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LA TECNICA AL SERVICIO DE LA SALUD
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Palabras clave: Hospital, sensor, mantenimiento, adaptacion, Lokomat®.

Introduccién. Tercer Nivel de Atencién Médica es aquel que
asiste a usuarios referidos por niveles inferiores con problemas de
salud poco frecuentes y muy complejos que requieren de
tecnologia sofisticada y personal altamente calificado. Se
considera que en este nivel se resuelven de 3 - 5% de los
problemas de salud. Este se divide en: Hospital de
especialidades.- de atencidn por personal especializado y atiende
principalmente a pacientes internos. Hospital de alta especialidad
(centro médico).- atendido por personal altamente especializado,
atiende principalmente a pacientes internos.

La estancia hospitalaria industrial fue realizada en dos hospitales
diferentes: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran (INCMNSZ) y en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre (CMN20N).

El INCMNSZ (ilustracién 1) es un Centro de atencidn médica,
ensefianza e investigacion para la prevencion y tratamiento de
algunas enfermedades en adultos. El tipo de problemas que se
atienden en el instituto nacional de ciencias medicas y nutricién
Salvador Zubiran abarca enfermedades que no pueden ser
resueltas en otras instituciones médicas. Especificamente, en el
Instituto se atienden problemas complejos de Medicina Interna.

El CMN20N (ilustracion 1, derecha) es una instituciéon que cuenta
con la tecnologia de vanguardia en equipos médicos, asi como
también el mejor equipo humano, comprometidos con Ila
derechohabiencia, dando un servicio de calidez y calidad,
generando nuevas tendencias en la atencion, a través de una
constante innovacion de formas operativas y de una ideologia
totalmente enfocada al servicio, brindando atencién médica de alta
especialidad.

Metodologia. Como se menciono anteriormente, la estancia se
llevd a cabo en dos partes; la primera parte se realizd en el
INCMNSZ realizando actividades de servicio técnico a equipo de
laboratorios en el departamento de Ingenieria Biomédica y la
segunda en el CMN20N realizando la verificacion de instalacion y
puesta en marcha de un equipo de terapia fisica asi como la
participacion en el desarrollo de un sistema modular de sensado
con interface USB.

-
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llustracion 1 INCMNSZ y CMN20N

En el INCMNSZ los mantenimientos preventivos realizados durante
la estancia se encuentra Ginicamente equipo de laboratorio. El
equipo realizado en mantenimiento preventivo abarcé:
Agitadores de tubos
Autoclaves
PH metros
Parrillas de calentamiento
Parrillas de calentamiento con agitacion, entre otros.
En el CMN20N se llevé a cabo:
Verificacidn de la instalacion del equipo médico Lokomat® usado
en terapia fisica.
Participacion en el disefio de un sistema modular de sensado y
sistema minimo con interface USB.
Resultados. Se logré con éxito el mantenimiento correctivo y
preventivo a equipo médico de laboratorio haciendo uso de una
politica de calidad que garantiza el buen funcionamiento de los
equipos.
Se instald y dejo funcionando el equipo de terapia fisica Lokomat®,
ilustracién 2, logrando una vinculacién no solo con la empresa que
colocaria el equipo sino con el personal que labora en esa area y
también con el personal de mantenimiento que realizaron las
adecuaciones estructurales.
Se realiz6 con existo un sistema de sensado de temperatura con
posibles aplicaciones para cirugia experimental

llustracion 2 Puesta en marcha del equipo Lokomat®.

Conclusiones. Se enriquecio con éxito la formacion profesional
mediante la aplicacién de conocimientos en gestion de calidad y
funcionamiento de equipos médicos asi como se identific el papel
que desempefia el ingeniero biomédico en la puesta en marcha de
equipo médico para terapia fisica. Se logro conjuntar las técnicas
aprendidas en la formacion profesional para ser aplicadas en las
actividades de indole hospitalaria para dar un servicio de calidad
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Nutricion Salvador Zubiran y al Centro Médico Nacional 20 de
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INTRODUCCION

TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA

Aquel que asiste a usuarios referidos por niveles inferiores con problemas de salud
poco frecuentes y muy complejos que requieren de tecnologia sofisticada y personal
altamente calificado. Se considera que en este nivel se resuelven de 3 — 5% de los
problemas de salud.

Este se divide en:

Hospital de especialidades.- de atencion por personal especializado y atiende
principalmente a pacientes internos.

Hospital de alta especialidad (centro médico).- atendido por personal altamente

especializado, atiende principalmente a pacientes internos.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR
ZUBIRAN”

El INCMNSZ (ilustracion 1) es un Centro de atencidn médica, ensefianza e
investigacion para la prevencion y tratamiento de algunas enfermedades en adultos.

El tipo de problemas que se atienden en el instituto nacional de ciencias medicas y
nutricion Salvador Zubiran abarca enfermedades que no pueden ser resueltas en otras
instituciones médicas. Especificamente, en el Instituto se atienden problemas complejos

de Medicina Interna en las siguientes areas:

Enfermedades de glandulas endocrinas y metabdlicas
Enfermedades digestivas

Enfermedades del higado y pancreas

Enfermedades del rifién y vias urinarias
Enfermedades genéticas en adultos

Trastornos de la sangre

Infecciones cronicas

Enfermedades reumaticas

Cirugia de abdomen y de glandulas endocrinas

© ©®© ®©® ® ® ©® ® ® ® O

Trasplantes



llustracion 3 INCMNSZ

En el Instituto se atienden, problemas ginecoldgicos y relacionados al embarazo o
parto, pero se excluyen problemas de especialidades en las cuales existan ya
instituciones de alta especialidad como: cardiologia, dermatologia, neurologia,
enfermedades respiratorias, oncologia, ortopedia, problemas de oidos, nariz, garganta o
de la vista, alteraciones psiquiatricas, heridas ni traumatismos de cualquier tipo asi como

menores de edad.

VISION (INCMNSZ)

Ser una institucién de salud lider nacional e internacional por la excelencia en la
asistencia, docencia e investigacion con una red de centros afiliados que apliquen el

mismo modelo integrador.

OBJETIVOS (INCMNSZ)

En el aflo 2007 se redefinié el plan estratégico del Instituto estableciéndose los

siguientes objetivos:

1. Proporcionar atencién médica especializada, integral y de alta calidad a poblacion
adulta.

2. Ampliar la participacion y repercusion de las actividades sustantivas a nivel
nacional.

3. Formar recursos humanos al mas alto nivel cientifico y técnico, con actitud ética y

responsabilidad social.



4. Proporcionar asesoria a los sectores publico, social y privado, en las areas de su
competencia.

5. Fortalecer la participacion del Instituto en la educacion continua para profesionales
de la salud y en la educacion para la salud de la poblacion.

6. Fortalecer los programas de investigacion y de innovacion tecnolégica que
contribuyan al desarrollo del conocimiento o al bienestar social.

7. Desarrollar un modelo de administracion integral innovador que fortalezca las
actividades sustantivas.

8. Impulsar un modelo de desarrollo organizacional innovador que favorezca el

desempefio 6ptimo y seguro de las actividades institucionales.

ANTECEDENTES HISTORICOS (INCMNSZ)

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran nacio
gracias a la vision del Dr. Salvador Zubiran, su fundador, quién desde 1944 inici6 la
transformacion y modernizacion de lo que se conocia como Servicio de Enfermedades de
la Nutricion del Hospital General de la Ciudad de México, en el Hospital de Enfermedades
de la Nutricion, con un gobierno independiente de aquel.

Desde su fundacion se concibié como una institucién médica modelo en que las
actividades de asistencia, ensefianza e investigacion fueran los ejes de su actividad.
Con el paso del tiempo se convirtié en una institucion lider de la medicina mexicana que a

través de sus egresados ha tenido un gran impacto en todo el pais.

e 1946 Se inaugura formalmente el 12 de octubre con el nombre de Hospital de
Enfermedades de la Nutriciébn. Consta de una consulta externa, 120 camas para
internacion, servicios de laboratorios y gabinetes y tres departamentos médicos:
endocrinologia, gastroenterologia y hematologia.

e 1948 Se publica el primer nimero de la Revista de Investigacion Clinica, que ha
aparecido puntualmente hasta el presente y es de las revistas mexicanas mas
reconocidas dentro y fuera del pais.

e 1960 Con un donativo de la Fundacién Rockefeller se constituye la oficina de
Enseflanza que sistematiza esta actividad y hace del Hospital el sitio mas

codiciado del pais para realizar estudios de postgrado en las ramas que maneja.



e 1970 El Hospital se cambia a nuevas instalaciones en el sur de la ciudad,
conservando un numero similar de camas y aprovechando la situacién para
aumentar y formalizar los servicios médicos que otorga, constituyéndolos en
Departamentos de diversas especialidades, todos muy activos en la ensefianza e
investigacion.

e 2000 Con fecha 26 de mayo de 2000 se cambia el nombre de Instituto Nacional de
la Nutriciébn Salvador Zubiran por el de Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricibn Salvador Zubiran, nombre que refleja mas adecuadamente las
actividades de atencién médica, investigacion y ensefianza que se desarrollan en

el Instituto, en el &mbito de la medicina interna, la cirugia y la nutricion.

CROQUIS

llustracion 4 Instalaciones del instituto nacional de nutricidn Salvador Zubiran

UBICACION

Vasco de Quiroga 15 A
Colonia Seccion XVI esTADIQ AZTECA T
Tlalpan C.P.14000

México D.F., México

llustracion 5 Ubicacion INCMNSZ



ORGANIGRAMA INCMNSZ

direccion general

direccion de
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I 1 1 1 1 1 | |
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medicina cirugia ensefianza ensefianza nutricion investigacion planeacion administrativa control
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llustracion 6 Organigrama INCMNSZ



AREAS MEDICAS CON LAS QUE CUENTA EL INCMNSZ

Anestesiologia

Cirugia
Experimental

Endoscopia

Histocompatibilidad
y trasplantes

Medicina
Psicoldgica

Quimica Clinica

Banco de Sangre

Clinica del Dolor

Epidemiologia

Hospitalariay

Calidad de la
Atencién Médica

Infectologia

Medicina Nuclear

Radiologia

Biologiade la
Reproduccion

Clinica
de Valoracion
Geriatrica

Gastroenterologia

Inmunologiay
Reumatologia

Nutricién Clinica

Terapia Intensiva

Urologia

Bioquimica

Dermatologia

Genética

Investigacion
Experimental y
bioterio

Nefrologiay
Metabolismo
Mineral

Unidad de Biologia
Moleculary
Medicina Gendmica

llustracién 7 Areas hospitalarias

Cardiologia

Endocrinologiay
Metabolismo

Hematooncologia

Laboratorio Central

Patologiay
Anatomia
Patolégica

Urgencias



AREAS ATENDIDAS POR EL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA DIVISION DE LABORATORIOS DONDE FUE
REALIZADA LA ESTANCIA.

. . Laboratorio -
Bioterio tral Nefrologia y -
Infecto centra metabolismo mineral Patologia y
Iogia anatomia
Histocompatibilidad y Quimica
transplantes clinica
' Unidad de biologia
Hematooncologia molecular y medicina
genomica
Genética Ciencia y tecnologia de
Areas f
alimentos
acargo
de IB Lab
Gastroenterologia
Fisiologia de la
nutricion
Endocrinilogia y
metabolismo
Nutricion
animal
Bioquimica
Microbi
Medicin oligia
Biologia de la Banco a
reproduccion banco de Toma de de nuclear
sangre muestras sangre

llustracién 6 Areas atendidas por el departamento de Ingenieria Biomédica.



DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

MISION (DEPARTAMENTO)

Proporcionar servicios de ingenieria biomédica de la mas alta calidad para
asegurar que la tecnologia médica utilizada en el tratamiento, diagnostico de pacientes e
investigacion sea confiable y segura a través de procedimientos en los que ponemos a
funcionar nuestros conocimientos y el amor por nuestro trabajo, asi como la conviccion de
hacer las cosas bien a la primera. El hacerlo asi nos da la certeza de que estamos
trabajando para que el paciente cuente con tecnologia médica funcional y que

trascenderemos a través del trabajo.

VISION (DEPARTAMENTO)

Ser modelo de departamento de ingenieria biomédica al servicio del hombre, por
nuestro nivel de atencion y la capacidad de resolucion de problemas mediante la
superacion constante y el desarrollo de nuestro trabajo asi como la aplicacién de métodos

cientificos y recursos tecnolégicos.

VALORES

Libertad

Etica profesional

Respeto por nuestro trabajo y comparieros
Justicia

Paz

YV V V VYV VYV VY

Honestidad

ORGANIGRAMA DEL DEPTO DE INGENIERIA BIOMEDICA.

En lailustracidn 7 se muestra el organigrama del departamento de Ingenieria Biomédica:



Evaluacion

tecnoldgica.

Laboratorios.
. Servicioy

Ingenieria
Lo, desarrollo
Biomedica. tecnoldgico
gico. Hospitalizacion y
areas criticas.

Ingenieria clinica.

llustracion 7 Organigrama departamento de Ingenieria Biomédica

ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA

= Control de reportes de usuario (CRU)

= Mantenimiento preventivo (MP)

= Mantenimiento correctivo (MC)

= Adquisicién de refacciones y servicio técnico externo
= Supervision de contratos de servicio técnico a equipo
= Recepcién de equipo nuevo

= Revision diaria de equipo medico

= Cursos de capacitacion

= Evaluacién de equipo durante la licitacion

= Verificacion de ventiladores

= Medicién, andlisis y mejoras

POLITICA DE CALIDAD.

Los integrantes del departamento de ingenieria biomédica: buscan satisfacer las
expectativas servicio de los usuarios del INCMNSZ y estan comprometidos en aumentar

la eficiencia por medio de un sistema de gestién de calidad enfocado a la mejora continua.



INTRODUCCION “CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE” ISSSTE

Esta institucion cuenta con la tecnologia de vanguardia en equipos médicos, asi
como también el mejor equipo humano, comprometidos con la derechohabiencia, dando
un servicio de calidez y calidad, generando nuevas tendencias en la atencion, a través de
una constante innovaciéon de formas operativas y de una ideologia totalmente enfocada al
servicio, brindando atencion médica de alta especialidad.

En el CMN "20 de Noviembre" (ilustracion9) se esta escribiendo la historia con
dinamismo y decision, empefiandose en hacer realidad la vision de la institucién, ser la

cuspide del sistema de servicios de salud del Instituto.

ANTECEDENTES HISTORICOS (CMN 20 de noviembre)
CRONOLOGIA:

1940.- El empresario Antonio Fajer, pone en marcha el proyecto para la construccién del

hospital privado "Fajer" quedando inconcluso.

1950.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, adquiere el inmueble inconcluso para

edificar un hospital para maestros y una escuela de enfermeria.

1959.- Se establece un fideicomiso entre la Direccién General de Pensiones y el Banco
Nacional Hipotecario, para concluir la obra y crear el Centro Hospitalario "20 de

Noviembre"

1959-1961.- Los Arquitectos Enrique y Agustin Landa son los encargados del proyecto

arquitecténico y la construccién del Hospital.

1961.- Se inaugurd el 16 de mayo de 1961, el costo de inversion del proyecto de
construccion fue de $100,000,000.00 M.N. de los cuales 70 fueron para la construccion y

30 para equipamiento.

10



1986.- El Centro Hospitalario, cambié su denominacion pasando a ser Hospital Regional,
esta accidbn ampli6 su capacidad de servicios otorgados al derechohabiente, el

equipamiento con que contaban eran:

e 590 Camas censables.

e 201 Camas no censables.

e 261 Consultorios.

e 12 Salas de Radiologia.

e 2 Bombas de Cobalto 60.

e 2 Gamma camaras.

e 1 Acelerador lineal.

e 75 Peines de laboratorio.

e 78 Camas de medicina critica.

e 21 Quiréfanos.

Su cobertura de atencion médica es de 1ro. 2do. y 3er. nivel, su capacidad de atencion a
la derechohabiencia aumenté a 593,758 personas.

llustracion 8 Foto de fachada del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
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CROQUIS DE INSTALACIONES

“A” Hospitalizacion
“B” Consulta Externa

UBICACION

Av.Félix Cuevas #540
Col. Del Valle Del. Benito Juarez
C.P. 03229, México, D.F

llustracion 10 croquis de vista superior del centro medico
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Puestos importantes CM 20 de noviembre

Puesto

Nombre

e-mail

Director

Coordinacién de Asistentes de la

Direccidon

Coordinacion de Planeacion

Division de Registros Hospitalarios
Control de Programas

Coordinaciobn de  Supervision
Control de la Gestion Hospitalaria

Auditor
Divisién de Asuntos Juridicos

Oficina de Atencion

Derechohabiente

al

Rafael M. Navarro
Meneses

Félipe H. Gbmez
Ballesteros

Eduardo Guzman
Morales

Enrique Diaz
Carrillo
Marcos E.

Manzano Castro
Raul Bajonero Gil

Enrigue Salmerén
Catalan

Victor
Rangel Rios

Hugo

Fernando
Olvera Almaral

ranavarro@issste.gob.m
X

felgomez@issste.gob.mx

eguzman@issste.gob.mx

ediazc@issste.gob.mx

mmanzano@issste.gob.
mx

rbajonero@issste.gob.m
X

aesalmeron@issste.gob.
mx

vhrangel@issste.gob.mx

folvera@issste.gob.mx

Tabla 1 Puestos importantes CMN 20 de Noviembre

MISION

Brindar atencién médica de alta especialidad, satisfaciendo las necesidades de la

derechohabiencia del Instituto con eficiencia, efectividad y trato humanitario acorde con la

normativa vigente.

VISION

Ser la cuspide del sistema de servicios de salud del Instituto, mediante su fortalecimiento

como unidad de atencibn médica de excelencia tanto asistencial como cientifico -

académico acordes a las necesidades de la derechohabiencia.
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llustracion 11 Vista panoramica del edificio principal del Centro Médico nacional 20 de noviembre

VALORES
Etica

Es la forma en que cada persona interpreta las normas morales, es decir, es la forma en
la que se cumple una norma que esta impuestas por la sociedad. Expresa respeto a los

Principios de Actuacion Profesional.
Honestidad

Es una cualidad humana consistente en comportarse y expresarse con coherencia y
sinceridad, de acuerdo con los valores de verdad y justicia. Expresa respeto por uno

mismo y por los demas.
Desarrollo

El compromiso de pertenecer a una Entidad Hospitalaria de Alta Especialidad nos hace
comprometernos en la Mejora Continua de los Servicios, de adquirir Conocimientos y
Tecnologia de Vanguardia, que es base de una Superacién Personal con el apoyo de
Programas de Capacitacion, de Actualizacién, de Adiestramiento, y de Ensefianza e

Investigacion.
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Respeto

Es reconocer, apreciar y valorarse a uno como persona y al entorno, y en los demas sus
derechos y virtudes con dignidad, dandoles a cada quién su valor. Esta igualdad exige un

trato atento y respetuoso hacia todos.
Espiritu de Servicio

Es posible cuando hay facilidad de desprendimiento; este sentimiento produce un
ambiente de enriquecimiento, respeto, apoyo y solidaridad. Esta basado en la
colaboracion y el esfuerzo de otras personas, nuestros conocimientos y habilidades, estan

a la disposicion de los Derechohabientes.

OBJETIVOS (CMN 20 DE NOV)

e Promover, obtener y mantener la salud de los derechohabientes.

e Proporcionar atencion médica integral a los derechohabientes de su area de
influencia, al menor costo posible y con el mas alto sentido humano,

e Desarrollar personal multidisciplinario en el campo de la salud e incrementar los
niveles de eficacia y eficiencia institucional.

e Establecer los programas de investigacion de acuerdo a las necesidades de salud

de la poblacion derechohabiente.
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JUSTIFICACION.

Hoy en dia la funcion del ingeniero biomédico tiene un papel muy importante en el
area hospitalaria, principalmente en las instituciones de tercer nivel tales como el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y el CMN 20 de noviembre, ya
gue este puede ser de aspecto técnico al realizar actividades tales como proporcionar
servicio a los equipos médicos para conocer y entender su funcionamiento, asi como en
su evaluacién y desarrollo mismo de la institucion, es primordial conocer las necesidades,
en situaciones criticas y reales de los problemas que surgen en una instituciéon
hospitalaria para conocer las funciones principales de un ingeniero biomédico asi como

obtener un aporte curricular de esta experiencia, habilidades y conocimientos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

®

Desempefiar el papel de ingeniero biomédico dentro de una institucion del sector
salud para identificar el impacto de este en las instituciones hospitalarias del sector
publico aplicando los conocimientos obtenidos durante la formacion profesional asi

como conocimientos nuevos obtenidos de la realizacion de las actividades.

OBJETIVOS PARTICULARES

®

Relacionar los conocimientos tedricos con una aplicacion practica integral en el
ambiente de servicio a equipo de laboratorio en el INCMNSZ y conocer mas
acerca de estos.

Identificar el impacto del ingeniero biomédico en el area de servicio a equipo de
laboratorio en relacion a el INCMNSZ

Identificar el impacto del ingeniero biomédico en la puesta en marcha de proyectos
en el ambiente hospitalario.

Desarrollar un sistema de sensado de temperatura para su posible uso a futuro en
el &rea de cirugia experimental.

Identificar las necesidades técnicas de una institucion de tercer nivel del sector
publico como INCMNSZ y .el CMN 20 de noviembre.

Obtener la opcién de titulacion por este medio.
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METODOLOGIA

La estancia se llevdé a cabo en dos partes; la primera parte se realiz6 en el Instituto
Nacional de Ciencias Medicas y Nutricibn Salvador Zubiran realizando actividades de
servicio técnico a equipo de laboratorios en el departamento de Ingenieria Biomédica y la
segunda en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre realizando la verificacién de
instalacion y puesta en marcha de un equipo de terapia fisica asi como la participacién en

el desarrollo de un sistema modular de sensado con interface USB.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL
INCMNSZ

Las actividades realizadas en el departamento de servicio técnico a laboratorio del
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran al equipo de areas
afines con laboratorio como se menciono antes en la ilustracion 12

A continuacidon se menciona los procedimientos comunmente utilizados en ingenieria
biomédica y abarcan los siguientes.

Proceso actividades realizadas diariamente en el departamento de ingenieria biomédica.

1.-Revisién de
calendario de
mantenimiento
interno y esterno
(contratosy
verificasiones)

4.-Si no, Revision
de equipo
calendarizado MP

3.-Si hay equipo 2.-Revision de
reportado se Control
atiende a la deReportes
brevedad MC deUsuario

llustracion 12 Diagrama de proceso de actividad diaria realizada en el departamento de servicio a laboratorios de el
INCMNSZ
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Mantenimiento Preventivo

Inspeccion visual en conjunto a una prueba de funcionamiento en
presencia del usuario.

Si no funciona correctamente este se le realiza una observacién y se procede a realizar

MC, si se detecta una posible mal funcion a futuro por desgaste del equipo, este puede pasar a
ser un mantenimiento predictivo.

Cuando el funcionamiento es Mantenimiento Correctivo 6
correcto se le realiza una Predictivo
limpieza completa.

Se realiza una revision completa
de los componentes mecanicos y
electricos.

Una vez realizado lo anterior se
cierra el equipo y se verificacon
instrumentos certificados.

de no pasar la verificacion se

De pasar la verificacion el regresa a la revision y se realizan
procedimiento se plasmaen el RAD, en ajustes.

la cedula y se entrega en el area.

Una vez realizado lo anterior
se cierra el equipo y se

Se etiqueta el equipo con una verifica con instrumentos
etigueta con informacion de el certificadosy se reporta en el
servicioy por ultimo se pide firma de RAD.
conformidad de servicio.

llustracion13 Diagrama de proceso de mantenimiento preventivo
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Mantenimiento Correctivo

Se revisa el problema reportado.

Se revisa el problema reportado si es reparable en el
departamento esta reparacion se realiza ahi mismo, de no ser
posible este, se recurre a una instancia aprobada para dicha
tarea.

Cuando se repara en IB este proceso se plasma la informacidn ene
el CRU.

Cuando el equipo es reparado este se plasma en el CRU y se
entrega pidiendo la firma de conformidad de usuario.

llustracion 14 Diagrama de procesé de mantenimiento correctivo.

Reporte de Actividades Diarias (RAD)
Registra todas actividades personales realizadas en el departamento de ingenieria
biomédica y debe contener la fecha en la que se realizd, hora a la que se inicio, hora a la

gue se termino, una observacion si existe y la firma de conformidad de usuario.

Control de reportes de usuario (CRU)
Este se encuentra a manera de base de datos donde se lleva control de las

actividades de ingenieria biomédica como; Revision de Equipos, mantenimiento
preventivo, mantenimiento correctivo, mantenimiento predictivo, asesorias, supervision de
contratos y verificacion de equipos entre otras y también contiene el inventario completo
de el equipo médico y laboratorio del instituto, todo esto de una manera mas sencilla y
eficiente para el usuario ya que aparece en formato de formulario predeterminado donde

se despliega la informacion predeterminada de cada reporte y lo Unico que hay que
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redactar son las observaciones realizadas en los servicios en caso de realizarse una o

varias.

Mantenimiento preventivo (MP)

Previo a este se emite un calendario de mantenimiento por departamento cada fin
de afio y se entrega a las areas para que estén enterados y se pueda disponer del equipo
el dia que su mantenimiento sea programado.

Este es un procedimiento que consiste en dar al equipo médico o de laboratorio
calendarizado una revision general asi como lo necesario de acuerdo con su manual de
servicio para mantenerlo en optimas condiciones con la finalidad mantener un servicio de
atencién médica ininterrumpido, abarcando reparaciones que lleguen a ser requeridas
durante este.

Antes de realizar el servicio se debe tomar en cuenta varios puntos de proteccion
personal para la manipulaciéon del equipo; guantes, desinfectante, googles y cubrebocas
dependiendo de cuando se requiera y el area donde se lleve a cabo el servicio ya que hay
equipos que no pueden salir de su area propia como las autoclaves, incubadoras con
CO2, entre otros.

El mantenimiento preventivo consiste en los siguientes pasos (ilustracion 12).

1. Se le realiza una inspeccion visual al equipo en conjunto a una prueba preliminar
de funcionamiento que consiste en revisar a conciencia todas las funciones que
puede realizar el equipo y revisar que estas sean adecuadas y en caso de no serlo
se realiza la observacion pertinente y se evalla si se puede reparar en el momento
0 convierte en MC el proceso.

2. Después de la inspeccion se realiza una limpieza interna y externa del equipo con
la finalidad de eliminar particulas o sustancias que afecten la funcionalidad del
equipo.

3. Se realiza una verificacion de los parametros usados por el equipo como presion,
humedad, intensidad de luz, entre otros

4. Se realiza una prueba partes eléctricas, esta consiste principalmente en revisar la
continuidad del cable, revisar que cuente con vivo, neutro y tierra

5. Llenado de cedula.- esta es para control interno de los mantenimientos donde se
vacia la informacién predeterminada en los manuales técnicos y rutinas de

mantenimiento preventivo con las respectivas observaciones.
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6. Se entrega el equipo al usuario etiquetado con la etiqueta con los datos de la tabla
2 y se realiza una prueba de funcionamiento con el usuario presente para que

firme el RAD del personal de ingenieria biomédica para aceptar el servicio.

*Mantenimiento Preventivo

*Equipo-(en este se indica el equipo al que se le realizo MP con la abreviacion de

ingenieria biomédica.)

*Fecha -(fecha en la que se entrega el equipo)

*Fecha de MP proximo- se presenta la proxima fecha de mantenimiento segun el

calendario

*Quien realizo el MP- Personal de ingenieria biomédica que realizo el mantenimiento.

Tabla 2 Datos de etiqueta de mantenimiento preventivo

En los mantenimientos preventivos realizados durante la estancia en el instituto se
encuentra Unicamente equipo de laboratorio. El equipo realizado en mantenimiento

preventivo abarcé:

e Agitadores de tubos

e Autoclaves

e PH metros

e Parrillas de calentamiento

e Parrillas de calentamiento con agitaciéon
¢ Placas de agitacién magnética

¢ Incubadoras de CO2

e Hornos

e Micro pipetas automaticas

e Bafios maria

e Bafios maria con agitacion

e Equipos de filtrado de agua

e Equipos de ultrafiltracion de agua

e Centrifugas
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e Cito centrifugas

e Termociclaldores

e Centrifugas refrigeradas
e Micro centrifugas

¢ Fuentes de alimentacién de camaras de electroforesis

Los rangos mencionados anteriormente varian de equipo a equipo y estos son
verificados con equipos de medicién certificados® por una unidad de verificacion con
certificado vigente, ya que de no estar vigente la calibracion del equipo de medicion este
se descarta para la revision del equipo por cuestiones de calidad en el servicio.

En la siguiente relacion se ilustran algunos equipos con los parametros a revisar con

el instrumental calibrado.

Equipo Parametro(s) Instrumento(s) de
medicion
Centrifuga namero de revoluciones y Tacémetroy cronometro
tiempo
PHmetro nivel de PH Soluciones buffer y

simulador de PH

Incubadoras con CO2 temperatura, humedad y Termopar, Fyrita y
nivel de CO2 termohigrometro

Fuente de electroforesis voltaje Multimetro digital

Autoclaves Temperatura, presion, Termopar, Sensor de
tiempo presién t cronometro

Thermoblock, parrilla de Temperatura Termopar acoplado con

calentamiento y estufa de multimetro digital

cultivo

No break Voltaje de salida multimetro digital

Tabla 3 Instrumentos de medicion para cada tipo de equipo.

Las observaciones comprenden una amplia gama de situaciones que se pueden
encontrar en la realizacion del mantenimiento, como el reemplazo de una parte del equipo
0 algun averio extra descubierto en la realizacién de este, que afecte la funcionalidad o

sea imperceptible por el usuario, cualquier observacién realizada debe ser plasmada a la
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bitacora del equipo y a su vez digitalmente al CRU con todo lo realizado al equipo en
cuestion. Por ejemplo, durante el MP de una centrifuga esta presentd un
malfuncionamiento derivado del desgaste de los carbones acoplados al motor y tienen
que ser reemplazados a la brevedad, esta accion debe quedar plasmada como una
observacién y dependiendo de la gravedad del averio se podria considerar incluso para
registrarlo como un MC.

En casos especiales el mantenimiento preventivo se puede reportar como un
mantenimiento correctivo a pesar de no haber comenzado como tal en caso de detectar

alguna averia durante el MP.

Mantenimiento correctivo

En este se deben corregir fallas presentadas en el equipo que hayan sido
reportadas por el usuario, cabe mencionar que se deben resolver de 1 a 3 dias maximo
en el 84% de los casos reportados al CRU. Y que los equipos deben estar funcionando al
menos 90% del tiempo que se les requiere siguiendo el procedimiento (ilustracionl13).

Entre los equipos realizados para mantenimiento correctivo se encuentran los
mismos que en mantenimiento preventivo pero con la diferencia que en la autoclave se
tuvo que acudir a la empresa a cargo ya que no se contaba con una refaccién para su
completa reparacion lo cual se consideraria solo como verificacion y en otro caso especial

solo se dio la actividad de asistencia a la reparacién de una de estas.

e Agitadores de tubos

e Autoclaves

e PH metros

e Parrillas de calentamiento

e Parrillas de calentamiento con agitaciéon
¢ Placas de agitacién magnética
¢ Incubadoras de CO2

e Hornos

e Micro pipetas automaticas

e Bafios maria

e Bafios maria con agitacion

e Equipos de filtrado de agua

e Equipos de ultrafiltracion de agua
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e Centrifugas
e Cito centrifugas

e Autoclaves

Cabe destacar que estos no se encuentran calendarizados ya que se realizan
cuando los equipos fallan.

Para la realizacion del MC se debe llevar un registro en el CRU donde se reportan
las fallas detectadas por el usuario pero no en la bitacora del equipo ya que este
mantenimiento no esta programado, en el CRU se debe reportar el tiempo dedicado al
mantenimiento por ingeniero ya que puede que mas de un ingeniero se encargue de
realizarlo asi como reportar por completo el servicio realizado (el procedimiento de

reparacion).

Mantenimiento predictivo

Este apartado de mantenimientos corresponde a acciones realizadas a equipos
cuando se cree que estos podran tener una posible falla en un futuro. Entre las cosas
destacables de mantenimientos predictivos se encuentra el cambio de control a un horno,
este se rehabilité para su mejor funcionamiento o el cambio oportuno y necesario de los
fitros EPA de las incubadoras con CO2 antes que el cambio sea necesario por mal
funcién o caducidad de este mismo componente.

@ Estancia concluida en el periodo de octubre- marzo del 2010
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN CMN 20 DE NOVIEMBRE
VERIFICACION DE INSTALACION DE EQUIPO (LOKOMAT®)

MARCO TEORICO

La terapia fisica, también conocida como rehabilitacion funcional, es un programa
disefiado para ayudar al paciente a mejorar o mantener sus capacidades funcionales (por
ejemplo, actividades de la vida diaria). La terapia fisica incluye el desarrollo de la fuerza,
flexibilidad y resistencia, asi como el aprendizaje de la biomecanica apropiada (por
ejemplo, la postura) para lograr la estabilidad de la columna y prevenir las lesiones.

Estos tratamientos habitualmente incluyen tratamientos tanto pasivos como
activos. Los tratamientos pasivos incluyen la manipulacion ortopédica, la estimulacion
eléctrica, la liberacion miofascial, el ultrasonido y la aplicacion de calor/hielo. El
tratamiento activo incluye ejercicios terapéuticos, tales como los ejercicios en el suelo, los

ejercicios con equipo especial y la terapia acuatica o hidroterapia.

Caracteristicas (Lokomat®)

El concepto de “aprendizaje basado en tareas especificas”’, basado en la
neuroplasticidad, sugiere que las actividades de la vida cotidiana pueden entrenarse y
mejorarse en pacientes neurolégicos mediante repeticiones continuas. La terapia
robotizada con Lokomat cumple este
requisito y permite una terapia de
locomociéon  funcional intensiva  con
feedback aumentado.

El movimiento funcional y la
estimulacion sensorial desempefan un

papel muy importante en la rehabilitacion de

1) BEP 2

pacientes neurolégicos tras sufrir

apoplejias, lesiones de la médula espinal o

L

traumatismos craneo — encefalicos graves, >

asi como de pacientes con esclerosis

mUIt|p|e1 para“S'S cerebral o trastornos llustracion 15 Esquema de sistema montado con descarga

neurolégicos. dinamica.
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Al realizar terapias de locomocién funcional intensivas con entrenamientos
manuales se requiere suficiente personal y mucho trabajo, y permite solo sesiones de
entrenamiento relativamente cortas. El funcionamiento automatizado reduce el esfuerzo
fisico de los terapeutas y permite realizar sesiones terapéuticas mas largas y eficientes.

Lokomat® Basic se compone de una Ortesis de marcha robotizada y de un
moderno sistema de descarga del peso corporal, combinados con una cinta rodante.

La elevacion y descarga automatizada del paciente facilita el entrenamiento y

permite realizar ajustes en tiempo real durante las sesiones terapéuticas.

BENEFICIOS

* Una drtesis de marcha robotizada y automatizada dirige las piernas del paciente sobre
la cinta rodante, ofreciendo una amplia variedad de entrenamientos.

* Progreso mas rapido mediante sesiones de entrenamiento funcional mas largas e
intensivas en comparacion con el entrenamiento manual sobre cinta rodante.

* Disminuye el esfuerzo fisico de los terapeutas.

 El manejo puede realizarlo un solo terapeuta.

» Permite supervisar y evaluar facilmente la marcha del paciente.

» El patrén de la marcha y la fuerza de guia pueden ajustarse de forma individual,
optimizando asi el entrenamiento funcional.

* Las herramientas de evaluacién permiten mediciones sencillas y reproducibles del
progreso del paciente.

» En caso necesario, puede cambiarse facilmente de la terapia automatizada a la manual.

LOKOMAT® PRO

* El Lokomat® Pro permite medir la actividad del paciente por medio de transductores de
fuerza ubicados directamente en los accionamientos y ofrece la posibilidad de ajustar el
nivel de asistencia de paso para cada pierna entre una fuerza de guia total y cero.

» La fuerza de guia de regulacion continua para cada pierna permite estimular al paciente
para que trabaje mas duro reduciendo la fuerza de guia en fases avanzadas de la
rehabilitacién o entrenar especificamente a pacientes con paralisis unilateral.

* Un sistema de bio-informacidn integrado monitoriza el paso del paciente y proporciona
informacién visual del rendimiento en tiempo real, estimulando al paciente para que

participe de forma activa.
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» Evaluacién del paciente y documentacion del progreso de la terapia.

TERAPIA DE LOCOMOCION FUNCIONAL
MEJORADA PARA NINOS

El Pediatric Lokomat®, mostrado en la

accionada que automatiza la terapia de locomocién

intensiva para nifios en cinta rodante.
llustracion 8 Sistema Lokomat® con
accesorios pediatricos en

proporcionan un ajuste preciso de pacientes pequefios y funcionamiento

La faja de descarga y las abrazaderas especiales

reducen la probabilidad de que se produzcan irritaciones en la piel.

Ademas permite mejorar la evaluaciéon y motivacion del paciente para conseguir un
entrenamiento 6ptimo.

El sistema Lokomat® puede equiparse con el juego de piernas pediatrico o
estandar. Los sistemas existentes pueden actualizarse para adaptarse a ambos tipos de
pierna ofreciendo asi una terapia de locomocion optimizada para adultos y para nifios.

» El Lokomat estandar ha sido disefiado para adaptarse a pacientes con longitudes de
fémur (desde el trocanter a la cavidad de la articulacion de la rodilla) entre 350 y 470
mm.

» El Pediatric Lokomat ha sido disefiado para adaptarse a pacientes pequefios con
longitudes de fémur (desde el trocanter hasta la cavidad de la articulacién de la rodilla)
entre 210 y 350 mm.

SEGUIMIENTO DE INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA LOKOMAT
ACTIVIDADES

Se planteé el problema ¢ Por qué instalar un equipo de 6rtesis robdtica de terapia
fisica?

e (Se estudiaron las ventajas del equipo nuevo sobre la terapia convencional?

e Se planteé el problema ¢ Como instalar el equipo de terapia fisica?

e Se implementaron soluciones al problema.
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e Se aprendi6 de la vinculacion del departamento de ingenieria biomédica con la
empresa con la cual se licito, al igual que con el personal médico del area de
terapia fisica y el departamento de mantenimiento que fue el encargado de la
remodelacion del &rea en cuestion.

e Se verifico puesta en marcha del equipo.

En la ilustracién 9 se muestra el proceso de adecuacion e instalacion del Lokomat®:

Se estudiaron las .
Se realizaron las

caracteristicas Se analizé el drea e
. , . , modificaciones para
requeridas por la guia donde se instald. X
L adecuar el area.
mecanica .
. . Se reviso lo referente a .
Se introdujo el . Se revisé de nuevo el
. embalaje para la X .
embalajea el era . - . area para revisar la
. introduccién al drea L
destinada. viabilidad.

(dimensiones).

Una vez introducido
comenz6 la instalacion
por parte de técnicos
de hocoma .

Por ultimo se realizd la
capacitacion de
personal para su uso .

llustracion 9 Proceso de adecuacion de area.

CARACTERISTICAS TECNICAS

e La duracion de la instalacién dura medio dia.

e La capacitacion dura normalmente medio dia.

El equipo requiere tomas eléctricas de 220v con 10A cada una para conectar con un

no break temomagnético de 20 A.
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ACCESO

Acceso de equipo a instalaciones: requiere de un montacargas con extension de
tenazas y una gria llamada TITAN ambos con un soporte de peso de 2000Kg asi como el

cumplimiento de las siguientes dimensiones de acceso:
e Ancho de pasillo: 270 cm

e ancho minimo de puerta: 200 cm

Especificaciones de la habitacion:
e Altura minima: 280cm

e Dimensiones minimas: 550cm x 350cm

¢ Distancia de contactos hacia el Lokomat®: 250 cm maximo.

e Capacidad de carga de piso: 300kg/cm”

Los pacientes en silla de ruedas accederan a la banda via rampa de acceso; el clinico

debe caminar libremente alrededor del sistema. La puerta de acceso abre hacia la

izquierda.

Dimensiones de embalaje
e Largo: 300cm; ancho: 190cm; alto: 206 cm
e Peso aproximado: 1415kg
e Peso neto: 1095kg
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INSTALACION DEL LOKOMAT® REALIZADA POR TECNICOS DE HOCOMA

llustracién 10 Area acondicionada para el nuevo equipo de
rehabilitacion fisica

La ilustracién 10 muestra el area ya
remodelada y adaptada para el
equipo de rehabilitacién fisica con
las caracteristicas en cuestion
eléctrica (contactos) y de
dimensiones reajustadas para que
cumpla con las dadas en la guia

mecanica.

llustracion 11 Plafén modificado para las dimensiones del Lokomat®

llustracion 12 Vista derecha del drea de terapia fisica
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ADECUACIONES REALIZADAS AL AREA

En cuestion de la instalacion esta se realiz6 de acuerdo a los lineamientos de la guia

mecanica con personal capacitado para esta tarea.

¢ Se hizo una modificacién a las luminarias donde se monté el Lokomat®, con el fin
de dar mas espacio y cumplir con las dimensiones que se requieren para su
instalacion y su funcionamiento. En la ilustracion 13 se muestran las

modificaciones.

llustracion 13 Vista de la parte superior de el punto de instalacion de el equipo.

e Se adaptd una salida de emergencia, mostrada en la ilustracion 14, adecuando la

zona para la proxima afluencia de personal y pacientes.

llustracion 14 Salida de emergencia.
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Dado a sus dimensiones se eligié un pasillo del primer piso por el cual introducir el
equipo y volarle el embalaje, quitando temporalmente la protecciéon de malla que
protege al instituto contra plagas no deseadas como las palomas.

llustracion 15

Adecuacion de la instalacion eléctrica para adaptarla a los contactos de tipo

“chino” para la conexién del equipo como se muestra en la ilustracién 16.

llustracion 16 Contactos.

La instalacion se dio por médulos que se interconectan entre si, ya que el sistema
de control estd estrechamente ligado tanto la parte del sistema de computo
(procesamiento de datos) como las piernas mecanizadas e incluso la banda
transportadora recibe un feedback para trabajar en conjunto y realizar una

rehabilitacién 6ptima. En la ilustracion 17 se muestra la instalacion completa del

equipo.
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llustracion 17 Sistema montado

Equipos varios de terapia fisica.

llustracion 18
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llustracion 19

En la secuencia de imagenes anterior se observa la disposicion final del equipo
alojado en la parte donde se adapt6 el techo de la sala de terapia fisica con la puerta y
rampa de acceso en la parte contraria a la pared para facilitar el acceso de los pacientes
sobre todo los que lleven silla de ruedas a la terapia fisica.

El equipo se instal6 satisfactoriamente en el area designada y las piernas
pediatricas fueron colocadas en una base adherida a una columna (ilustracion 21) para un
uso mas comodo de estas a causa de que son muy pesadas y también en caso de que se

requieran intercambiarse en modo pediatrico-adulto o adulto-pediatrico.

llustracion 21 Soporte de pared para llustracion 20 Vista de parte posterior de
intercambio entre modalidad pediatrica y Lokomat (puerta trasera)
adulta
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CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA

Fijacion del paciente al Lokomat®

Lo primero a realizar antes de utilizar el Lokomat:

1. Llenar el formulario con los datos del personales del paciente, adicionandole
informacion extra que debe ser llenada para el correcto funcionamiento del equipo
como lo son las medidas de los miembros inferiores, esto para poder montar las
piernas robdticas de tal manera que la sincronia de movimiento sea la mejor asi

como para que la comodidad y ergonomia del paciente sean las adecuadas.

llustracion 22 Formulario de informacion de el paciente.

2. Posteriormente se eligen los accesorios acorde a las caracteristicas del paciente.
Dado a que existe una gran diversidad de estos. Estos accesorios sujetadores
ayudan al personal médico a adaptar el Lokomat® a diversos tipos de pacientes
desde pediatricos hasta extra grandes y los comprenden los cinturones y
accesorios acojinados de gran variedad.

3. Elegidos los accesorios del paciente los cinturones de las extremidades se
acoplan a el Lokomat® como se muestra a continuacién asi como los accesorios

acolchados que se utilizan en la parte del apoyo posterior del aparato.
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llustracion 23Arneses

4. Como se observa en la parte inferior (ilustracion 24), se coloca el cinturén para
gue este soporte todo su peso por medio del sistema de descarga dinamica que se
encuentra en la parte posterior derecha del Lokomat® acoplado con arneses que

soportan el peso del paciente en la parte superior por medio de poleas.

llustracion 24 sistema dinamico de descarga (izquierda) y paciente siendo asegurado con los arneses.

5. Una vez sujetado el paciente se procede a asegurar los cinturones para unir la
parte robotica a este, corroborando que las medidas del paciente correspondan a
las capturadas en el inicio de la terapia por medio de las reglas que se encuentran
en las articulaciones de la parte robdtica. Realizado esto se procede a asegurar

toda la parte del miembro inferior. Si estas medidas no coinciden el movimiento
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automatico se vera interrumpido o pueda causar molestias o lesiones durante la

terapia.

llustracion 25

6. Ajustadas las medidas del paciente se ajustan los cinturones firmemente vy
posteriormente se corrobora que la medida sea correcta flexionando la pierna
para verificar si se da un movimiento natural de esta, si esto es asi se continta al
siguiente paso. En caso contrario se vuelve a ajustar la medida hasta que esta
sea la idénea para la terapia.

7. Una vez asegurada la rodilla se asegura el cintur6n que es la parte mas inferior del
dispositivo, la regla de este debe coincidir con la medida correspondiente de tres

dedos arriba del maléolo para ser asegurado colocando un protector acolchado.

llustracion 26
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8. Posteriormente el cinturén inferior marcado con el numero 3 se procede a
asegurar la parte de la rodilla alineando a su vez el fémur de el paciente con el
fémur (figura34) de el Lokomat®, una buena referencia para esto es la muesca
exterior que indica la rodilla del Lokomat®, (esta debe alinearse perfectamente
para que quede fija de manera funcional), que se encuentra en medio de los dos
anteriores colocando entre el cinturdn y la espinilla un protector acolchado para
comodidad, en este caso del intermedio se realiza un procedimiento particular que
se explica a continuacion.

a. Se alinea la tibia con la parte inferior (ilustracion 27), esta parte debe ir
justo detras del maléolo y posteriormente se jala la regla de distancia a la
mayor distancia posible con el cinturén sin asegurar completamente. Y se

toma nota de la distancia recorrida sin lastimar al paciente.

llustracion 27

b. se empuja la regla la mayor distancia posible y se toma nota de la distancia
recorrida por esta ya que las dos distancias tomadas se promediaran para
obtener la medida ideal y ajustarla a esta misma, después de ajustarse
esta se corrobora comparando la simetria de ambos miembros en caso de
gue el paciente sea simétrico o en su defecto moviendo la parte robética
esperando un movimiento natural de esta en conjunto con el miembro

inferior.
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c. en el caso de no haber logrado la medida exacta
esta se puede ajustar subjetivamente moviendo
las reglas empujando para una mayor flexion o
jalandola para una menor flexién de la rodilla
(ilustracidén 36), esto hasta un movimiento ideal.
9. Como paso final de el acoplamiento con miembro
inferior se aseguran las bandas del pie que hacen de
contra fuerza con la planta del pie para lograr un
movimiento natural, estas se colocan haciendo esfuerzo
sobre la parte delantera de la planta del pie con unos
seguros que se encuentran en el area cercana a las

reglas inferiores antes mencionadas, la funcién béasica

de estas bandas es que con el movimiento levanten | .o 50 ajuste de cinturones
el pie al final de el paso para que este no tropiece delanteros
con la banda mévil woodway que se encuentra debajo.

10. Una vez realizados los pasos anteriores se puede proceder al procedimiento de

terapia.

PROTOCOLO DE TERAPIA

I.  iniciar por software el movimiento automatizado de las piernas robot definiendo el
peso del paciente en el sistema de carga dinamica y mientras aun este suspendido
en el aire unos cuantos minutos (ilustracion 29), el movimiento de la marcha

comienza.

llustracion 29 Paciente siendo elevado previo a terapia.
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II. Se baja cuidadosamente al paciente hasta que el talon haga contacto con la
banda, se baja un poco méas y se realizan las siguientes observaciones:

a. el pie no debe patear ni tropezar con la banda y en caso de hacerlo se
debe tensionar la banda del pie que no realice su movimiento fluido, en
caso de que esto no funcionase se ajusta la flexibn de la cadera
manualmente hasta que el movimiento de la marcha no se vea

interrumpido con la misma woodway debajo.

II. Resueltos estos problemas se realiza una prueba que consiste en poner la mano
debajo del pie en movimiento (ilustracion 30), cuando el contacto de talén del pie
contrario se dé se debe seguir con la mano al talon contrario debajo del pie
contrario y si no hay ningan choque con la mano el movimiento es adecuado y listo
para el modo automatico. Cabe mencionar que el modo automatico depende de un
dispositivo tele stop por seguridad que tiene el terapeuta que debe enviar una
sefial de confirmacién cada cierto tiempo si no el Lokomat® deja de funcionar

automaticamente y regresa a un estado de stand by.

llustracion 30 Prueba de marcha

El Lokomat® tiene diversos tipos de terapia donde se puede variar por medio de
software la velocidad asi como el nivel de asistencia siendo el mas alto 100% en el cual
las piernas robotizadas son las que realizan todo el movimiento en la terapia y este
porcentaje de asistencia puede disminuir dependiendo del grado de avance del paciente o
como su tratamiento de terapia lo requiera.

Existen también diversos modos y no solo se limita al movimiento de marcha si no que
también se pueden tomar los rangos de fuerza de las piernas para fines de investigacion
asi como modos interactivos donde el paciente interactla con un software dependiendo

de sus movimientos.
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PARTICIPACION EN EL DISENO DE SISTEMA MODULAR DE SENSADO Y SISTEMA
MINIMO CON INTERFACE USB

INTRODUCCION

Los modelos de transferencia de calor biol6gicos tienen aplicaciones significativas
en una amplia variedad de aplicaciones clinicas y en ciencias basicas. En particular
entendiendo la transferencia de calor en tejidos bioldgicos involucra tanto aumentar o
disminuir su temperatura para muchas practicas como ejemplo terapia de hipertermia de
cancer, resucitacion de hipotermia cerebral, diagnostico de enfermedades, criocirugia y
crio preservacion, por citar algunos®.

Las mediciones en el ambito biomédico son cuantificadas usando diferentes principios de
sensado, la interaccion entre el medio y el sensor altera el estado de este mecanismo que
transformara las propiedades del medio donde se encuentre en sefiales proporcionales a
ese cambio. Esta sefial puede presentarse como una lectura visual simplemente como

caso de los termémetros.

HISTORIA

La necesidad de la creacion de un sistema de sensado con interface a USB surge del
area de cirugia experimental donde a parte de sensar diferentes variables durante los
procedimientos experimentales se tiene que almacenar de algin modo la informacion
recopilada y de esta manera facilitar tanto su andlisis como su publicacién. El sistema
comenzd su desarrollo como una aplicacibn para medir temperatura durante
procedimientos quirdrgicos experimentales sensando diferentes puntos del paciente, pero
conforme avanzé el tiempo este sistema se redisefié para funcionar como un sistema
modular aprovechando las capacidades del microcontrolador elegido para convertir

sefiales analégicas a digitales para su manejo y almacenaje en PC por medio de una

aplicacion.

Existen diferentes tipos de sensores Utiles para el proyecto para los cuales se

encuentran los siguientes:

1 JING LIU, Chinese Academy of Sciences &Tsinghua University Beijing, China
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1. termistor.- Como su nombre lo indica esta es una resistencia sensible a los

cambios de temperatura; es decir que su resistencia entre sus terminales se

relaciona directamente con la temperatura de su cuerpo.

2. Termopar.- Un termopar es un circuito formado por dos metales distintos que

produce un voltaje que es funcién de la diferencia de temperatura entre uno de los

extremos denominado "punto caliente" y el otro denominado "punto frio".

3. sensor Lm35 de temperatura.- Son circuitos integrados de mediciébn de

temperatura de precision cuyo voltaje es proporcional directamente a los grados

en Celsius, este sensor no requiere de calibraciones especiales para obtener +-

Y°C

4. sensor MCP9800.- este viene con registros programables para aplicaciones de

sensado de temperatura.
DISENO DE SISTEMA MODULAR DE SENSADO

4 )
Se planteo el problema del
sensado endodérmico
\ J
4 )

Se plantearon diferentes
maneras de atacar el
problema respecto a tipos de
sensores.

\

Una vez revisada la
viabilidad de los
sensores se
construyo el sistema.

7

Los sensores se
manufacturaron en forma de
tres prototipos de diferentes

grosores de latex

Una vez manufacturado el
modulo principal (usb) se
comenzaron a manufacturar
los sensores.

\

El sistema se realizo en
una placa para asegurar
su buen funcionamiento.

7

J

\

N

Se probo el sistema
funcionando

transmitiendo datos
por separado.

Se realizaron pruebas para
determinarun grosor idéneo
para no interferiren las
mediciones

7

~
Una vez realizadas las
caracterizaciones con diferentes
grosores se determinara el ideal
dependiendo de la resistencia
del recubrimiento asi como su
variacion de temperatura.

\

Una vez elegido el
recubrimientoideal se
procedid a plantear un

sistema de seguridad
eléctricaidéneo para su uso
endordermico.

J

llustracion 31 Proceso de elaboracion de los sensores.
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DESARROLLO DE SENSORES

REQUERIMIENTOS DE SENSADO: Las especificaciones de los sensores dependen de
de como y dénde los sensores seran utilizados. La mayoria de las veces estos sensores
son utilizados como herramienta de diagnéstico para medir el status fisiol6gico
instantaneo, en este caso la temperatura. Estos sensores deben ser compactos, durables,
precisos, deben consumir bajas cantidades de energia asi como tener una respuesta

rapida.

CONSIDERACIONES

Para el disefio se tom0 en cuenta primeramente el disefio general de los sensores ya que
resuelto el problema de estos, deben ser aptos para su uso en cirugia experimental

siendo estos adecuados para su uso endodérmico.

Acero 316/316L
Antes que nada se consideré un recubrimiento idéneo, para cubrir las consideraciones
mencionadas se propuso un recubrimiento de soldadura autégena de acero AINSI-
316/316L que es un acero resistente a la corrosion intercristalina de hasta 300°C bajo
condiciones de operacion continua. Esta aleacion de acero es comunmente utilizada en la
industria quimica y farmacéutica ideal para componentes expuestos a corrosién. La
variante 316L con su bajo contenido en carbono hace mejorar en gran manera su

resistencia a la corrosion intercristalina.

Vidrio

La segunda opcion fue el recubrimiento de vidrio con una resina dentro de este para
tomar una medicion indirecta de la temperatura por este medio. Se consider6 el vidrio
pyrex por sus propiedades particulares; El vidrio "PYREX" tiene gran estabilidad al
ataque quimico. Es una marca comercial de vidrio de borosilicato con contenido bajo de
alcalis. Resiste los atagues del agua y de casi todos los acidos en el campo de
temperaturas general de trabajo; resiste las esterilizaciones repetidas -hiimedas o secas-

sin empanfarse. Su contenido relativamente bajo de alcalis deja el valor pH de los medios
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virtualmente invariable. Debido a su dilatacion térmica sumamente baja, el vidrio PYREX
no solo resiste las tensiones de los choques térmicos repetidos, sino que permite fabricar
materiales mas gruesos y robustos que los que son generalmente posibles con vidrio.
Siguiendo los lineamientos de vidrio de borosilicato 1ISO 3585:1998 segun la ANSI
(American National Standards Institute).

Latex

La ultima opcién que se consideré fue recubrimiento de latex, ya que es poco probable
gue reaccione en condiciones intracorpéreas ademas que es ampliamente utilizado en
aplicaciones medicas. Ademas la aplicacion de este es considerablemente mas facil que

los anteriormente mencionados.

Propiedades: Este no es toxico al contacto con la piel, el producto no debe ingerirse,

aunque no es venenoso. Este va dirigido principalmente para fabricar:

e Guantes Quirdrgicos

e Guantes de Exploracion

e Profilacticos

¢ Diques Dentales

e Partes Médicas (mangueras, catéter etc.)
e Guantes Domésticos

e Globos

e Pegantes

e Empaques para la Industria de Alimentos
e Mascaras

e Moldes

SENSOR Y RECUBRIMIENTOS ELEGIDOS

Una vez analizando la viabilidad de los recubrimientos de los cuales se tomaron en cuenta
diversos factores para la manufactura del sensor definitivo y ante todo el precio de los
dispositivos ya que una de las finalidades de el proyecto asignado es realizar un

dispositivo un poco mas accesible econémicamente pero funcional, quedando eliminado
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el termistor dado a que tiene un precio elevado, retomando que el modulo a disefiar tiene
originalmente 6 sensores asignados.

Otro motivo por el cual el termistor quedd descartado es que este requiere de un proceso
de caracterizacién y de adquisicion mas largo que con los demas ya que no es un sensor
de salida lineal y al no tener caracteristicas tan estandarizadas y variar de fabricante en
fabricante esto dificultaria a sobremanera su reemplazo. Ademas que por su forma

particular su encapsulado resulta un poco complicado.

Se realizaron pruebas con los sensores de microchip MCP9800 que cumplian con la
mayoria de los requerimientos antes mencionados pero representaron un mayor problema
por el encapsulado del circuito ya que su forma no era idénea para el recubrimiento que
se pens6 en el inicio, que fue un recubrimiento de acero quirargico con soldadura
autdgena. Ademas de tener un rango de error relativamente alto como se especifica en su

datasheet.

* Precision con resolucién de 12-bit:
- +0.5°C (typ.) at +25°C
- %1°C (max.) from -10°C to +85°C
- +2°C (max.) from -10°C to +125°C
- £3°C (max.) from -55°C to +125°C

El termopar cumplia con los requerimientos establecidos para el proyecto excepto uno,
este es muy costoso y debido al poco presupuesto para llevar a cabo la realizacion de
este proyecto el sensor elegido fue el Im 35, debido a su bajo costo y disponibilidad
ademas de que cumple con muchas de las caracteristicas mencionadas en las

consideraciones.

RECUBRIMIENTO DE LATEX:

Se eligié sobre el recubrimiento de acero quirdrgico ya que es sumamente mas facil de
aplicar y este mismo es el que se usa en los guantes de cirugia y algunos tipos de
catéteres como se indica en la hoja de seguridad de latex al alto amonio.

Ademas la lamina de acero quirdrgico mas econdémica estaba alrededor de $800m.n. y el
latex $90m.n. siendo esta una diferencia muy grande de precios sin mencionar el equipo

de aplicacion ya que la soldadura autdgena requiere equipo especial.
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DISENO DEL SISTEMA:

Para este disefio primero se propusieron diferentes tipos de sensores entre ellos
termistores, sensores con Yy el elegido de estos fue el Im35 y se eligi6 el pic 18f4550 ya
gue la familia 18 tiene ciertas facilidades para realizar una comunicacién usb asi como
convertidores analdgico digitales lo cual facilita a sobremanera el disefio general del

sistema.
Diserfio de circuito

El disefio inicial de este sistema comenzé siendo enteramente un sistema de medicién de
temperatura integral con adquisicion USB como se muestra en la ilustracion de la
simulacién este desplegaba los datos en una pantalla Icd y contaba con un sistema de
amplificacién para acondicionar la sefial a la entrada de el pic y no tener que programar el
acondicionamiento de esta, la siguiente modificacion que sufrid el disefio inicial fue

eliminar la parte de amplificacion por amplificadores operacionales

Conclusién de este prototipo: este represento un mayor problema la alimentacion de el
circuitito ya que por tener amplificacion se deben considerar voltajes mayores a 5v e
incluso negativos integro y la configuracion era poco flexible y relativamente mas facil de

disefiar y manufacturar.

Después de realizadas las pruebas con este prototipo se decidié crear un segundo

prototipo con la finalidad de ser més flexible
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llustracion 32 Foto de prototipo solo con canales analdgicos habilitados

El sistema se redisefio para funcionar por médulos intercambiables en caso de ser
necesaria la medicion y adquisicion de otra variable (que se podran configurar a futuro)
como una especie de sistema modular, a partir de esto se llego se disefio el sistema para
funcionar de manera modular, con circuitos separados que pudiesen realizar tareas en
conjunto e incluso intercambiarse para cambiar la variable a medir. Como una especie de
sistema minimo ademas de haber afiadido una conexién nueva correspondiente a el
sistema In Circuit debbuger de Microchip que es un debbuger en tiempo real con conexion

por medio de USB, este puede depurar lineas de codigo ya sea en ensamblador o en

codigo C.

llustracion 33 Diagrama de conexion de circuito a computadora con ICD

Asi pues una vez probado en protoboard se procedié a disefiar el cto en placa fenolica por
medio de el programa de disefio de circuitos libre KiKad, para el primer prototipo se
tomaron en cuenta solo los puertos analégicos como modelo experimental. Una vez,
manufacturado el modelo experimental se manufactur6 el modelo con el In Circuit

Debugger de Microchip asi como boton de reset y los demas puertos habilitados con
headers para poder hacer mas flexible el sistema.
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Conclusién del redisefio del circuito de adquisicién. Este prototipo es que se realizo con
éxito el disefio y se cumplio la finalidad por la que el sistema fue redisefiado ya que hace
mucho mas versétil el sistema siendo por médulos en la cuestion de poder sensar
diferentes transductores e incluso moédulos mas dedicados como ECG o medidor de
presion entre otros para obtener datos de investigacion y archivarlos, la implementacion
funcional de un sistema in circuit debugger para fines académicos sirve tanto para revisar
el codigo en tiempo real como para programar el microcontolador haciendo este un
sistema mas integral para su uso de adquisicién de datos como para el desarrollo de
proyectos
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llustracion 34 Circuito con entrada integrada de ICD

Para la realizacion de las pruebas asi como el acople futuro se disefio un mini modulo de
temperatura, esto con la finalidad de en el futuro poder aislar eléctricamente los sensores
para seguridad ya que se puede independizar la alimentacion de estos Gltimos por medio
de este mini modulo a una alimentacion externa con bateria y un circuito con un

amplificador aislado iso124p.
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llustracion 35 Mini modulo de acople para temperatura de 8 sensores

Para esto se desarrollaron los siguientes prototipos de sensores:

llustracion 36 Sensor sencillo de referencia

El primer prototipo contaba solo las conexiones basicas para conectarse a el sistema pero
carece de aislamiento alguno ya que no cuenta con ningun recubrimiento, este fue usado

solo como referencia.
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Vidrio

llustracion 37 Sensor prototipo con recubrimiento de vidrio

El segundo prototipo realizado fue un disefio con recubrimiento de vidrio, este es muy
dificil de manufacturar y fue descartado casi de inmediato ya que los bordes que se crean
en el vidrio son muy dificiles de alizar incluso fundiéndolo, este prototipo fue creado
moldeando vidrio pyrex con un soplete de gas butano propano y en caso que fuese viable
se rellenaria de agua y sellado con una resina para eliminar el rango de error causado por

la burbuja de aire encerrada en este.

Latex

llustracion 38 Sensor base para fabricacidn de sensores con recubrimiento de latex.
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El cable utilizado para los sensores recubiertos por latex es un cable de micréfono aislado
(ilustracién 38), esto permite aislar el ruido con la tierra fisica que recorre todo el tramo de

cable.

El prototipo de sensor recubierto de latex con recubrimiento grueso (anexo), el
recubrimiento fue aplicado por medio de una esponja y secado con calor, las terminales
de este solo se acondicionaron para realizar las pruebas y no se les dio acabado alguno,
la razén por la que este sensor fue descartado fue porque la temperatura de este se veia
afectada por el grueso recubrimiento ademas que el acabado de este es dificil de refinar
ya que se llegan a formar burbujas de latex que es dificil eliminarlas y mantenerlas sin
secar puede hacer incluso mas fragil el recubrimiento ya que la probabilidad de que estas

estallen es alta.

El segundo sensor descartado fue el recubrimiento ligero (anexo), este a pesar de que fue
el mejor y més aproximado en cuestién de sensado de temperatura comparado con el
termémetro de las pruebas se descarto por que el recubrimiento es muy endeble,
cualquier roce con las orillas del sensor representa un riesgo alto de ruptura de el
recubrimiento asi que en este caso se decidié llegar a un balance entre espesor de el
recubrimiento para que no interfiera tanto en las mediciones o que llegue a dafiarse por

alguna burbuja de latex o que sea tan ligero que este sea muy fragil.

llustracion 39 Sensor manufacturado con recubrimiento mediano.
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El ultimo sensor con recubrimiento de latex es la versién intermedia (ilustracion 39) de
grosor este es la versién que toma lo mejor de las dos anteriores, ya que su exactitud en
la medicion no supera ¥4 de grado centigrado de error y aun asi tiene una durabilidad mas
alta que las dos anteriores, siendo este el recubrimiento elegido, a las terminales de este
se les dio el acabado final que es la adaptacién a headers con aislamiento de termofit
trasparente asi no se tiene que marcar que es cada terminal quedando la siguiente

configuracion en los cables visibles:

¢ Blanco- alimentacién de 5v
e Negro-salida

e Cable coaxial- >tierra fisica

53



RESULTADOS (INCMNSZ)

Se realizaron actividades de servicio a equipo de laboratorio aplicando y adquiriendo
conocimiento de indole de sistemas de calidad asi como conocimientos técnicos y de
principios de funcionamiento de equipo de laboratorio.

Las actividades se realizaron interactuando con el personal de diferentes &areas
identificando la importancia del departamento de servicio a equipo de laboratorio.

Se adquiri6 conocimiento de la calidad asociada al papel del Ing. biomédico en la

institucion.

RESULTADOS (20 DE NOVIEMBRE)

VERIFICACION DE INSTALACION DE SISTEMA LOKOMAT

e La instalacién del equipo se realzo con éxito y fue verificada.

e Se aprecio la interaccion de el departamento de ingenieria biomédica con las
demas areas afines con la instalacién asi como empresas

e Se observo el proceso de instalacién y “puesta en marcha del equipo y se logo
identificar la importancia del ingeniero biomédico en el proceso realizado.

e La puesta en marcha se realizo de manera exitosa tomando en cuenta las
necesidades tanto de personal, como técnicas.

e Los resultados a futuro se reflejaran en los pacientes tratados con la Ortesis
robaotica.

PARTICIPACION EN EL DESARROLLO DE UN SISTEMA MODULAR DE SENSADO
CON INTERFASE USB

e El circuito electronico de interface USB se desarrollo con éxito

e Se logro manufacturar un prototipo de sensor funcional con recubrimiento especial
sin afectar a sobremanera la precision de este.
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CONCLUSIONES

Se enriquecid con éxito la formacion profesional mediante la aplicacién de
conocimientos en gestion de calidad y funcionamiento de equipos médicos en el area de
servicio a equipo de laboratorio tales como centrifugas, cAmaras de electroforesis, cito
centrifugas entre otros, ademas se obtuvo retroalimentacion del personal de ingenieria
biomédica como del personal de las areas atendidas logrando la vinculacion del
conocimiento técnico con el sistema de calidad manejado en la institucion.

Se identificé con éxito el impacto de la participacion del ingeniero biomédico en el
area de servicio a laboratorios relacionando directamente su importancia con la atencion
brindada a los pacientes, ya que el servicio brindado con un nivel de calidad asegura que
el paciente recibira una atencion igual de cuidadosa garantizando que el paciente no sufra
de falta de equipo y que este siempre disponible ya sea para atencién programada o
urgencias.

Se realiz6 un seguimiento integro de la correcta instalacién del equipo de terapia
fisica Lokomat® entendiendo la estrecha vinculacion con los demas departamentos y
empresa involucrados en la puesta en marcha de este equipo; Logrando identificar el
papel que desempenfa el ingeniero biomédico durante la instalacion y puesta en marcha
de este equipo asi como lo que conlleva instalar equipo con las caracteristicas y
necesidades que este requirid

Se desarroll6 con éxito un sistema de sensado para posible uso en cirugia
experimental aplicando conocimientos adquiridos durante la formacién profesional
resaltando entre ellos el conocimiento de biomateriales, ya que estos fueron cruciales
para la eleccién de un recubrimiento que no fuera toxico.

Asi es como las técnicas aprendidas en la formacién profesional se conjuntaron
para ser aplicadas en las actividades de indole hospitalaria para dar un servicio de

calidad.

55



ANEXOS

ANEXO A

STPS (2)
Unidades de Verificacion y Laboratorios de Prueba

La STPS (secretaria de trabajo y prevision social) patrén tendra la opcién de
contratar una unidad de verificacion o un laboratorio de pruebas, acreditados y aprobados,
en los términos de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion y su Reglamento,
para verificar el grado de cumplimiento con la presente Norma.

Unidades de verificacion y laboratorios de pruebas contratados a peticién de parte
deben verificar el grado de cumplimiento de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento para la evaluacion de la conformidad.

La vigencia del dictamen de verificacion cuando éste sea favorable, sera de dos afios, y el
informe de resultados sera valido y se conservara siempre y cuando, se mantengan las

condiciones que dieron origen al resultado de la evaluacion.
Las unidades de verificacion deben entregar al patréon el dictamen de verificacion

favorable cuando se hayan cubierto los requerimientos de la presente Norma Oficial

Mexicana.
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ANEXO B “GUIA MECANICA LOKOMAT”

i©

TLM Tecno Li)ﬁica Mexicana S.A.de C.V.

GUIA MECANICA LOKOMAT

REQUISITOS PARA LA INSTALACION Y CAPACITACION DEL EQUIPO LOKOMAT PARA
REHABILITACION.

La duracidn de la instalacion es de medio dia.
La duracion de la capacitacion técnica es de medio dia. Asegarese de que todos los
participantes se encuentren para el programa completo (normaimente 1 técnico).

e La duracion de la capacitacion de usuario es de 1 dia. Asegurese de que todos los
participantes se encuentren para el programa completo (normalmente 5 participantes).

Se requieren de dos tomas independientes de 220VAC @ 10A cada una para conectar dicho
equipo con break termo magnético bifasico a 20A.

GUIA MECANICA LOKOMAT
Acceso del equipo a las instalaciones.

Requiere de montacargas con extension de tenazas y una gria llamada TITAN, ambos que
soporte un peso 2000 Kg.

Acceso.
Ancho minimo del pasillo: 270cm
Ancho minimo de la puerta: 200cm
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TLM Tecno L()Eica Mexicana S.A.de C.V.

Especificaciones de la habitacion:

Altura minima: 280cm

Dimensiones minimas: 550cm x 350cm

Distancia de los contactos al LOKOMAT: 250¢m maéaximo.

Capacidad de carga del piso: 300kg/m®,

Por favor note que los pacientes en silla de ruedas accederan a la banda via la rampa de
acceso. Asegurese de que el clinico podra caminar libremente alrededor del sistema. La puerta
de acceso, abre hacia la izquierda.

Dimensiones del embalaje.

Largo: 300cm; ancho:190; alto: 206 cm
Peso proximado: 1415kg

Peso neto: 1095kg

Dimensiones del transporte.

(20 ]

Parta possanior dal equipo

2




TLM Tecno L()ﬁica Mexicana S.A.de C.V.

o T

Parte pesterior def equipo

Dimensiones del equipo.

| _H1 __ H2 W1
l 2790mm |  2800mm ~ 1850mm

- S —

L1
4040mm




TLM Teeno Logica Mexicana S.A.de C.V.
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Anexo C Datasheet de MCP9800

MICROCHIP

MCP9800/1/2/3

2-Wire High-Accuracy Temperature Sensor

Features

Temperature-to-Digital Converter
Accuracy wih 12-bit Resolution:

- £15°Cyp)at+25'c

- £1"C yma) from -10°C to 2B5°C

- £2°C max) from -10°C to #125°C

- £3"C{man) from -55°C tp £ 125°C
User-selectable Resolution: 9 — 12 bit

Operating Voltage Range: 27V i S.5¢

2owire Interface: I2C™/SMBus Compatible
Operating Cument 200 pA (yp.)

Shutdown Cumant: 1 A (ma.)

Power-5aving One-shot Temparaturs
WeasLrement

Avallabie Packages: SOT-23-5, MSOP-E, SOIC-8

Typical Applications

Pamona DIZI'T'F‘LI'.E'I'E- and Sareers

Hard Disk Drives and Other PC Periphearais
Entertainment Systems

Ofice Equipment

Data Communication Equipment

Mobile Phones

Ganeral-purpose Temperature Monitoring

Typical Application

Description

Microchip Techrolgy Inc.'s MCPSS0I23 family of
-:lg13 tEmperalre SSNEIE COMNverns EmpsEraiures
betwean -55°C and +125°C 10 a chgital wond. They
prowide an accuracy of +1°C (max) from -10°C bo
85",

The MCPSSI0AZE Tamiy comes with user-rogram-
mable regisiars that provide fiexdbillty for bempsrature
sensng apolcatons. The register setings allow user-
selectsbie S0f to 12-0i tempershure measursment
resolution, confguration of the power-saving Shutdown
and One-ghot [slngea:ﬂuemmur comirand whilla In
the Shutdown) moges and the spacfcation of botn
temperature aler carpul and hysterssls Imiss. When
the temperature changes beyond the specified limits,
the MCPSSOL123 olfpuss an et signal. The user
has the option of se2ng the alert output signal polarty
35 an active-jow or active-high COMparanor Jutput Tor
hemostat operation, or a5 lEmperature event mamapd
CARpLE for micropmosssnr-based Eyshams.

This sensor has an Industry standard 2-wre, Fo™)
SMBUS compatbie sanial imtertace, allowing up o sight
dewicas bo be controlied In 3 single saral bus. Theee fea-
hures maEke the MCPSEONA2E Ideal for sophistcated

Voo
T PICmlero®
;d_ Micrecontroller
MC 800102 H.-I--" PICIEFTST
W, = al
o = &
GND 2
ALERT E % 10 Port
et

muit-zons EmperEture-monitoning appilcations.
Package Types
MZPIE00 MICPEEO0
MCP3E02 MCP3B03
SOT-235 S0IC, MSOP
Voo (=] = eoa[f] ' [ElVoo
GND soLE [Z (7] A0
ALEST [F 5ol gy erT[E] HE
GHD Az

MCF28002AD: AD, AT, AD ars Inkernally setho (0, 0, 0)
MCFE800NRAS: AD, AT, A0 ars iInkernally setho (1, 0, 1)
MCF3802: Serial Sus Ame-out 35 ma (p. )

& 2004 Microchip Techrdogy InC

DEZToIE-page 1
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ANEXO D “Hoja de caracteristicas de acero 316L"

wmeras ThyssenKrupp Aceros y Servicios S.A. o
e
=
Catélogo Comercial %
)
w
Aceros Normas g
Inoxidables AlSI W. Nr. DIN }E
~ 316 14401 | X5CrNiMo17-12-2
Austenicos 316L 14404 | X2CrNiMo17-12-2
Aplicaciones

Acero resistente a la corrosion intercristalina hasta 300° C
bajo condiciones de operacion continua. Con la adicion de
molibdeno se le confiere una alta resistencia a acides no
oxidantes y comrosion por picade. B acero AISI 316 es
utilizado en piezas y elementos de la industria de celulosa,
textiles, seda artificial, equipos para el desamolle de
fotog'a‘ia ejes de hélices, acoples. Usualmente utilizade en
la ndustria quimica y farmacéutica. Ideal para ser usado en
piezas y elementos expuestos a la comrosion localizada
originada por el acido sulfuroso, bafes de pinturas con

acido sulfirice. banos clorados, etc. }

La calidad 316L, con su baje contenido de carbono hace
aumentar la temperatura de resistencia a la comosien
intercristaling hasta los 400°C. ademas de mejorar su
soldabilidad.

Composicion Quimica (valores promedio, %)

Calidad C Cr Mo Ni
316 | <007 | 165-185 | 2-25 | 10-13
316L | <005 | 165-185 | 2-25 | 10-13

Caracteristicas del Acero

B acero AlSI 316/316L corresponde a un acero
inoxdable aleado con melibdeno. Esta adicion le
confiere mejores propiedades anticomrosivas que
los de Ia familia 304, debido principalmente a que
se dsminuye en forma imporante [a

susceptibiidad a la corrosion por picade, en virtud
que la capa pasiva formada es muche mas

resistente.

Presenta una muy buena resistencia a Ia oxidacion en condiciones intermitentes a
temperaturas no superiores a 870 °C y en continue a 930 °C. No se recomiends el
uso de estos aceros en temperaturas que osclen en el range 420/860 °C, pero en

AlSI 318/316L Pagna 1 de b



memms ThyssenKrupp Aceros y Servicios S.A.

e T T

Catalogo Comercial

valores por debajo y por encima de estes, su comporiamiento es bueno, esto
principalmente debide a la posibilidad de precipitaciones de carburos de cromo en los
bordes de grana, lo que ko vuelve sensible y por ends su resistencia a la comosidn se
ve drasticamente compromeda. Estos aceros no pueden ser endurecides mediante
TT. Presenta buenas condiciones de seldabiidad y se recomienda que en las

secciones soldadas se realice un recocido postenor com el objetive de obtzner la mas
alta resistencia a la comrosin.

Resistencia a la comositn.

En ks dagramas se observan las perdidaz de  peso, determinadas
experimentalmants para diferentes probetas atacadas con concentraciones vanablas
para distintos acidos en funciin de la temperatura. Las cureas representan la péndida
de peso de 0,1 0.3 1,0 3,0 y 10,0 gim™Hr. Generalments una pérdida de peso de
0,3 gum™hr {linea segmentada) se considera en el Wmite para ser considerado
econdmicamernte viable un acero inoxidable.

Acido Clorhidrico HCI Acido Fosfirico HyPO,

Tapgreas

1 F1] L

i Gl Tan, e

Acido Sulfiirico H,S0,

b

il

183 |

iE - - _— .

Foa ™ "

BANN / | P e

s / d | 0.3 grimhr.
X _/;/] 3 1,0 grim™hr.
- T | 3.0gim*hr.

:} 3 "o AN g m.ﬂ:s“mir._

: E 5 T ]

ThyssenKrupp
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memas ThyssenKrupp Aceros y Servicios S.A.

Catalogo Comercial

Propiedades del Acero

oL
=3
=
x
=
a
v
=
N =
[

Propiedades mecanicas

Temperatura ambianta

Tipz Range de Limite: Hastico 0,2% Resistersia ala Elongaoion
Apero dimensiones {Ry o) min. Nimm® | traccion (R, Mimm® (i) mim. "R
Lammnado =n fro = 2
318 8 mm. 2280 530 - 8AD "
Lammado &n caberte 200 -
e 12 mm. =
Lm.“ﬁdnn;:,ﬁnt; 740
J1eL Lammado &n calente 290 630 - BAD = 40
22 12 mm. =

Temparatura variable

Tips | Temperahmsa g0 | 100

X 0 160 | 200 | 260 | 300 | 360 | 400 | 450 | 600 | 680
Lamite [ T [ [ ' "
318 clastion 186 | 177 | 182 | 147 | 137 | 127 | 120 | 106 | H12 | 1100 | D=

I16L "-.‘"-"'I'I-“r,ﬁ, 102 | 188 | 162 [ 137 | 127 | 118 | 133 | 108 | 205 | 100 | m=
IMiFi.

Efecto de la temperatura en las Efecto del trabajo en frie en las
propiedades mecanicas progiedades mecanicas

Fopleg i S

Al5l 318/3161 Pagma 3 de B
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ANEXO E “Hoja de seguridad de latex al alto amonio”

AR ! HLLE

SR
AGRMNDUSTRIAS HULERAS, sS4

HOJA DE SEGURIDAD

PRODUCTO: LATEX NATURAL CENTRIFUGADD ALTO AMONTIO

PEOVEEDOER: AGROINDUSTEIAS HULERAS, 5.4

1

!1'

DATOS DEL PEODULTO:

HOMBEE COMERCIAL: LATEX HATURAL CENIRFUGADD ALTD
AMONIO.

HNOMBEE QUIMICO CI5-POLITSOFREEND, ORIGEN MATURAL

EMONIIOS LATEX CONCENTEADD.

COMPOSICION E INFORMACTION DE LOS COMPONENTES:

Polisopmne. Ningin compoosat peligrose

ESPECIFICACTON TECNICA:

Contunids do solidos totales {T5C), %e mimims pernitido 613
ASTM D1076-BE, IS0 124-1000(E)
Contenido de cancha seco (DRC), %e minimo parodtido 30
ASTM D 10T6-BE
Contenido de &cidos grases voladles {VEA), *c miximo pamitide 0.a30
ASTM D10T6-BE, IS0 501 892(E)
Alcalizidad total {% de amonsace en larex), % minime pemeitido 080
ASTM DI0T6-BE, IS0 123:1900
Alcalimidad total (% de amontace en agua), % mdnimn parmitide 1.0
AESTM D10T76-BE
Indica de EOH, walor mamimo pamitide 0.ED
ASTM D10TE-BE, IS0 137-1805(F)
Estabilidad Mecanica (MET), valor minime parmitido e segundos 50
ASTM D10TE-BE, IS0 35:1268(E)
AlHI eiﬂll.[

AGRMNDUSTRIAS HULERAS, 5.4

Color en imspecci Tdm visaal Blanco, sin

pressncia de tonos
amle o i

He putrefacts

Dlor despradés de neutralizacion con acide borico
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HOJA DE SEGURIDAD

ERESENTACION:
Temales da 210 Kg peso nato.

Caler: Elance, win presencia de toncs 2emles o grives.
Olor: Hio putmefacto
Empaqne: Tomaeles de plastico opacos, color aml

Identificacion: Etigeetas de fondo blamco, letras verdes.

. MANIEULACTION ¥ TEANSPORTE:
Prodncte no fragl Peoods tmansporfams v aleaconarss artibadn, 2anque e recomicnds no
nsar psithes mas alkxs de 2 tomeles

RIESGOS ¥ PRECATCIONES:

El producto no ws béxico al contacty con la pisl

El prodecto no debe ingerine, aumgue Do &% vemsaosc. Mo hay procedimdestos de
peimarcs auxilics espectices.

Inflarabls 2 altes tamparaures, 2l quarsamse gener Zases ITitantes.

Medidas contma incendio: Utilizar extiztores todo propéadte, polve quimice seco, CO,,
espzma. Por la genemacien de gases we requism protecoitn con mascanlla para beme.

ESTARILIDAD ¥ EFACTIVIDAD:

Bateriales a eviter: Acidos orEAnicos O IDOTEANICOS.

Condiciones 2 evitar: sxposicion & by accidn dinscta del sol. variaciones sxtremas de
tezoperatara, golpes o agitacion brasca (pussto goe pusds provocar B ccagelacion de
cancho.

Productos de descomposicien por combestion: 0 - C0;

CONTROLES A FXPOSICON ¥ PREOTECCION FERSONAL-

Froteccitm respimatoria:  mascarillia con filtro para amomiacs.

Proteccitm de ojos:  gadfas.

Froteccitm en caso de incendio: requisce mascanlla ¥ gafss o carsta.

Proteccitm corporal:  se recomends el uso de calzade de sesnridad al mamipular los
tomalas.

. INFORMACION ECOLOGICA-

Diescompesicion lexta on medic homedn ¥ tapperatema alta.  El material no & considerads
palizroso por antidades ambiantales, para descartarlo deben seguitie [as regulaciones da
conime] ambisnml locales.

Agroimdusmiz: Hulems, 54
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AR !m_-"" HLILE

AGRMMNDUSTRIAS HULERAS, 5.4

Aproindesinas Hulems, A, se emruenta ubicada en la pare sur eccidental de
Guatemala, fue findada en el ano 1,995, anfes era Patrimonio de Planfaciones de Hule
Good Year, achmalmente se dedira a la Produccion, Compra v Proceso de Materias
Prmas provenientes del Caucho Natmral en donde mestro producto prncipal es el
Latex Natural Cenirifurado preservado con amomaco.

Loz mercadoes que achialmemnts se atienden somn:

o
Caolombia
Ecuader

Veneroela
El Salvadar

MNuestro Latex va dirigide principalmente para fabricar:

Guantes Quinargicos
Guanies de Exploracion

Profilacticos

Crigques Dientales

Paries Medicas (manpueras, cabeter eic_)
Guantes Domesticos

Globos

Pepantes ) _
Empaques para la Indusiria de Alimentos
Mascaras

Maldes

Impaortanie s saber que propiedades Fisicas ¥ Qumicas requisren los Clisntes para ka
ehhnmnmdmmpmﬂlmﬁmlmﬂusndedmmhﬂmﬁhsmmaﬂklm
latex son penerales, es decir condiciomss no especificas ya que en Oir0s Casos por
Ejemplo: mﬂhuﬂdeghtmmmhm&ﬂhhﬁdﬂeummum
fabricante de puantes, ¢ un fabricante de profilacticos no reguiers la misma viscosidad
que un fabricante de pegantes.

Entonces:

Cuando un fabricante coemta con un baboratario en donde pueda elsborar todas ka
pruehas normadas y 0o normadas puede comdicionar su pedide, es decir el solicita el
procesamiento de su latex con las especificaciones teCmicas necesarias em s PIOCESO ¥

Aprihigle se compromete a cumpliv dichos requerimienios para no emborpecer L3
elaboracion o fabricacion de un producto final de 1a industria del Caache.
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ANEXO F “Hoja de datos de sensor LM35”

DMpaCamimizen S04

Nﬂﬂtfﬂnﬂf Semiconducior
LM35/LM35A/LM35C/LM35CA/LM35D

General Description

Treo LMWISS sorids 800 prodson |miegraioed-cimoid 1 Mmoo s
LD SOrEOrs, Winosn oUtput o kage s |narty proporional 1o
o Codsl s ({Cond graed) Wmpirdirg. Tho LMES TS has
an adantag ouer o ampeat e sersors albratedin
Kaolin, a5 T LSor |5 ol requined 10 SUDTRC1 & lams con
siant woltaga from 1% oufput fo obldn oo (Cand-
gadn scaing Tha LWMES Soda feod MeJuira &y doriemad call-
brafon oF Fmming o prowics Tpiosd eocirmcleds of +14°C
i o AeeTinen @t @nd + F00 over @ full — 55 o 4 15000
fompraires mnge Low s 5 asoned by Timming and
Dol i i @t el waRdee el Threl LINESSTS IO Dt | i
anon, irbar CUinl, and phoeciss ot OalibraSon ko
Ir eriaoineg 0 raedol o Coniol JCUlny Sapncially dasy 1
can o eed Wit singho power supples, or with pls and
TR, SUpndhoes. A 17 drawes ol 50w, doim B suoply € has
iy howe Said- Falineg, eSS Tan 00170 Im sl @ir T LWESS 5
mied o opbirade ovier @ —55 o 415000 eparsiura

wiilln T LMSSC |5 mind for @ —40° o +1910°C
m’gﬂ{—1ﬂ'ﬂhhﬂnﬁdﬂuﬂ-Tl‘ﬂLﬁE§im.

Precision Centigrade Temperature Sensors

wallabie packaged in Formmac TO-45 FanSor packags.
whiln Ton LMESSE, LASSCA, and LMESSD am also avalaiin In
T plastic TO-82 fransisior peckage. Tha LMESD |s dsa
wailaiia In an Saad Sories mour] small culing pedags
ard & plasiic TO-20F peckege.

Features

Callbrated drody in° Colsus {Canigrado)
Lirsiar + 1000 o0 Soaln S or

05T sy QUErarisashin i +2510)
Fated for ful —55 1o +150C rangm
Builada o reemod & aoipdicasines.

Lowe oo el 0 wadorlonndd Tmimireg

O aiees froemn &4 §0 320 woils

Lo Than 50 A cirmend dradn

Low sollfaadng, 00E°C n sl ar
Bonlirenar iy cnly + 745 Tnload

Lot Irreieciasnecl Do, 001 00 dor 1 el Boad

Connection Diagrams

THEHTAR® & i

oF Wl Ll mas

TO-4& TO=52 S0-8
el Can Pacikage” Plaalic Paciage Sl D ine Mokded Packeg &
d ot
i o2 e I e
e v w2 g
P Ho.=41 B =
BITEIN VN e L I ] ol
TN A TLilrSE-2
TLAEE -1 T LSS b=
" b con rescivd B rega v pin (08 G Dedesr Humibe r LSECT Top View
LEESCA T or LMEESDE D = Pa O rrssction
‘Drder Kumber LBESH, LESSAH See HE Peckege Hum ber ZORA
LEEEECH LSEESCAH o LEESDH Ded e Wik r IL S0 W
See HS Package Mumber HOZH See NS Peoepe Mumber MOEA
TO=202
Plastio Pacs Typical Applications
Wy +Wy
o e 1
e Ve
r ey e WA
LECESTIEE e
™ T m
LET * -
- TS -3 -
FIGURE 1. Basic CenBgrade T
Te mperaiure Choom Bl = —Wgi gi
Semsar|+IC to +150°C)
Wiy gy +1 S0 O 4 SOFS
g LI Gan -2 2D
Y R =~ e W — ST
! IAGURE & Full- Range Ten Sgrade
0 sr W winibesr LBEESDP Te mperaiure w:’
See HS Packape Hum ber POSA

T T P S craloads L sl LW e

FHL OO Wl UL A A

QSEWNT/VIOSEWT/ISENT/VSEWT/SENT

slosuag ainjesadwa | spelbljuan uoisioald
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ANEXO G FOTOS DE PROTOTIPOS

Primer prototipo de sensor con recubrimiento de latex, (grueso)

L -"\

Segundo prototipo de sensor con recubrimiento de latex (delgado)
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ANEXO H PROGRAMAS
Programa en C sin USB

#include <18f4550.h>

#device adc=10

#define use_portb_lcd TRUE

#fuses
HSPLL,NOWDT,NOPROTECT,NOLVP,NODEBUG,
USBDIV,PLL5,CPUDIV1,VREGEN
#use delay(clock=48000000)

#include <lcd.c>

void main ()

{

int16 adci;

int16 adcz;

int16 adcs3;

int16 adcy;

int16 adcs;

int16 adc6;

float T1,T2,T3,T4,T5,T6;
setup_adc_ports(o10);
setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL);
led_init();

for (;;)

{
set_adc_channel(o);
delay_us(20);
adai=read_adc();
Ti=50.0*adc1/1024.0;

set_adc_channel(1);

delay_us(20);
adc2=read_adc();
T2=50.0*adc2/1024.0;
set_adc_channel(6);
delay_us(20);
adc3=read_adc();
T3=50.0*adc3/1024.0;
set_adc_channel(7);
delay_us(20);
adcg=read_adc();
T4=50.0*adc4/1024.0;
set_adc_channel(4);
delay_us(20);
adcs=read_adc();
T5=50.0*adc5/1024.0;
set_adc_channel(s);
delay_us(20);
adc6=read_adc();
T6=50.0*adc6/1024.0;
printf(led_putc, "\fa%2.1f", T1);
printf(led_putc, "b%z2.1f", T2);
printf(led_putc, "c%2.af", T3);
printf(led_putc, "\nd%2.1f", T4);
printf(led_putc, "e%2.1f", Ts);
printf(led_putc, "f%2.1f", T6);
delay_ms(500);
//delay_ms(500);

}
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Programa con comunicacion USB

#include <18f4550.h> set_adc_channel(6);

#device adc=10 delay_us(20);

#define use_portb_Ilcd TRUE adc3=read_adc();

#fuses T3=50.0"adc3/1024.0;
HSPLL,NOWDT,NOPROTECT,NOLVP,NODEBUG,USBDIV,PLL set_adc_channel(7);
5,CPUDIV1,VREGEN delay_us(20);

#use delay(clock=48000000) adcd=read_adc();

#define USB_CON_SENSE_PIN_PIN_C2 T4=50.0*adc4/1024.0;

#include <usb_cdc.h> set_adc_channel(4);

#include <usb_desc_cdc.h> delay_us(20);

#include <lcd.c> adc5=read_adc();

void main () T5=50.0"adc5/1024.0;

{ set_adc_channel(5);

int16 adct; delay_us(20);

int16 adc2; adc6=read_adc();

int16 adc3; T6=50.0*adc6/1024.0;

int16 adc4; printf(lcd_putc, "\fa%2.1f", T1);

int16 adcb; printf(lcd_putc, "b%2.1", T2);

int16 adc6; printf(lcd_putc, "c%2.1f", T3);

float T1,72,T3,T4,T5,T6; printf(lcd_putc, "\nd%2.1f", T4);
setup_adc_ports(0110); printf(lcd_putc, "e%2.1f", T5);
setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL); printf(lcd_putc, "f%2.1f", T6);
set_adc_channel(0); delay_ms(500);

usb_cdc_init(); printf(usb_cdc_putc,"T1=%2.1f", T1);
usb_init(); delay_ms(50);

lcd_init(); printf(usb_cdc_putc,"T1=%2.1f", T1);
do delay_ms(50);

{ printf(usb_cdc_putc,"T1=%2.1f", T1);
usb_task(); delay_ms(50);

if (usb_enumerated()) printf(usb_cdc_putc,"T1=%2.1f", T1);
{ delay_ms(50);

set_adc_channel(0); printf(usb_cdc_putc,"T1=%2.1f", T1);
delay_us(20); delay_ms(50);

adc1=read_adc(); printf(usb_cdc_putc,"T1=%2.1f", T1);
T1=50.0*adc1/1024.0; delay_ms(50);

set_adc_channel(1); }

delay_us(20); Ildelay_ms(500);

adc2=read_adc(); }

T2=50.0%adc2/1024.0;

while(TRUE);
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ANEXO H

Simulacion
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ANEXO | FOTOS Y DIAGRAMAS DE SISTEMA DE SENSADO

Disefio de primer prototipo
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Diagrama de disefio de Segundo prototipo
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Modulo adquisicion USB
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Disefo en placa fendlica de disefio con ICD o tercer prototipo
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Esquematico de conexion de modulo de temperatura
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Foto de placa de modulo de temperatura, vista de conectores

Diagrama de tercer prototipo con ICD
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ANEXO J FOTOS Y GRAFICAS DE PRUEBAS DE SENSADO

Foto de medicion de voltaje de salida en placa

Foto de medicién de temperatura a la par del sensor.
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Grafica de salida de termometro (grados Celsius promedio)
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Grafica de salida de sensor (mili volts promedio)
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Grafica de Comparacion de barridos de temperatura (termdémetro) contra voltaje (sensor)

Grafica de temperatura y milivolts
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ANEXO K FOTOS DE SISTEMA ACOPLADO FUNCIONANDO

Placa conectada con USB funcionando
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Ventana de barrido de temperatura mostrado en PC
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ANEXO HOJA DE DATOS DE AMPLIFICADOR AISLADO

Precision Lowest Cost
ISOLATION AMPLIFIER

FEATURES APPLICATIONS

® 100% TESTED FOR HIGH-VOLTAGE ® INDUSTRIAL PROCESS CONTROL:
BEREAKDOWMN Transducer lsclator, Isolator for Thermo-

@ RATED 1500V rms couples, RTDs, Pressura Bridges, and

@ HIGH IMR: 140dB at GOHz Flow Metars, 4mA to 20mA Loop Isolation

® 0.010% max NONLINEARITY " Ggﬂg”ﬂ LGGS'LE'-":"‘;'”“?”

® BIPOLAR OPERATION: V= 10V @ MOTOR AND SCR CONTROL

® 16-PIN PLASTIC DIP AND 28-LEAD SOIC . F'EWEE MG”'TGR'”CG -

® EASE OF USE: Fixed Unity Gain ® PC-BASED DATA ACQUISITION

Configuration ® TEST EQUIPMENT
® =4.5V to =18V SUPPLY RANGE

DESCRIPTION

The 150124 is a precision isolation amplifier incor-

parating a novel duty cyecle modulation-demodulation

technigue. The signal is ransmined digitally across

a2pF differential capacitive barrier. With digital modu-

lation the barrier characteristics do not affect signal
integrity, resulting in excellent relighility and good high

frequency transient immunity across the barrier. Both

barrier capacitors are imbedded in the plastic body of

the package.

The 1500124 is easy to use. No extemal componenis
are required for operation. The key specifications are
(.0101%% max nonlincariy, 50kHz signal bandwidih,
and 200pV~C Ve drifi. A power supply range of
+4 5V to 218V and guiescent currents of 5 .0mA on
Vg and £3.53mA on Vg, make these amplifiers ideal
for & wide range of applications.

The 1500 24 is available in 16-pin plastic DIP and 28-
lead plastic surface mount packages.

Ik atiwnal Alrpsrt Indiairial Park = Mading Addwun: PO Seu 11400, Tuskas, AT 3578 + Sivead Addsaun: E730 5. Tutkss Bivel, Tustesn, AT ESTLE + Tak |SH0) 7481111 = Twe: B10952:9119
b il by Vs bierdasmam eond « FRNL re (080 S835133 [LESI Damada Oely) + Cabla: BERDORP « Telux: DEE-S437 « FRNC PSRN 3304510 = |ewradiain Provdesd el [BED| S4E-E122

£1937 Bur Brows Corporation FINE- 14054 Primed &= US54, Sapemiser, | 997
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