141.88 0.731
DWI (b1000) 64 61.86
128 63.07
256 67.12

Tabla 13: Tiempos de secuencias para distintos tamafios de matrices (PHILIPS
Heathcare, 2016)
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Anexo IV: Simulacion de tiempos

Los datos mostrados a continuacidn fueron simulados en base al tiempo y desvid de
cada uno de los estudios, segun lo expresado en la Tabla 8. Se encuentran todos
incluidos bajo el mismo rotulo por practicidad para la exhibicidon de la informacién, y
truncados sin decimales.

32|27 (28|26(24|22| 21 |30|51(81|35|52(25|27|22|26|35|40|36]43
27 |27 |28 24128 |23 |22 |33 42|72 |44 (54|24 |27 |25|22|41|44|37 |41
30123123129 (19|26|19 |31|40|71|55|62|32|27|25|21|41|45|38|37
35|125|24125|28|25|23 |36 46|73 |59|59[20|20|26|22|35|44|39]|38
36 25(27124(29|26|30 (35|44 |73 |47 |54[34|24|24|23|32|41|41|35
27 |24 12212327 |25|24 |42 |46 |66 |66 |59 |34|27(23|27|39|40|42 |44
3027|2627 (24|21 |30 |44 |45[69|49|61|31|21|25|25|42 (43|37 |46
32|126(22|25(24 |22 |29 |34 |42 68|49 |65(33|26|25|23|43|34|42|42
28120124 119(21|26| 26 |29|40(70|39|58[30|23(24|24|39|32|35|40
3334|124 |25(27|28|30 |46 40|82 |44 |58|27|25|30|25|44|35|31]39
32|28|20|28 (24|27 |22 |37 |42|81|67|50(24|24|27|27|39|43|42 |46
2922|2818 |26|30| 26 {40 |43 |70|52|45|31|27|26|25|46|40|44 |34
31|126(22|28(22|22| 29 |38 |47 63|49 |58(33|28|28|25|43|31|36]43
3412324124126 |23 |34 |23 |49|60|51|45|33|27|25]|27|41[29|38]37
2712312128 |26|25|32 |28 |54|76|53|60|24|21/28]|24|41[39]46]38
3027241222324 |27 |35|44|57|51|71|36|25|25|27|42[46]41 |45
34127129124 (25|22 |30 |44 |48 73|62 |52|30|23|28|23|43|43|55]33
28 125(23121(24|122|28 |33|40(76|64|64|27|26|25|25|36|41|38|38
3012724182424 |33 |38|47|71|43|59|36|21/29]23146[40]42]|39
33[122[22(23|21 25|32 |41|42|69|57[23|34|25|28|22|37]140]49]46
2912128 (25(23 (21|29 |29|40|65|61|32|26|29|25]|28|39[47]44|39
30[25[25|26|25|25|30 |45|47|70|52|40|26|27|26|24)140|41|33]|37
29126[25(21(24 (32|38 |30(41|71[49|33|28|24|32]125]|34[39]38]|51
32124126(29|25|27 |62 |40|71|64|50(36|33|26|27|21|44]146|40]40
311241212727 |34 |53 |35|75|68|47|25|30|27|24]123|39|42|44|38
28 25(126(23 (22|27 |64 |42 78|77 |56[23|29|23|24]|24|39]|39]|40]40
27 2712412413233 |52 |33|67|56|58|36|34|27|27|25|33|35|38]38
24 1251252520 |32 |52 |36 |55|68|79|33|31|22|24|25|40|37]42]|37
3012323 |29|27 35|41 |39|63|61|53|28|33|22/29]|25|39]40]40]43
27 12628272536 |60 |33|73[69(39(32|31|29|25]|25|45[41]42|35
36212427 |25|25|56 |41 68|62 |51|33|25|25|31|22|36|41|42]|40
271221252327 |31|39 |46 |76|71|59|30|28|23|28|26|41[29|39]|45
221271222527 |25|35 |23 |68 |75|48(31|29|28|26|25|41[42|34|42
27 12412128 |26|23 |48 |37 |81 |64|61|33|27|22|23|24|41]144]139]|40
24 128 126|27(23 20|48 |30|74|62|47|22|34|25|25]|21|38|40|32]29
32|25[27|30(24 25|52 |39|64|68|52|26|30|27|25]|28|39|40|37|43
27 22272412423 |48 |29 |71|66|45|31|37|25|22|31|30[49]43 |39
30(26(29|29|24 |24 |51 |42 |81|59|43|37|32|28|25]|22|39|41|45]|35
30(26(24|22|25|27 |49 |33 |67|81|47|20|32|25|24]125|44|45|35]|37
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3412412523 |25|26|41 |30|58|80|54|34|16|23|23|26|35|44|40]40
3125|2328 |26|26|52 |34|93|60|57|30|21|27|23|27|43|35|39|43
3212624 |126|27 |24 |41 |34|73|60|48|32|31|32|26|22|44|44|29]|40
32|125|20|25(22|27 |45 (25|64 67|52 |34(24|27|20|21|40|40|42|37
29|27 126|123 |24|125|38 |34|65|71|34|26(31|23|22|25|42|35|36|43
3022|3024 |29|26|34 |30|63|61|57|24[25|27|26|20|44 |46 |42 |45
2812313024 (23|26|70 |34 |72(69|52|31[30|22|26|21|49|37|41|45
32124182224 |27 |50 |44 |74 |61 |48|31|23|27|28|26|40|45|31|42
3624|1926 |25|25|53 |36 |57(7143|31|38|29|31|26|38|39|36]38
3027|2821 |26|26|57 |39|70({54|59|33[33|24|21|21|31|39|39]33
2930|2427 |23 |26|43 |33|63|67|57|35[34|25|28|25|44|38|31|42
3412312412121 |52 |52 42|77 |63 |56|32[33|24|22|22|39|43|36|52
3012227272063 |46 |35|70(53|51|42|34|23|26|25|30|38|38]43
3026|2424 |25|65|52 |44 |76 |69 |55|22|26|25|24|25|47 |44 |41 |38
36121232422 |73|42 |41 |74 (83|67 |27[30|28|22|26|46|42|32|39
3126|3224 |23 |65|36 |38|76|65|55|25[23|25|24|25|39|33|44 |42
30127 (25|24 (28|60 |52 |15|68 64|46 |31|34|32(21|25|42|41|42)|35
33|126(24|123 (23|58 |54 |36|69|60|61|26|20|24|24|50|46|38|38]39
34 128120|26(24 |58 |51 |34 |78[64|60|30(25|21|26|45|38|43|46]|41
2621 [21|26|25|62 |52 |35|77|64|48|36|23|27|28]|49|36[42]41|32
26(26(24 1272421 |48 |38|69|63|48|35|26|28|26|53|35[45]28|41
3631243030 |20|59 |23 |66|71|56|31|22|22|26|51|36[32|35]38
20282312427 |25|54 |41|70(74|54|33|25|25|26|52|42|37|39|36
25|26|25|24 (24|21 |50 |44 |57|66|40|31|29|26|28|51|46|36|30]39
25[25[126(23|31|20| 35|42 |89 |65|62|25|22|24|26|47|33]142|35]|34
221222712528 |18 | 41 |44 |86 |65|55|27|23|25|30]|46|45]40]34]|37
24 121[129(25(28 |23 |42 |46 |62 |62 |59|36|25|19/20|54)140[44]142]|39
24 |28 272624 |25|49 |44 |73 |67 4822|2424 |124|55|34[35]40]39
21 [25]125(29(23 20|56 |42 |74|72|50|35|27|29|22|56|37[44]39]|39
24 12712824 |25|21 |42 |45|74|56|60|24|25|30/29|46|37|36|43 |39
2623182523 |20| 62 |44 80|62 |48|26|24|28|31|53|38|38]|40]30
2628 2526|2722 |46 |51 |67 |58 |57 |27 |21|24|20|55|47|35]|43|40
25123 [26|28 (29|17 |44 |51 |76 |64 |64|33|25|25|24|56|40|40]|37]32
24 127123272216 |71 |48 71|64 |64|34|23|26|26|52|43[43]42 |41
26222621 |25|21 |42 |42 |72|60|63|33|23|22|23|51|44]141|38]|44
26(23]126(24|25|20|59 36|73 |71|57[33|25|22|21|50|39|46|45]40
2712212026 |25|22 |57 |45|71|72|34|39|27|30|22|54|45|46|39]38
2527273123 |17 |45 |43 |83 |59|53|31|25|24|25|57|40|46|41 |45
27 125129261918 |52 |48 71|28 |54 |27 |22|23|24|55|40]|40|35]|44
23122(26(21|23|22|22 |40|72|26|55|27|23|27|22|46|32|38|40]36
2312324222943 |37 |40|63 |24 |53 (27|27 |24|25]|56|40|35]43 |42
23125[21|30|27|40| 29 |46 |73 |25|51|35|25|26|21|45|36|35]|40]38
31129(29|23|27|32|39 |44 |67|31|58|28|27|29|24|44|39]|42]|40]40
25(126(24123|26|30| 26 |43 |76|37|56(24|23|19|27|41|31|35]40]36
23122212226 |36|30 |44 |64 |25|73|26|22|27|25|58|42|40|44 |43
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24 124 127|26(23|37 |40 |41 |68 (32|50 |27(24|29(23|49|38 (44|43 |43
23126(22|29(25|38|35|47|76|30|56(30(22|29|27|50|40|42|35|36
21|28 |26|26(26|32|40 |{45|63 (32|63 |23(21|24(28|55|37|46|39|31
28122124124 |25|39|33 |49|68[31|43|25|25|26(24|52|39|36|49 |44
29129122 |125(22|31|32|40|60(28|61|31|26|23|23|46|44|38|44 |33
22 128125|130(29|20| 30 |46 |74 26|56 26|23 |22 |22 |42 |37 |41]|37
22 125|28125(22|120|39 |40 |76[33|51|25|23|23|27|45|45|45]|31
2622 (21)125|25|23 |38 |44 |66[28|61|27|26|25|26|46|43|40]39
20|22 |28|26|24 |17 |40 |51 |83 (27|64 |24|24|23|23|55|43|46/|40
2812412812423 |18 |32 |41 |58[32|57(31[25|29|21|45|38|41]|36

Tabla 14: Tiempos simulados por método Montecarlo para estudios de RMN.
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Anexo V: Distancias minimas a fuentes de interferencia

Se incluyen en este anexo las distancias que deben cumplirse ante fuentes de
interferencia al isocentro del magneto. En caso de no poder cumplirse, es necesaria la
inclusién de blindaje pasivo.

Obijeto de Hierro Distancia minima radial (XY) | Distancia minima axial (2)
[m] [m]
<50 kg 5.5 6.5
<200 kg 6.0 7.0
<900 kg 6.5 8.0
<2000 kg 7.0 9.5
Camas / Camillas 5.5 6.5
Autos / Camiones 7.0 8.5
Trenes 40.0 40.0
Subterraneo 40.0 40.0

Tabla 15: Interferencias Dindmicas al isocentro del iman (SIEMENS, 2013).

Objeto de Hierro Dista-ncia minima Dista-ncia minima
radial (XY) [m] axial (Z) [m]
<50 kg 5.5 6.5
<200 kg 6.0 7.0
<900 kg 6.5 8.0
<2000 kg 7.0 9.5
Camas / Camillas 5.5 6.5
Autos / Camiones 7.0 8.5
Trenes 40.0 40.0
Subterraneo 40.0 40.0

Tabla 16: Interferencias Dindmicas al isocentro del iman (SIEMENS, 2013).

Intensidad de
campo magnético | 0.2T 035T 10T 15T 3.0T
[Tesla]
02T 10.0 10.0 5.0 6.0 10.0
035T 10.0 10.0 5.0 6.0 10.0
10T 5.0 5.0 4.5 5.0 6.0
15T 6.0 6.0 5.0 5.0 6.0
30T 10.0 10.0 6.0 6.0 6.0

Tabla 17: Distancias minimas [metros] entre resonadores de distintas intensidades

Guido Vazquez

(SIEMENS, 2013).
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