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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

El presente documento tiene como fin dar a conocer las actividades que se van a efectuar
durante la pasantia en la Clinica Belén de Fusagasuga para optar el titulo de ingeniero
electronico, las practicas se realizaron en el departamento Mantenimiento Fisico y de
Equipos Médicos de la entidad. En donde se brindard soporte técnico a los diferentes
servicios que tiene la Clinica.

El laboratorio clinico de la entidad es muy importante para la prestacién de sus servicios
puesto que es una de las herramientas para el diagnéstico de los pacientes, este laboratorio
cuenta con las areas de microbiologia, hematologia, urologia e inmunologia. Para la
mayoria de los tipos de analisis realizados en el servicio hay que realizar la separacién de
los componentes tanto de la sangre como de la orina, lo cual se puede realizar por medio
de la velocidad centrifuga, generada por un equipo llamado centrifuga. El trabajo realizado
durante la etapa de la pasantia se centrarda en el diagndstico, mantenimiento y
repotenciacion de las centrifugas que tiene la Clinica, teniendo en cuenta que solo se tiene
un equipo en funcionamiento. Finalmente se evidenciaran los resultados obtenidos durante
el trascurso del trabajo realizado, asi como otras actividades tipo ingenieril.

This document aims to make known the activities that will be carried out during the internship
at the Belén clinic in Fusagasuga to opt for the title of electronic engineer, the practices were
carried out in the Department of physical and equipment maintenance. Doctors of the entity.
Where we will provide technical support to the different services that the clinic has.

The clinical laboratory of the entity is very important for the delivery of its services since it is
one of the tools for the diagnosis of the patients, this laboratory has the areas of
microbiology, hematology, urology and Immunology. For most types of analyses performed
in the service, it is necessary to perform the separation of the components of both the blood
and the urine, which can be done by means of the centrifugal velocity, generated by a
equipment called centrifuge. The work done during the internship stage will focus on the
diagnosis, maintenance and repowering of the centrifuges in the clinic, taking into account
that only one team is in operation. Finally, the results obtained during the course of the work
carried out, as well as other engineering-type activities will be shown.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos|
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son;
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Marque con una “X”:

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) Sl NO

1. Lareproduccion por cualquier formato conocido o por conocer. X
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L. L. . . . L, X
fisico o electrénico, asi como su puesta a dlSpOSICIOI’l en Internet.

3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos O gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito de
qgue en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aquil
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin &nimo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la|
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
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patrimoniales sin modificacién o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con ld
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningdn
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulg
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca
esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacidon Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
SI___NO _x__.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de 5
afos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a lal
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licenciay de
la licencia de uso con que se publica.
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d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y deméas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacién, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de todal
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices vy,
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO003”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacion Virtual, sus contenidos de publicacion se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.

(@0l

j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucién- No comercial- Sin derivar.

[@0lIe)

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcioén de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
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gue se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional, esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Nombre completo del Archivo Incluida

Tipo de documento

1Y) (DA (ej. Texto, imagen, video, etc.)

(Ej. PerezJuan2017.pdf)
1. DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO | Texto
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BIOMEDICOS DE CENTRIFUGACION
DE LABORATORIO DE LA CLINICA
BELEN DE FUSAGASUGA.pdf
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ABSTRACT

Engineering is a discipline that encompasses scientific and technological knowledge
Is one of the most important activities for the progress of society, through which
systems that provide solutions to problems of everyday life are conceived. One
branch of engineering is the electronics that has applications in different fields as it
is in health which is the development, management and technical support in medical

equipment, this is called electromedicine

This document aims to publicize the activities to be carried out during the internship
in Bethlehem Fusagasuga Clinic to choose the title of electronics engineer, practices
were conducted in the department Maintenance Physical and Medical Equipment

entity. Where support to the different services that have the Clinic will be provided.

The clinical laboratory of the entity is very important for the provision of its services
since it is one of the tools for diagnosing patients, this laboratory has the
microbiology, hematology, urology and immunology. For most types of service
analyzes must be performed separation of the components of both blood and urine,
which can be performed by means of centrifugal, generated by a computer called

speed centrifuge. The work done during the stage of intern will focus on diagnosis,
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maintenance and upgrade of the centrifuges having Clinic, considering that only has

a working computer. Finally, the results become apparent during work performed.

11



RESUMEN

La ingenieria es una disciplina que abarca conocimientos cientificos y tecnologicos
es una de las actividades mas importantes para el progreso de la sociedad, por
medio de la cual se conciben sistemas que brindan soluciones a problemas de la
cotidianidad. Una de las ramas de la ingenieria es la electronica que tiene
aplicaciones en diferentes campos como lo es en la salud de donde resulta el
desarrollo, gestion y soporte técnico en equipos meédicos, esto es llamado

electromedicina.

El presente documento tiene como fin dar a conocer las actividades que se van a
efectuar durante la pasantia en la Clinica Belén de Fusagasuga para optar el titulo
de ingeniero electrénico, las practicas se realizaron en el departamento
Mantenimiento Fisico y de Equipos Médicos de la entidad. En donde se brindara

soporte técnico a los diferentes servicios que tiene la Clinica.

El laboratorio clinico de la entidad es muy importante para la prestacion de sus
servicios puesto que es una de las herramientas para el diagnostico de los
pacientes, este laboratorio cuenta con las areas de microbiologia, hematologia,
urologia e inmunologia. Para la mayoria de los tipos de analisis realizados en el
servicio hay que realizar la separacion de los componentes tanto de la sangre como

de la orina, lo cual se puede realizar por medio de la velocidad centrifuga, generada
12



por un equipo llamado centrifuga. El trabajo realizado durante la etapa de la
pasantia se centrara en el diagndstico, mantenimiento y repotenciacion de las
centrifugas que tiene la Clinica, teniendo en cuenta que solo se tiene un equipo en
funcionamiento. Finalmente se evidenciaran los resultados obtenidos durante el

trascurso del trabajo realizado, asi como otras actividades tipo ingenieril.
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INTRODUCCION

La salud va de la mano con la ingenieria puesto que gracias a los avances
tecnologicos cada vez es mas facil diagnosticar una enfermedad o tener un
adecuado tratamiento, todo esto parte de la electromedicina ya que es la rama de
la ciencia que se encarga del desarrollo, aplicacion, mantenimiento y gestion de los

equipos, instalaciones y accesorios médicos.

La Clinica Belén de Fusagasuga es una entidad privada que presta sus servicios
en el ambito de la salud. El laboratorio clinico es un area transversal de la Clinica
pues es una de las principales herramientas para el diagnostico de las

enfermedades de un paciente.

Durante la pasantia se realizdé un proyecto en el area del laboratorio clinico de la
Clinica Belén, el cual se basa en la centrifugacion de las muestras de laboratorio,
este procedimiento cumplé la funcién de sedimentar los componentes ya sea de la

sangre u orina.

El desarrollo del trabajo se realizé de la siguiente manera, en el capitulo 1 se
describe la problematica a resolver, en el capitulo 2 se desarrolla marco referencial,

en el tercer capitulo se describe la metodologia que se implemento para llegar a los

14



resultados que se encuentran en el capitulo 4. En el capitulo 5 se encuentran las

actividades desarrolladas durante la pasantia.
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1 EL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El laboratorio clinico en la Clinica Belén de Fusagasuga es un area transversal que
brinda sus servicios las 24 horas del dia, por ende, el tiempo de trabajo de cada
dispositivo es significativo, lo cual genera una gran dependencia en el buen
funcionamiento de los equipos que se encuentran en el servicio para poder

garantizar seguridad, exactitud y oportunidad en los resultados.

Uno de los pasos para generar un resultado confiable es la centrifugacion la cual se
usa en varios campos de andlisis como por ejemplo el de sangre, para dividir el
suero sanguineo de los glébulos rojos. Actualmente el laboratorio solo cuenta con
un equipo capaz de cumplir con esta labor. Lo que conlleva a tener inconvenientes
durante el procedimiento, ya sea por dafio de esta, al tener en cuenta que no hay
un aparato de reposicion, como consecuencia se frena por completo la labor. Por
otra parte, esta la cantidad de muestras que llegan al laboratorio a diario comparado
con la capacidad que tiene el servicio para centrifugarlas. Una descripcién de esta
problematica se puede observarse en la figura 1, correspondiente al arbol de

problemas.
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Entrega de resultados Perdida de muestras de Baja productividad
fuera de tiempos laboratorio
estipulados

- A &

Baja calidad en la prestacién de servicio de laboratorio clinico por
falta de equipos de centrifugacioén

Falta d_e mantenimie_nto Equipos con conceptos Baja capacidad de
preventivo en los equipos técnicos de baja centrifugacion
de centrifugacion.

Figura 1 Arbol del problema. Fuente: elaboracion propia.

1.2 Planteamiento del problema

En el afio 2016 el departamento de Mantenimiento y equipos médicos saca de
servicio la ultima centrifuga perteneciente a la Clinica Belén de Fusagasuga y la
reponen con un equipo en calidad de préstamos esta es de menor capacidad de
muestras por centrifugacion, hasta el presente afio es la Unica que se encuentra en

servicio.

Teniendo en cuenta los largos tiempos de uso, el equipo tiende averiarse
frecuentemente, al no poseer una centrifuga de respaldo, esto conlleva a generar
perdidas de muestras de laboratorio, baja productividad y una entrega de resultados
fuera de tiempos estipulados. Lo que baja la calidad en la prestacion de servicios

de laboratorio clinico por falta de equipos de centrifugacion. Todo esto se debe a

17



que hay una baja capacidad de muestras por centrifugacion, también existen
equipos con concepto técnico de baja en el departamento de mantenimiento con
capacidad de ser retornados al servicio. Ademas, no estad estipulado un

mantenimiento preventivo que mantenga una buena vida util de los equipos.

¢Mediante qué actividades por medio de la ingenieria se puede optimizar el

servicio de laboratorio clinico de la Clinica Belén?

1.3 Objetivos

1.3.1 El objetivo general
Realizar el diagndstico, mantenimiento y repotenciacion en equipos de

centrifugacion del laboratorio en la Clinica Belén de Fusagasuga.

1.3.2 Objetivos especificos
e Aumentar la capacidad de muestras por centrifugacion en el laboratorio de
la Clinica Belén de Fusagasuga.
e Disminuir el tiempo del proceso de centrifugacion de todas las muestras que

llegan a diario al laboratorio clinico.
18



e Reducir las pérdidas de muestras de laboratorio por hemolisis.

1.4 Alcances y limitaciones
Este proyecto tiene como fin optimizar el servicio de centrifugacion de las muestras,
la cual hace parte del procedimiento de algunos tipos andlisis en el laboratorio en la

Clinica Belén de Fusagasuga.

Como resultado del diagnéstico, se espera retornar al servicio (2) dos centrifugas
de las tres (3) que se encuentran en el departamento de mantenimiento y equipos
meédicos. Las cuales fueron conceptuadas de baja por ingenieros a cargo del

departamento anteriormente.

Uno de los dos equipos es netamente analogo, por ende, lo que se pretende es
repotenciar este cambiando su tecnologia en la parte de temporizacion de analogo

a digital.
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2 MARCO REFERENCIAL

2.1 Clinica Belén de Fusagasuga

La Clinica Belén de Fusagasuga siendo un ente prestador de servicio en la salud
de nivel de complejidad Ill, cuenta con los servicios de urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, unidad de cuidados intensivos, cirugia, imagenes diagndsticas,
laboratorio clinico y apoyo terapéutico. Su sede principal se encuentra ubicada en
la Transversal 12 # 17- 01 en Fusagasuga (Cundinamarca), ademas tiene las sedes
de consulta externa Piedra Grande y Caney. Las cuales se pueden observar en la

Figura 2
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Figura 2 Instalaciones de la Clinica Belén de Fusagasuga fuente: Pagina web de la entidad
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MISION:

“Estamos para proteger su vida, trabajando con calidad cientifica, compromiso,

Responsabilidad y Seguridad".

VISION:

“Seremos en el 2018 el principal centro de referencia en servicios de salud de
mediana y alta complejidad, en la region del Sumapaz y reconocidos por nuestros

estandares de calidad

VALORES CORPORATIVOS

e Compromiso: Capacidad del colaborador para cumplir con el desarrollo de
su trabajo dentro del plazo que se le ha estipulado, con profesionalismo,
responsabilidad y lealtad, poniendo su mayor esfuerzo para alcanzar los
objetivos por encima de las metas esperadas y expectativas de los clientes.

e Responsabilidad: Hacer las cosas de la mejor manera, de tal forma que
nunca se perjudigue al otro ni a la organizacién; Asumir las consecuencias
de nuestras palabras, acciones, decisiones y compromisos contraidos.

e Servicio: Poner al servicio del cliente y nuestros grupos de interés toda la

disponibilidad, actitud y conocimiento para satisfacer sus expectativas.
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e Disciplina: Respetar y seguir las normas y procedimientos procurando vivirlos

por convencimiento.

e Trabajo en equipo: Unir y coordinar esfuerzos para alcanzar mas y mejores

resultados, basados en la sana convivencia.

LOGOTIPO:

Clinica
BELEN

DE FUSAGASUGA

Figura 3 Logotipo de la Clinica Belén de Fusagasuga. Fuente: Pagina web de la entidad

2.2 Marco legal

La Clinica Belén de Fusagasuga se rige bajo unas normativas. Como lo es la
resoluciéon nimero 1441 de 2013, emitida por el ministro de salud y proteccién
social, en medio del cual definen la dotacion que deben tener los entes prestadores
de servicios de salud para la habilitacién de un servicio. Y el decreto nimero 4725

de 2005 emitida por el ministerio de salud en el que reglamentan el régimen de
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registros sanitarios, permiso de comercializaciéon y vigilancia sanitaria de los

dispositivos médicos para uso humano

Ademas, en el decreto 1917 de 1994 emitido por el ministerio de salud el cual
reglamenta los requisitos y condiciones técnico- sanitarias para el funcionamiento,

acreditacion y licenciamiento de Laboratorios Clinicos.

Y la norma técnica colombiana NTC-ISO 15189 emitida por Icontec en la cual se
registran los requisitos generales para la calidad y competencia en el laboratorio

clinico.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Electromedicina

Es la especialidad de las ciencias de la salud que estudia y analiza el cuidado de la
salud desde el punto de vista de la tecnologia sanitaria. En otras palabras, consiste
en la correcta planificacion, aplicacion y desarrollo de equipos y técnicas utilizadas
en los examenes y tratamientos médicos, asi como el control de calidad de los
equipos empleados y el control y prevencion de los riesgos asociados. En los paises
anglosajones esta especialidad se la conoce como Ingenieria Clinica, aunque las
funciones y atribuciones de estos profesionales pueden variar de un pais a otro

(Garcia, 2008).
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2.3.2 Dispositivo médico

Cualquier instrumento, aparato, utensilio, maquina, aparato, implante, reactivo
para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o relacionado, destinado
por el fabricante para ser utilizado, solo 0 en combinacién, para los seres humanos,

para uno o mas del proposito (s) médico (s) especifico (s) de:

diagnéstico, prevencion, control, tratamiento o alivio de la enfermedad,

diagnéstico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensacion por una lesion,

investigacion, reemplazo, modificacion o apoyo de la anatomia o de un
proceso fisioldgico,

e apoyar o mantener la vida,

e control de la concepcion

e desinfecciéon de dispositivos médicos,

e proporcionar informacién mediante el examen in vitro de muestras derivadas

del cuerpo humano (Asanuma, 2012).

2.3.3 Clasificacion de los dispositivos

La clasificacion de los dispositivos médicos realizada por el fabricante, se
fundamenta en los riesgos potenciales relacionados con el uso y el posible fracaso
de los dispositivos con base en la combinacion de varios criterios tales como,
duracion del contacto con el cuerpo, grado de invasion y efecto local contra efecto

sistétmico. Se debera establecer la clasificacion de los dispositivos meédicos
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siguiendo las reglas establecidas en el articulo 7° del decreto numero 4725 DE

2005, dentro de las siguientes clases:

Clase I. Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia especial en la prevencion del deterioro de la salud humana y que no

representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesién.

Clase lla. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetos a controles

especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase llb. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles especiales

en el disefo y fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase Ill. Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de importancia
sustancial en la prevencién del deterioro de la salud humana, o si su uso presenta

un riesgo potencial de enfermedad o lesion (Colombia, 2005).

2.3.4 Centrifuga

La palabra centrifuga proviene de la palabra latina centrum que significa centro y de
la palabra fugare que significa huir. La centrifuga esta disefiada para utilizar la
fuerza centrifuga que se genera en los movimientos de rotacion, con el fin de

separar los elementos constituyentes de una mezcla (Organization, 2008).
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2.3.5 Propésito de la centrifuga

La centrifuga se ha disefiado para utilizar la fuerza centrifuga, fuerza que se genera
cuando un objeto rota alrededor de un punto, para separar solidos suspendidos en
un medio liquido por sedimentacion o para separar liquidos de diversa densidad.
Los movimientos rotacionales permiten generar fuerzas mucho mas grandes que la

gravedad, en periodo controlados de tiempo (Organization, 2008).

En el laboratorio clinico se usa para separar los componentes solidos de los liquidos

bioldgicos, como lo es la sangre donde se separan los globulos rojos y las plaquetas

2.3.6 Partes de la centrifuga
En la figura 4 se identifican cuales son las partes que constituyen principalmente

una centrifuga:
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Figura 4 Partes de la centrifuga. Fuente: (Organization, 2008)

Panel de control, que consta de botones o perillas, por medio de cual se
ingresan los parametros de funcionamiento del equipo.

. Camara, espacio donde se realiza la centrifugacion. Giro del rotor.
Base.

Motor AC. Las caracteristicas de este dependen del tipo de centrifuga

. Tapa de seguridad.

. Sistema electrénico.

Rotor y soportes; en donde se depositan las muestras a centrifugar. En la

tabla 1 se pueden observar los diferentes tipos de rotores.
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TIPO DE
ROTOR
Rotores
de angulo

fijo

Rotores
de cubo

pivotante

Rotores
de tubo

vertical

CARACTERISTICAS

Son rotores de propdsito general.
Mantienen los tubos en un angulo fijo [a]
que por disefio esta especificado entre los
20 y los 45 grados. Se utilizan para
sedimentar particulas subcelulares. El
angulo acorta la trayectoria de las
particulas y los tiempos de centrifugado,
si se comparan con los rotores de cubo

pivotantes.

Se utilizan para realizar estudios

isopicnicos.

Este tipo de rotor mantiene los tubos
paralelos al eje de rotacion. Asi se logran
obtener bandas separadas, a través del
diametro de tubo y no la longitud del tubo.
Estos rotores se usan para realizar

estudios isopicnicos y en algunos casos
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Rotores

de tubo

casi

vertical

separaciones de tasa zonal, donde la
reduccion del tiempo de centrifugado es
importante. Estos rotores utilizan tubos de

disefio especial.

Este tipo de rotor esta disefiado para
centrifugacién gradiente, cuando hay
componentes en la muestra que no
participan en el gradiente. El &ngulo

pequefio de estos rotores reduce el

tiempo de centrifugado, en comparacién

con los rotores de angulo fijo.

Tabla 1 Tipos de rotor. Tomado de: (Organization, 2008)
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3 DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo del proyecto se determiné la metodologia que se observa en la

figura 5, la cual esta dividida en cuatro fases principales.

Diagnostico de
centrifugas Mantenimiento
pertenecientes a la correctivo
Clinica

Repotenciacion de Mantenimiento
centrifuga analoga preventivo

Figura 5 Metodologia del proyecto. Fuente: elaboracion propia

3.1 Diagnostico de centrifugas pertenecientes a la Clinica
En el momento de iniciar las pasantias, la ingeniera a cargo del departamento dio a
conocer el problema que tenian en cuanto a la falta de capacidad para centrifugar

muestras en el laboratorio clinico.
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La Clinica Belén posee tres (3) centrifugas en el departamento de mantenimiento.

En la tabla 2 se identificaran las caracteristicas de cada uno de los equipos.

'MARCA ~ MODELO  CAPACIDADENTUBOS
BIORED LW Scientific 24
SCIENTIFIC 80-2B 12
Biocare 800D 6

Tabla 2 Caracteristicas de centrifugas a diagnosticar

3.1.1 BIORED- LW scientific

Figura 6 Cenrtifuga Biored LW Scientific. Fuente: elaboracién propia

Caracteristicas técnicas:

e Tiempo de trabajo maximo 30 min
e Velocidad maxima 12000 RPM

e Capacidad 24 tubos de 75 ml
31



e Panel de control digital

La centrifuga Biored fue retirada del servicio del laboratorio clinico en el afio 2016
por concepto técnico. En el cual determinaron que tanto la tarjeta de control como

el motor no eran aptos para una readaptacion.

Para el diagnostico de este equipo se determinaron 2 fases las cuales se pueden

observar en la figura 7

Identificacion
del Diagnostico

funcionamiento tarjeta de
principal del control
equipo

Figura 7 Fases diagnostico centrifuga Biored. Fuente: Elaboracion propia

En la primera fase se identifica el funcionamiento principal del equipo en el cual se
conoce a fondo el uso para el que esta disefiada, ademas se determina que este
equipo tiene un control digital para poder trabajar sobre los rangos de velocidad en
el cual se centrifuga una muestra. En la Clinica Belén la velocidad en la que
centrifugan las muestras es de 3500 RPM. En la figura 8 se observara el diagrama
en el cual se determinod el modo de funcionamiento del equipo, es un control digital
general. Con un sistema gque determina la velocidad en la que tiene que trabajar el
motor dependiendo del parametro de entrada y la salida del sensor de herradura.
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Control C(s) Planta P(s)

G(s)
Tarjeta de control digital Motor >

Sensor de herradura

R(s)

A

Sensor H(s)

Figura 8 Diagrama control centrifuga Biored. Fuente: elaboracién Propia

En la segunda fase de diagnéstico del equipo se evallan cada uno de los
componentes, midiendo continuidad y resistencia. En el momento en que se
enciende el equipo se observa que el display funciona correctamente y al introducir
el parametro de temporizacion, no se encuentra problema alguno, pero al poner a

trabajar el equipo, el motor no funciona.

Figura 9 Motor Centrifuga Biored. Fuente: Elaboracion propia
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Al evaluar el motor se identifica que el rodamiento de la parte superior de este se
encuentra fracturado. Se hace el cambio del rodamiento, se lubrica con aceite
siliconado. Ademas, se observa que las escobillas estan muy desgastadas y es
necesario su cambio. En el momento en que llegan los repuestos y se hace el
cambio de estos, se enciende el equipo y como resultado el equipo funciona

correctamente.

El 3 de noviembre de 2017 se entrega la centrifuga al servicio de laboratorio clinico
en periodo de prueba durante un dia, al ver que no tienen inconformidades con el
equipo, el 8 de noviembre se hace entrega oficial de este con su respectiva hoja de

vida y cronograma de mantenimiento.

3.1.2 SCIENTIFIC- 80-2B

Figura 10 Centrifuga SCIENTIFIC- 80-2B. Fuente: elaboracion propia
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Caracteristicas técnicas:

e Tiempo de trabajo maximo 30 min
¢ Velocidad maxima 4000 RPM
e Capacidad 12 tubos de 20 ml

e Panel de control analogo

La centrifuga Scientific 80-2B fue conceptuada de baja y retirada del servicio de

laboratorio clinico en el afio 2015 por dafio en tarjeta de control.

Para diagnosticar esta centrifuga se tuvo en cuenta el diagrama de circuito que se

encuentra entre los documentos pertenecientes al equipo, Ver Anexo 1.

Este equipo tiene incorporada la etapa de potencia y control en la misma tarjeta y

es netamente analogo.

En primera instancia se enciende el equipo y se observa que este no funciona, por
ende, para identificar el dafio que tiene el aparato se empieza con un seguidor de
voltaje y se determina que no esta entrando energia al equipo. Se miran los fusibles
y se descarta el dafio de estos. Al evaluar detalladamente el diagrama del circuito
en comparacion con la tarjeta de control y potencia se establece que hace falta un
conector en la entrada del transformador de voltaje y se identifica un cable en la
tarjeta conectado inadecuadamente, se hace la correccion de conexiones y se pone

en marcha la centrifuga.
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Figura 11 Parte interna de la centrifuga Scientif 80-2B. Fuente: elaboracién propia

3.1.3 Biocare 800D

Figura 12 Biocare 800D

Caracteristicas técnicas:

e Tiempo de trabajo maximo 30 min

e Velocidad maxima 4000 RPM
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e Capacidad 6 tubos de 20 ml

e Panel de control analogo

La centrifuga Biocare 800D se encentra en los equipos que era parte de la unidad

renal, la cual funciono en la clinica entre los afios 2012 a 2014.

En el momento de diagnosticar este equipo se verifica que este al terminar el ciclo
de centrifugado, internamente se recalienta y como consecuencia de esto aumenta
la temperatura de los soportes de las muestras. Al realizar pruebas con muestras
de sangre. Se determina que no es apta para la funcion que debe cumplir dentro del
laboratorio clinico, puesto que uno de los parametros de funcionamiento es que no

de aumentar el grado de las muestras centrifugadas en estas.

Se realizan adaptaciones de refrigeracion, abriendo rejillas en la base del equipo.
pero no tiene cambio alguno frente a los resultados obtenidos después del ciclo de

centrifugacion.

Al realiza una investigacion sobre el funcionamiento de este equipo y se encuentra
que es utilizado para centrifugar plasma rico en plaquetas el cual se usa en
tratamientos estéticos que promueve la regeneracion celular. Por tal razén no es de

uso adecuado para la centrifugacién en el laboratorio clinico
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3.2 Mantenimiento correctivo
El mantenimiento correctivo se le realiza a un equipo cuando este tiene algun tipo

de dafio. En el diagrama de la figura 13 se describen los procesos y actividades

asociadas a la gestion del mantenimiento correctivo en equipos y dispositivos

médicos.

Solicitud
v

Asignacion

v

Diagnéstico de grado de
compleiidad del dafio

¢Es alto el grado
de complejidad?

Reparacion dentro del

Qi servicio en el que se

Extraccion del equipo encuentra el equipo
del servicio

¢ Termino el periodo
de garantia?

Enviar al proveedor por
garantia, esperar respuesta

Reparacion del equipo

¢Lo logro
arrealar?

\ 4

Equipo nuevo
funcionando en

al canvirin

Equipo funcionando
nuevamente en el

cansicin

FIN

Figura 13 Mantenimiento Correctivo. Fuente: elaboracion propia
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3.21

Solicitud, en primera instancia el personal asistencial tiene que realizar un

formato que esta estandarizado por la institucion.

Asignacion, se determina la prioridad dependiendo el servicio que esta
presentando la solicitud.

Diagnéstico del grado de complejidad del dafio, en el cual se determina si
es alto el grado de complejidad se saca del servicio el equipo, si es todo lo
contrario, se realiza la reparacion dentro del mismo servicio.

Si esta terminado el periodo de garantia del equipo, la reparacion la hace el
personal de mantenimiento y equipo médico de la Clinica Belén

Si aun no se ha dado por terminada la garantia, se contacta al proveedor y
se envia a la fabrica con espera de respuesta y devolucién del equipo o
reposicién de este.

Equipo funcionando nuevamente en el servicio, el equipo ya esta reparado

y es Optimo para el uso en el area de la salud.

BIORED- LW scientific

En transcurso de la pasantia, a la centrifuga Biored LW Scientific se realizaron

cuatro (4) mantenimientos correctivos en diferentes fechas.

El 17 de diciembre de 2017, informan al departamento que el proceso de

centrifugacion no es el adecuado. Se ingresa al servicio y de identifica que la
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velocidad del motor no es el conveniente puesto que no aumenta a mas de 1000

RPM la velocidad, por tal razon el equipo es retirado del servicio.

Al diagnosticar el dafio que presenta la centrifuga se determina que hay que hacerle
el cambio de escobillas, puesto que estas se encuentran muy desgastadas, el
equipo queda en el departamento durante dos (2) dias, en espera del repuesto de
las escobillas, las cuales se pueden observar en la figura 14. Se hace el cambio de
estas y el equipo queda funcionando correctamente, aun asi, se entrega al servicio

en periodo de prueba para realizar un seguimiento a su funcionamiento.

Figura 14 Escobillas, centrifuga LW scientific. Fuente: Elaboracién propia

El 24 de enero del presente afio, vuelven a informar que la centrifuga no esta
trabajando correctamente, por ende, se vuelve a retirar del servicio y efectivamente,
las RPM, que se le ingresan no son las adecuadas frente a las que esta generando

el equipo en el momento en que funciona. Se revisa tarjeta de control y motor, se
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identifica que el encoder no esta en una posicion Optima para una lectura adecuada
del sensor de herradura, se adecua de tal manera que el encoder quede en el centro

de la ranura del sensor de herradura como se puede observar en la figura 15.

Figura 15 Posicién de encoder en el sensor de herradura. Fuente: elaboracién propia.

El equipo queda funcionando correctamente y entregado al servicio después de las

adaptaciones realizadas.

El 13 de febrero del presente el laboratorio clinico pasa una solicitud de
mantenimiento para la centrifuga donde describen la falla: * No centrifugacion, ruido
excesivo”. Se recoge el equipo del servicio, al diagnosticar el dafio se observan
residuos de vidrios que corresponden a los tubos de muestras de orina como se
observa en la figura 16, el problema que genera este hallazgo es desbalance del

rotor y causa dafos directamente en la estructura eléctrica del equipo. Se informa
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al servicio para que realicen la desinfeccion adecuada de este. Y se procede
verificar que las partes de la centrifuga no hayan sufrido algun tipo de dafio, en
donde se observa que uno de los cables del motor se encuentra desoldado,
determinando que ese es el inconveniente para que el equipo no funcione. Se

repara el motor y se prosigue a ingresar el equipo al servicio.

Figura 16 Residuos de vidrios encontrados en soporte de muestras

El 27 de marzo del presente afio vuelve la centrifuga al departamento por los mismo
inconvenientes descritos anterior mente, esta vez se observan tanto residuos de
vidrios como de sangre, se vuelve a informar al servicio, dando como altimo aviso
antes de pasar informe por no realizar una desinfeccién adecuada. El dafio que se

ocasiono por mal manejo es tanto en el motor como en el sensor de herradura lo
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cual se puede observar en la figura 17. Se repara e ingresa al servicio funcionando

correctamente.

Figura 17 Dafio en sensor de herradura centrifuga Biored. Fuente: elabracion propia

3.2.2 HETTICH EBA 20

Figura 18 Centrifuga HETTICH EBA 20. Fuente: Elaboracion propia

La centrifuga HETTICH EBA 20 es la Unica centrifuga que estuvo al servicio durante

el periodo del 22 de julio de 2016 hasta el 08 de noviembre de 2017. A esta
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centrifuga durante ese lapso solo se le realizaron mantenimientos correctivos,
puesto que el departamento no tiene estipulado un buen plan de mantenimiento

preventivo.

Caracteristicas técnicas:

e Tiempo de trabajo maximo 30 min.
e Velocidad maxima 4000 RPM.
e Capacidad 8 tubos de 20 ml.

e Panel de control digital.

Esta centrifuga tiene seis (6) mantenimientos correctivos desde el momento en que

se inician las pasantias en la Clinica Belén de Fusagasuga.

El 14 de noviembre de 2017 el servicio de laboratorio clinico presenta una solicitud
de mantenimiento correctivo de la centrifuga anterior mente descrita, el cual dice en
la descripcion detallada de la falla “no hay centrifugacién”. Se verifica el
funcionamiento del equipo y efectivamente el motor no esta respondiendo a los
estimulos de los parametros (RPM y tiempo) de entrada asignados. Al revisar el
motor se identifica que el eje no rota con facilidad, esto se debe a que los
rodamientos pierden su lubricacion por el constante uso el cual genera friccion y
aumento de temperatura, puesto que es la centrifuga que mas usan en el servicio.
Por ende, se lubrican los rodamientos, y la centrifuga vuelve a su correcto

funcionamiento.
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Los otros cinco (5) mantenimientos que se le realizan fueron por el mismo motivo
por tal razon se les dio el mismo procedimiento de reparacion. En la figura 19 se
evidencia el uno de los momentos en que se ejecuté el mantenimiento correctivo

del equipo.

Figura 19 Mantenimiento correctivo. Centrifuga HETTICH EBA20. Fuente: elaboracién propia.

3.3 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se realizan
para prolongar la vida util de un dispositivo y prevenir desperfectos (por ejemplo,

calibracién, reemplazo de piezas, lubricacion, limpieza, etc) (salud, 2012).

En primera instancia se tiene que tener en cuenta que un MP hace parte de un plan
de mantenimiento que se entiende como el instrumento gerencial disefiado para

proporcionar acciones sistematicas de trabajo al departamento o servicio de
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mantenimiento de cada institucion. El plan debera incluir los objetivos, las metas, la
programacion de actividades, los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y

financieros (SALUD, 1997).

En la figura 20 se observa el procedimiento a seguir para realizar un MP, este
mantenimiento se realiza en la de la Clinica Belén de cada cuatro (4) a seis (6)
meses por servicio, esto quiere decir que al afio se realizan tres (3) mantenimientos

preventivos en cada una de las ares de la Clinica.

El mantenimiento preventivo se realiza bajo un protocolo de bioseguridad. En este
caso en el anexo 3 se observa el formato bajo el cual se realizaron los

mantenimientos preventivos de la centrifuga.
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Plan de mantenimiento
anual

-

v
Identificacion de servicio al cual se le va
a realizar el mantenimiento durante el

Mantenimiento
correctivo

y

Equipo funcionando
nuevamente en el
servicio

mes. (ver tabla 3)

v

NO

Tiene el servicio

mantenimiento durante el
mes presente

Sl
\ 4

Infirmar al servicio sobre el dia

en que se van a realizar los

mantenimientos

v

Ingresar al servicio con todos los protocolos de
bioseguridad

v

Realiza el mantenimiento bajo el
formato de bioseguridad

Hay algun equipo para

mantenimiento
carrectivo

NO

Equipo funcionando
nuevamente en el
servicio

> FIN

Figura 20 Proceso del mantenimiento preventivo. Fuente: elaboracién propia

47



como se observa en la tabla 3.

En el afilo 2018 el cronograma de mantenimiento preventivo se divide por servicios

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
SALAS QX ODONTOLOGIA URGENCIAS LAB CLINICO
OBSERVACION
ESTERILIZACION | FISIOTERAPIA UCl PED
C. OBSERVACION
HOSPITALIZACION | C. CANEY PIEDRAGRANDE |ADULT
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
LAB CLINICO/U
SALAS OX ODONTOLOGIA URGENCIAS TRANSFUSIONAL
OBSERVACION
ESTERILIZACION |FISIOTERAPIA ucCl PEDIATRICA
C. OBSERVACION
HOSPITALIZACION | C. CANEY PIEDRAGRANDE |ADULT
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SALAS QX ODONTOLOGIA URGENCIAS LAB CLINICO
OBSERVACION
ESTERILIZACION | FISIOTERAPIA ucCl PED
C. OBSERVACION
HOSPITALIZACION | C. CANEY PIEDRAGRANDE |ADULT

Tabla 3 Cronograma de mantenimiento. Fuente: Documentos pertenecientes al departamento de

mantenimiento y equipos médicos
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Durante el transcurso de la pasantia se le realizaron a las centrifugas

mantenimientos preventivos en:

e Octubre, 2017
e Diciembre, 2017

e Abril, 2018

3.4 Repotenciacion
Un equipo repotenciado, es aquel que ya fue usado en el servicio y se le hacen una

sustitucion de una de sus partes principales.

La centrifuga SCIENTIFIC 80-2B es un equipo completamente analogo por tal razon
es el que se eligi6 para realizarle la repotenciacion ademas se tiene en cuenta que
la centrifuga Biocare 800D que es otro dispositivo con capacidad de hacerle un
cambio de tecnologia no es apto para ser usado en el servicio de laboratorio clinico
de la Clinica Belén de Fusagasuga. Se realizo la repotenciacion en la parte de la

temporizacion, el cual determina la duracion de la centrifugacion.

La ejecucion de la repotenciacion del equipo se hizo en 6 fases, en el diagrama de

la figura 21 se observa el proceso.
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Determinacion del
tipo de
repotenciacion

Disefio del Programacion del
temporizador temporizador

Pruebas del
temporizador con el
sistema de la
centrifuga

Reensamble del
equipo
repotenciado

Figura 21 Fases repotenciacion centrifuga SCIENTIFIC- 80-2B

3.4.1 Determinacion del tipo de repotenciacién

En la primera fase del proyecto se le habia realizado un diagnostico al equipo,
determinando que es un equipo apto para el uso de centrifugacion en el area de
laboratorio de la Clinica Belén. Después se determind con la ingeniera a cargo que
la repotenciacién que se le realizara al equipo es el cambio de temporizador de

analogo a digital.

3.4.2 Disefio del temporizador
En primera instancia se identifica los elementos que compondrian el disefio del
temporizador. Que son un Arduino Nano, Una LCD 16*2, Un relé y 4 pulsadores que

tendran las siguientes funciones:

e Pulsador de incremento de tiempo en minutos.

e Pulsador de disminucion de tiempo en minutos.
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e Pulsador Start: Empieza la centrifugacion.
e Pulsador Stop: Detiene la centrifugacion en el momento deseado por el

usuario.

3.4.2.1 Arduino Nano

Es una board basada en el ATMEGA328, se caracteriza por tener un tamafio muy
reducido con respecto a otras series de microcontroladores. Su funcion en el
temporizador es suministrar una serie de ordenes ya programadas, que brindara el
correcto funcionamiento del sistema. Su voltaje de alimentacion es de 5 V, cuenta
con 22 pines digitales suficientes para el prototipo a realizar. sus dimensiones son
de 1.85cm x 4.32cm lo cual permite una facil adaptacion en el equipo a repotenciar.

En la figura 22 se muestra el dispositivo a implementar.

Figura 22 Arduino Nano. Fuente: (Arduino, 2018)

3.4.2.2 LCD 16x2 Backlight Azul
Es una pantalla que permite visualizar todo tipo de caracteres en dos lineas. Su
modulo tiene una altura de 11mm, una longitud de 80mm, y un ancho de 35mm,

ideal para su adecuacion en la parte frontal del equipo. El display tiene tamafio de
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64.5mm x 16mm, suficiente para la visualizacion del temporizador. En la figura 23

se puede observar la LDC a implementar

Figura 23 LCD 16*2 Backlight Azul. Fuente: (Vistronica, 2016)

Médulo Relé de 1 Canal

Es un dispositivo que permite controlar, dispone de un transistor para su activacion,
maneja cargas de corriente maxima de 10A y hasta 250VAC suficiente para el
controlar del encendido y apagado del motor de la centrifuga. En la figura 24 se

identifica el relé a utilizar.

| = soNoLE = L
@A e 23

SNO

10A 250VAC 10A 125VAC ¥4
10A 30VDC 10A 28VDC

W37 W l

re
‘% SRD-05VDC-SL- :

—_— — L

Figura 24 Relé de 1 canal. Fuente: (Vistronica, 2016)
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3.4.3 Programacion del prototipo

Una vez elegidos todos los médulos a partir de las principales caracteristicas que
se adecuaran a la repotenciacion a realizar, se efectta la interconexién de estos a
una carga de 5W la cual corresponde a un bombillo tipo led, para probar el disefio

antes de ser implementado en el equipo.

El cédigo de programacion se realizé en un entorno de desarrollo de hardware libre
llamado Arduino, en el cual se uso la libreria Liquid Crystal, que es la adecuada para
controlar LCD a implementar. En la figura 25 se observa el diagrama de flujo del de

determinacién del tiempo a temporizar.
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INHC IO

segundostotal=0
segundo=0 minutos=0

Configuracion de puertos

Activo Pulsador
incrementar minutos

minutos=minutos+1

minutos== 31

minutos=1

Activo Pulsador
decrementar
minutos

minutos=minutos-1

minutos== 0

minutos=1

A al Ralé
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" Finaliza

Centrifugacion”

Desactivacion del Relé

Segundostotal=0

Desactivacion del Relé
Segundostotal>0

Pulsador Stop Segundostota==
Activo

segundostotal—1
minutos=(segundostotal/60)%60
segundos=segundostotal%60

Figura 25 Diagrama de flujo del programa a implementar. Fuente: Elaboracién propia
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3.4.4 Pruebas del temporizador con el sistema de la centrifuga
Después de realizar pruebas con la carga de 5W se procede a desconectar el
temporizador analogo que tiene el equipo de centrifugacion, el cual se puede

observar en la figura 26.

Figura 26 Prueba de temporizador. fuente: elaboracion propia

Ahora se realiza la conexién del relé en el equipo en el mismo lugar en que se

encontraba el temporizador analogo, como se identifica en la figura 27.
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Figura 27 Temporizador analogo. fuente: elaboracién propia

En el momento de probar la conexion se deja el motor fuera del equipo para no tener
inconvenientes con la tarjeta de control y potencia. En la figura 28 se identifica el

momento en que se prueba del temporizador conectado al sistema de la centrifuga.

Figura 28 Prueba del temporizador con la centrifuga. Fuente: elaboracién propia
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3.4.5 Reensamble del equipo repotenciado
Para instalar el temporizador en el equipo fue necesario realizarle una adecuaciéon

a la carcasa en la parte frontal, en la figura 29 se observan los ajustes realizadas a

la centrifuga.

Figura 29 Ajustes al equipo para la instalacion del temporizador digital. Fuente: Elaboracion propia

El nuevo control de temporizador se puede observar en la ilustracién 30, el cual esta

incorporado por 4 pulsadores.

e Azul= Start

¢ Rojo= Stop

e Blanco 1= Aumento de tiempo

e Blanco 2= Decremento de tiempo
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Figura 30 Control del temporizador. Fuente: Elaboracién propia

Al tener todos los componen incorporados a la centrifuga se arma por completo la
centrifuga, después de verificar que todo haya quedo instalado correctamente. La
centrifuga se pone en funcionamiento, teniendo un buen resultado. En la figura 31

se puede observar la centrifuga completamente ensamblada nuevamente.

Figura 31 Centrifuga repotenciada. Fuente: elaboracion propia.
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3.4.6 Pruebas de la centrifuga repotenciada

Para probar la centrifuga se pide al personal del laboratorio clinico de la Clinica
Belén dos (2) muestras de sangre que estén sin centrifugar. Estas se manejan bajo
supervision de la bacteridloga encargada del servicio. Se le ingresa al temporizador

8 minutos, que es el tiempo adecuado para que las muestras de sangre queden

perfectamente sedimentadas, como se puede observar en la figura 32.

Figura 32 Muestras de sangre. A) Sin centrifugar. B) Centrifugadas. Fuente: Elaboracion propia
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4 ANALISIS DE RESULTADOS

Como resultado final se ingresé nuevamente al servicio de la Clinica Belén de

Fusagasuga las centrifuga LW scientific y Scientific 80-2B.

La Centrifuga Biored LW Scientific se encuentra en el servicio desde el 8 noviembre
de 2017 generando mejorias en el laboratorio en cuanta a la calidad y tiempo de

entrega de resultados.

Teniendo en cuenta que la centrifuga Hettich EBA20 era la Unica que encontraba
en el servicio, tenian inconvenientes frente a los resultados de centrifugacion puesto
que el equipo por tanto uso empezaba a aumentar la temperatura de las muestras
ocasionando perdidas de estas. Por ende, al ingresar la centrifuga LW Scientific,
disminuye las pérdidas y aumenta la capacidad de centrifugacién. En la figura 33 se

observa la centrifuga en el laboratorio clinico de la Clinica Belén.
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Figura 33 Centrifuga LW Scientific. En el servicio de laboratorio clinico de la Clinica Belén. Fuente:

Elaboracion propia

Antes de ingresar la centrifuga habia una capacidad de 8 muestras por
centrifugacion, sumandole la cantidad de muestras que se pueden centrifugar en la
LW Scientific que son 24, se determina que aumenta la oportunidad de cantidad de
centrifugacion en un 75% al haber 32 soportes para muestras disponibles, teniendo

en cuenta que

8 - 100% 8 x100%

= 259
32 5%

32 > x
100% — 25% = 75%

La bacteri6loga a cargo del servicio de laboratorio clinico entrega un documento al

departamento de mantenimiento y equipos médicos que certifica los resultados
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obtenidos en la labor de su area de trabajo después de implementar el proyecto (ver

anexo 2).

En cuanto a la repotenciacion de la centrifuga Scientific 80-20, La clinica Belén
obtiene ademas de los equipos en servicio un como respaldo en el momento en que
sea necesario un mantenimiento ya sea preventivo o correctivo. De tal manera que

el servicio en ningln momento tenga adversidades para centrifugar las muestras.
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5 ACTIVIDADES TIPO INGENIERIL

La institucion desde el afio 2014 solo aplica un sistema de mantenimiento
correctivo, el cual se encarga de la reparacion de los equipos una vez se ha
producido un fallo, lo que conlleva a dejar los servicios sin la dotacion suficiente
para prestar una atencion de alta calidad a los pacientes. Por tal razon el

departamento tiene la necesidad de implementar mantenimientos preventibos.

Teniendo en cuenta lo anterior, durante la pasantia se implementaron los
mantenientos preventivos dentro de los diferentes servicios. Esta labor se dividio en
base al cronograma que la Clinica Belen tiene estipulado, observado en la tabla 3

anteriormente descrita.

Uno de los sevicios de mayor grado de complejidad es el area de UCI, al cual se le
realizaron sus respectivos mantenimientos en noviembre de 2017 y marzo del

precente afio. En este servicio cuenta con equipos que se identifican en la tabla 4.

Monitor Signos Vitales 13
Ventilador 7
Desfibrilador 1
Electrocardiografo 1

Tabla 4 Equipos pertenecientes al servicio de UCI. Fuente: Elaboracion propia
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A cada uno de estos equipos se les realizo una guia rapida. Antes de esto se
aprende sobre el fincionamiento basico cada uno de los dispositivos, y se procede
a realizar la guia de funcionamiento basico del desfibrilador (ver anexo 3),
electrocardiografo (ver anexo 4), monitor signos vitales (ver anexo 5) y ventilador

(ver anexo 6).

Todos estos equipos son de marca Mindray, estos son los principales proveedores
directos de la Clinica Belen de Fusagasuga. En el mes de octubre del 2017 la
compafia brinda a la clinica una serie de capacitaciones en cuanto al
funcionamiento princial de los equipos de su marca a los servicios de UCI, urgencias
y salas de cirugias. Posteriormente al departamenteto de mantenimiento y equipos
medicos una capacitacion tecnica del los monitores de signos vitales, ventiladores

mecanicos Yy desfibriladores.

Figura 34 Capacitacion compafiia Mindray, monitor signos vitales en el servicio de UCI
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6 CONCLUSIONES

Con el desarrollo de la pasantia se logré optimizar la labor que realizan en el area
de laboratorio clinico de la Clinica Belén de Fusagasuga por medio de la mejora en
la centrifugacion de las muestras, siendo este su primera fase para realizar los
analisis de laboratorio. Teniendo en cuenta que el tiempo de centrifugacion de todas
las muestras que llegan a diario disminuyo de 4 horas a 1, donde se reduce el tiempo
de espera para empezar la fase analitica en un 80%. Ademas evitan un reproceso
en uno de sus tipos de analisis mas costosos que es la prueba de colesterol DHL,

reduciendo asi costos de produccion.

La vida util de la centrifuga Hettich ha mejorado gracias al retorno del equipo LW
Scientific, teniendo en cuenta que se reduce la carga de trabajo diaria, fuera de eso
al implementar los mantenimientos preventivos se garantiza su buen

funcionamiento previniendo asi desperfectos en el equipo.

Teniendo en cuenta que no solo el parametro de velocidad influye en una buena
centrifugacion, sino también el lapso de duracion de esta, ya que si no tiene el
tiempo adecuado no se obtendra la separacién correcta de los componentes de la

muestra, como resultado se identifica que al cambiar el temporizador de la
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centrifuga Scientific 80-2B de analogo a digital se genera una exactitud en tiempo

para el proceso de centrifugacion.
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ANEXO 1

DIAGRAMA CIRCUITAL DE LA CENTRIFUGA SCIENTIFIC 80-2B
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ANEXO 2

LAB CI 010

Certifico que:

Con el apoyo del personal biomédico enfocado a mantenimientos de centrifuga se
obtuvo los siguientes beneficios:

Oportunidad :se redujo 4 horas : antes esperabamos 4 horas para tener todas las
muestras disponibles , ahora se cuentan con las muestras antes de 1 hora , se
reduce tiempo de espera 80 %

Oportunidad: en el drea de uroandlisis , por dar prioridad a la quimica, la
oportunidad era de 2 horas , esta secciéon se retrasaba el reporte, ahora la
oportunidad es 30 minutos

Reproceso : se reprocesaban en quimica pruebas de colesterol HDL el 80% , prueba
mas costosa, ahora se redujo el 100%

En fase preanalitica se redujo incidertes por centrifugacion por presentar hemolisis
o reproceso de centrifugacion por no observar optima separacion de gel en los tubos
usados para el area de quimica o pruebas especiales

asugg a lo diez y siete dias del mes de mayo de dos mil diez y ocho

/$ANDRA GIRALDO ARTUNDUAGA

Coordinadora Lab. ClinjCo- Servicio Transfusional
Tel 3204992529 /
8868888 ext 2100

CC hoja de vida equipo

Nuestra comunidad, la principal razén del cambio
Transversal 12 N*17-01 Teléfono: 8868888 ext. 1002 www.clinicabelen.com.co
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MANTENIMIENTO FISICO ¥ DE EQUIPOS MEDICOS

1 Registrador

i

2. conectar cable ECG
3. Conector del sensor SpO2

‘Gancho
Bateria
Terminal de masa equipotencial
Entrada de alimentacion AC
‘conector multifuncional

N RN

mindray

Puerto de
terapia

GUIA RAPIDA
DESFIBRILADOR/MONITOR
MINDRAY BENEHEARTD3
Hunchn. Sl enesgie- |J)
AN
e &8 |
VISTA DE P/

ALLA
L pantails R @00

2. Indicador de alimentacion de C& )
En: cuzndo se conecta la red de corriente aiterna.
‘apagado: cuando la red de CA no estd conectada.

3. indicador de bateria

amarillo: cuando la bateria se esta cargando.

werde: Cuando|a bateria estd o
«con alimentacion por bateria,

apagado: cuando la bateria no estd instalada o cuande 1z bateria falla.

4. Indicador de estado [Cruz Roja) luz Intermitente: Cuando se detecta un fallo o cuando la
bateria no esta instalado [sin bateria] est3 ajustado a (Indicador en servicio]

5. Indicador de estado marca verde) cuando la red de CA esta conectada y funciona el
2quips corractamente

do el equipo esta

VISTA DE BOTONES

1. Botdn Seleccién de derivacionas: pulsar este botdn
pars seleccionar | derivacion de Iz primera curva de

2. Botdn de seleccion de ganancia: Pulsar este boton
para seleccionar el tamafio de la primera curva de ECG.
3 botn Grabar: Prasione este botén para iniciar |3
impresién o para detener Is impresidn actual

4. Boton de pausa de alarma: Presione este botdn para
hacer una pausa, reanudar o desactivar las alarmas.

5. botdn Marcar sucesos: Pulsar este botdn para
marcar manuslmente los eventos especificados. Si un
meni esta abierto, al pulsar este boton se cerrario.

6. Boton Menu Principal: 5i no aparece un ment en |2
pantalla, estatecla entrard en &l mend principal. si vaya
acompafiado de un meny, este botdn se cerrard el
menii cuando s pulsa.

7. tecla de navegacion puede Generar derechz o |2
iquierda para mover &l cursor o Presione para | ]
confirmar la seleccion.

Reakzacs por: Meiiszz Muio:
Facarte ng, Siecririca

1 palaextema
2 umdealarma
3. microfono

4. Altavaz

5. Asa

ANEXO 3
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MANTENIMIENTO FISICO ¥ DE EQUIPOS MEDICOS

Comprobacion regular
Antes de cada uso, cada turno o una vez a la semana, deberan realizarse las
siguientes comprobaciones con el fin de garantizar que el equipo estd
preparado para ser utilizado en cualguier momento

1. Inspeccién visual: asegiirese de que las etiquetas de seguridad y Ias placas de datos
pueden leerse con ciaridad, de que I carcasa del equipo, 1a pantalia, los botones y
los accesorios no presentan dafos y estdn correctamente aislados y de que el
equipo no tiene conectores sueltos, pines doblados ni cables desgastados.

2. Prueba de encendido: gire &l mando de seleccion de modo a Monitor y asegirese
de que el equipo puede encender correctamente.

3. Prueba de usuario: puede iniciar una prusba de usuario solo desde el meni
principal Prueba de usuario. Pulse el botén de Mend principal y seleccione [Prueba
usuarios> [Para abrir el mend principal del mismo. Seleccione fa prueba (Prueba
period.) por titimo seleccione [Iniciar]. Al terminar registrela.

BOTONES RAPIDOS

1. Botén de seleccién de modo

Gire este boton para seleccionar el
modo o apagar &l equips. Seleccion
de alimentacion

2. Botén Desfib en modo manual,
pulse este botdn para seleccionar el
nivel de potencia.

3. Botdn de carga: Pulsar este botdn
para cargar el desfibrilador.

4. Botdn de choque: Presione este
botén para aplicar una descarga al
pacients.

Menitorizacion de ECG

1 Prepare la piel del pacients.
Seque las zonas de aplicacion
antes de colocar los electrodos

2. Conecte los elementos de
sujecion a los electrodos antes
de colocarlos

3. Coloque los electrodos  al
paciente

4. Conecte los cables de derivacién
al cable ECG para el torso.

5. Conecte el cable ECG al equipo.

6. Cambie el mando de seleccién
‘de modo a Monitor

Cardioversidn sincronizada
1. Conecte el cable de terapia. Aplique los electrodos de desfibrilacién multifuncién
o las palas externas al paciente.
2. Con el mando de seleccién de modo en la posicién Desfib. Manual, pulse la
tecla (Activar sinc.) para activar la funcion de cardioversion sincronizada.
3. Seleccione una derivacion. La derivacion seleccionada debe tener una sefial
clara y un complejo QRS amplio.
Verifigue que los marcaderes blancos de onda R aparecen sobre estas
ondas. Si no aparecen o no ceinciden con las ondas R (por ejemplo,
aparecen sobre las ondas T) seleccione otra derivacidn.
5. Seleccione el nivel de energia si es necesaric.
6. Cargue
7. Administre una descarga.

~

Si se indica descargas sincronizadas adicionales, siga estos pasos:
1. Asegirese deque el equipo ain se encuentra en el modo Sincr.
2. Repita los pasos anteriores del 4 — 7.

Colocacion de las palas/electrodos




MANTENIMIENTO FISICO Y DE EQUIPOS MEDICOS

DEA

Comprusbe que &l paciente no
responds, no respira y no tiene
pulso. A continuacion

]

i
Descubra el pecho del paciente. Séquelo y si s necesario, recérele o rasure el vello excesiva

1
de esta zona

2. Aplique los electrodos de desfibrilacién multifuncién sl paciente como se indica en suenvase.
Utilice Ia colocacién anterolateral.

3. Conects los slectrodos 3l cable correspondients v, después, conecte este cable al pusrto de
terapia del equipo. Para fijarlo, presione hasta que se escuche un dic.

4. Cambie el mando de seleccion de mode a DEA,

5. Siga las instrucciones de la pantalla y de voz

6. Siselo solicita el equipo, pulse el botdn de descarga.

‘excesivo de esta zona
que se escuche un dic.
paciente.

energia si es necesario.

8 Cargue
9. Administre una descarga

Desfibrilacion manual
4. Descubra el pacho del paciente. Séqueloy si s necesario, recortele o rasure el vello

5. Conecte el cable de terapia al puerto correspondiente. Para fijarlo, presione hasta
6. Aplique los electrodos de desfibrilacién multifuncién o las palas externas al

7. Gire &l mando de seleccién de modo hasta Desfid. Manual. Ajuste el nivel de

Para retirar as palas de la bandeja, agarre las asas y tire de las palas hacia amiba.

Estimulacién no invasiva

Estimulacién a demanda (Se requiere tanto hilos conductores

de ECG como electrodos de desfibrilacién).

1. Gire el mando de seleccién hasta Ia posicion Marcap

2. Seleccione una derivacion con una onda R ficimente
detectable.

3. Verifique que los marcadores blancos de onda R aparecen
sobre los complejos ORS. Si no aparecen o no coinciden con
Ia onda R, seleccione otra onda R, seleccione otra derivacion.

4. Seleccione la frecuencia de marcapasos. Si es necesario,
seleccione |z salida inicial del marcapasos.

5. Pulse la tecia de software [Inic estim] para iniciar Ia
estimulacion.

Estimulacién en modo fijo [use solo electrodos de
desfibrilacién)
1. Gire el mando de seleccidn hastz la posicién Marcap
2. Cambie el marcapases al meda fijo
3. Si los electrodos de ECG estan aplicados. Utilice el
botdn Selec. Deriv. Para seleccionar la derivacion que
desee.
4. Seleccione la frecuencia del marcapasos. Si es
necesario, seleccione 1a salida inicial del marcapasos.
5. Pulse |2 tecla de software [Inic estim] para iniciar la
estimulacion.
marcadores

6. Verifique que los blances  de

6. Verifique que los marcadores blancos de elect
aparecen sobre |3 onda ECG.

7. Ajuste la salida de marcapasos hasta que tenga lugar la
captura cardiaca.

8. Verifique Ia presencia de un pulso periférico.

! aparecen sobre Iz onda ECG.

7. Ajuste la salida de marcapasos hasta que tenga lugar la
captura cardiaca.

8. Verifique Ia presencia de un pulso periférico.
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ANEXO 4

DE FUSAGASUGA MANTENIMIENTO FISICO Y DE EQUIPOS MEDICOS

GUIA RAPIDA .
ELECTROCARDIOGRAFO : :
MINDRAY BENEHEART R3 1

VISTA FRONTAL

1. Registrador: imprime
informes

2. Pantalla de visualizacion:
muestra ondas y texto

3. Panel de control

AHA | IEC Colocacién de electrodos

Vi [a] Cuarto espacio intercostal, en el borde
derecho del esternén

v2 Q Cuarto espacio intercostal, en el borde
izquierdo del esternén

Vi a Equidistante entre las posiciones V2
(C2) y V4 (C4) del electrodo

va4 ca Quinto espacio intercostal, en la linea

medioclavicular izquierda

Vs (<7 Linea axilar anterior izquierda,
horizontal con respecto a la posicién V4.
(C4) del electrodo

V6 c6 Linea media axilar izquierda, horizonta!
con respecto a la posicion V4 (C4) del

electrodo
RA R Sobre la mufieca derecha
| b LA L Sobre la mufieca izquierda
RL (N) ——-4 “-‘-— LL(F) RL N Sobre el tobillo derecho
iory & & ? L F Sobre el tobillo izquier
S e
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PANEL DE CONTROL
0. Comienza el registro de un informe de ECG en tiempo real. Detiene el registro. En el modo numérico

introduce el numero 0.

1. Tecla de funcién que permite seleccionar la opcidn que aparece en el lado derecho de |a pantalla.
En el modo numérico intreduce el numero 1
2. Permite acceder al mend principal. Permite salir del mend al abrir otro destino. En el mode

numérico introduce el numero 2.

3. Pulse esta tecla y, continuacién, pulse las teclas numéricas correspondientes para introducir el 1D
del paciente. En el modo numérico introduce el numero 3.

4. Tecla de funcién que permite seleccionar la opcidn que aparece en el lado derecho de Iz pantalla.
En el modo numérico introduce el numero 4

5. Permite cambiar la frecuencia del filtro de artefactos de tipo muscular. En el mode numeérico
introduce el numero 5 .

6. Pulse estateclay, continuacién, pulse las teclas numeéricas correspondientes para introducir la edad
del paciente. En el modo numérico introduce el numero 6.

7. Tecla de funcién que permite seleccionar la opcidn que aparece en el lada derecho de |z pantalla.
En el modo numérico intreduce el numero 7

B. Permite cambiar las derivaciones que han de registrarse en el modo de medicion manual. En el
medo numérico introduce el numero 8.

9. Permite cambiar el sexo del paciente. En el modo numérico intreduce el numero 9

Ritmo. Permite registrar un informe de ritmo. Detiene el registro. En el modo teclado numérica,

permite eliminar caracteres.

ECG. Comienza el registro de informe de ECG automatico

Teda de funcién que permite seleccionar la opcidn que aparece en el lado derecho de |a pantalla.
4_1 En el modo numérico permite confirmar la entrada o seleccion
Interruptor de encendido y apagado del equipo.




ANEXO 5

MANTENIMIENTO FISICO Y DE EQUIPOS MEDICOS

Eiaborado por: Melissa Mufioz
Pasante ing. Electronica

PANTALLA DE VISUALIZACION

. Area de informacion del paciente

. Simbolos de alarmas

. Area de alarmas técnicas

. Area de alarmas fisiolégicas

. Area de ondas

Muestra las ondas de medicion. El nombre de la onda aparece en la
esquina superior izquierda de la onda. Seleccione esa drea y aparecera
el ment de ajustes de medicion correspondientes.

6. Area de parametros

Cada parametro de medicién tiene una ventana de parametros y el
nombre de cada pardmetro aparece en la esquina superior izquierda.
Seleccione esa drea y aparecerd el menu de ajustes de medicion
correspondientes.

7. Area B de parametros’

8. Areade mensajes

9. Area de teclas de acceso rapido

Proporciona un rapido acceso a las funciones

-
—

VA WN R

COLOCACION DE LAS DERIVACIONES DE ECG DE 3 Y 5 HILOS
CONDUCTORES

LA

RA: justo debajo de la clavicula y cerca del
hombro derecho v
LA: justo debajo de la clavicula y cerca de
hombro izquierdo

RL: en el lado inferior derecho del abdomen
LL: en el lado inferior izquierdo del abdomen
V: en el torax

MANTENIMIENTO FISICO Y DE EQUIPOS MEDICOS

VISTA LATERAL

. Registrador

. Compartimento de la bateria

. Conector para el cable CG

. Salida de CO2

Ranura para colector de agua de CO2
. Conector para el ECG

. Conector para el cable de Sp02

. Conector para el manguito de PNI

. Conector para sonda temperatura 1
10. Conector para sonda temperatura 2
11. Conector para el cable de PI

LNV A WN R

GUIA RAPIDA

MONITOR DE PACIENTE

MINDRAY IMEC 12

75

mindray

VISTA FRONTAL

1. Luzalarma

Cuando se produce una alarma

fisiolégica o técnica, esta luz

parpadeara como se define a

continuacién:

e Alarmas nivel alto: la luz
parpadea de forma répida en
rojo

e Alarmas nivel medio: la luz
parpadea en forma lenta en
amarillo

e Alarma de nivel bajo: la luz se
ilumina en  amarillo  sin
parpadear.

Pantalla de visualizacion

Interruptor de encendido

LED de alimentacién CA

LED de bateria

Pilselo para silenciar todos los

sonidos de alarma

Pdlselo para poner en pausa o

restaurar alarmas

Pilselo para congelar o continuar

las ondas

9. Mando

10. Menti

11. Pdlselo para iniciar o detener
registros

12. Pilselo para iniciar o detener las

Mediciones de PNI




ANEXO 6

c B Respirador SynoVent ES

MANTENIMIENTO FISICO ¥ DE EQUIPOS MEDICOS

Manual de referencia rapida
1. Conexion del respirador y el compresor a la fuente de alimentacion de CA. 4
Abra el suministro de gas.
¢ Conexion de respirador:
a) Conecte los tubos de respiracion a los puertos de inspiracion y
espiracion
b) Coloque los tubos de respiracion sobre el gancho del brazo de apoyo.
. Encienda el respirador.
. Cuando el respirador este encendido, ejecutara la autocomprobacién.

. Elija ejecutar.

¥

(Sl =V E R N ]

. Cuando haya finalizado la autocomprobacién, el respirador empieza a
funcionar en el modo ajustado. Para los nuevos pacientes, debe ajustar
IBW, el tipo de paciente (Adulto o Pedidtrico) y el tipo de ventilacion

(invasiva o no invasiva).
6. Conectar el respirador al paciente, e inicie la ventilacion. Monitorice

atentamente al paciente durante unos minutos y observe sus signos vitales 2
y el estado de ventilacian del respirador.

7. Siga observando los pardmetros y las alarmas durante la ventilacion.
Vuelva a configuracion de modo de ventilacién o los pardametros si es

necesario.
8. Después del uso, apague el respirador y cierre el suministro de gas. 1. Rueda y freno 7. Tuba inspiratorio
. T 2. Compresor 8. Brazo de apoyo
Elaborado por: Melissa Miicz REALIZAR A[TTOC ONIPROB~A('101\ 3. Colector de agua de inspiracion 9. Pantalla
Pasante Ing. Electronica POR PA(‘IENTE 4. Colector de agua de espiracion 10. Filtro espiratorio
5. Pulmén de prueba 11. Colector de agua en el puerto espiratorio
6. Tubo espiratorio 12. Filtro inspiratorio

76



