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RESUMEN

El siguiente proyecto tiene como objetivo principal desarrollar un sistema digital de
control y monitoreo de gases medicinales en zona de dialisis para un hospital tipo de
400 camas, una réplica de ello esta siendo implementada en diversas localidades del

pais por el Ministerio de Salud Publica.

El procedimiento de hemodidlisis es practicado en pacientes hemodinamicamente
estables, pero las urgencias suceden de un momento a otro y la no intervenciéon
apropiada al paciente puede producir riesgo de muerte. Tener un control en tiempo
real evitaria este riesgo, ademas existen varios parametros que los médicos
desearian investigar, pero que no poseen un registro, problema que se puede

solucionar automatizando el sistema.

Para empezar, se detalla la obtencion y funcionabilidad de los gases medicinales
utilizados en la zona de didlisis, en lo que respecta a aspectos mecanicos, fisicos,
quimicos y de seguridad, siguiendo las normas respectivas. Para esto se detalla

brevemente la central de gases medicinales y como funciona.

A continuacién, se analiza los planos arquitecténicos de la zona de didlisis y en
conjunto con las normas que deben emplearse para la instalacion de un sistema
electronico en esta zona. Para ello, se procede a ubicar tanto los sensores como los
actuadores del sistema de automatizacion para realizar el control y monitoreo. Con la
cantidad de sensores y actuadores se definird el PLC a usar para realizar todo el

control.
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Finalmente, se desarrolla una interfaz de usuario para completar la automatizacion,
la cual es probada mediante una simulacién con la que se mostré un cambio positivo

en el proceso de las didlisis.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION
En la actualidad el uso de gases medicinales se ha vuelto indispensable en los
procesos médicos de los centros de salud modernos, gracias a sus propiedades

anestésicas, analgésicas, etc.

Al sistema de gases medicinales se le considera una ingenieria mas dentro del
desarrollo de proyectos hospitalarios, pero su ejecucion se presenta de forma
mecanica, con muy pocos componentes electrénicos y casi ningun sistema digital
de control y monitoreo, lo cual es inaceptable en centros de salud del siglo XXy

de alta tecnologia.

En este capitulo se hara una descripcion general de los gases medicinales
utilizados y principalmente el riesgo que se puede dar por la falta de suministro de
estos gases en un proceso en donde se pone en juego la vida de las personas

como lo es la didlisis.

1.1 GASES MEDICINALES
En general los gases presentan propiedades fisicas y quimicas que se detallan

a continuacion:

Adoptan la forma y el volumen del recipiente que los contiene.
Su densidad es mucho menor que en estado soélido y liquido.
Se pueden comprimir considerablemente.

Al estar en presencia de otros gases se mezclan uniformemente.

vV V Vv VY 'V

Sus moléculas estan en constante movimiento.



Los gases medicinales, son una familia de gases, los cuales gracias a sus

propiedades fisicas y quimicas ayudan en los procedimientos médicos

rutinarios, ya sea para diagnosticar, tratar, prevenir o aliviar enfermedades.

Dentro de la zona de dialisis se encuentran tres tipos de gases, los cuales son:

111

Oxigeno
Aire Medicinal

Vacio Medicinal

OXIGENO

El oxigeno es el tercer elemento quimico mas abundante del universo
tras el hidrogeno y el helio, este elemento es insipido, incoloro e
inodoro. Esta sustancia es necesaria para la vida en el planeta en
proporciones adecuadas debido a que en concentraciones entre 75%
y 100% se vuelve toxico, lo normal es entre 17 y 21%, en menor
cantidad se corre riesgo de asfixia, desvanecimiento y muerte. Las

propiedades fisicas de este gas se describen en la Tabla 1

Propiedades fisicas

Estado ordinario | Gas (Paramagnético)
Densidad 1.429 kg/m3
Punto de fusion -223 °C
Punto de ebullicién -183 °C
Volumen molar 17.36x103

Tabla 1: Propiedades Fisicas — Oxigeno



El oxigeno es un elemento no metalico altamente reactivo que puede

formar facilmente compuestos como lo son los 6xidos.

Dentro de la medicina el oxigeno es usado para tratamiento de
guemaduras, anestesia, reanimacion, terapia respiratoria, UCI (unidad
de cuidados intensivos), atmosferas artificiales, tratamiento de hipoxias

y terapia hiperbarica.

1.1.2 AIRE MEDICINAL
También llamado aire medicinal comprimido, es un gas para inhalacion
inodoro, incoloro e insipido que se envasa en botellas a una presion de
200Bar a 15°C. Es una mezcla de gases, natural o sintética que consiste
en su mayor parte en oxigeno y nitrdgeno, recordando que el oxigeno
para que sea de éptimo consumo debe encontrarse en proporciones
entre el 17 y 21%. Para esta mezcla sea llamada aire medicinal debe de
estar libre de particulas, bacteriol6gicamente apto, libre de aceites y libre

de agua.

Cuenta con las propiedades fisicas mostradas en la Tabla 2.

Propiedades fisicas

Estado ordinario Gas

Densidad 1.985 kg/m?

Punto de ebulliciéon | -194.35 °C

Tabla 2: Propiedades Fisicas — Aire Medicinal



El aire medicinal tiene varias aplicaciones médicas, entre las mas

importantes tenemos las mostradas en la Tabla 3.

Tratamiento Diagndstico
Asistencia respiratoria Andlisis bioldgicos
Incubadoras Cromatografia con detector de ionizacion de llama
Oxigenoterapia Fotometria de llama

Tabla 3: Aplicaciones Médicas

Este aire medicinal no puede faltar en unidades de cuidados intensivos,
ya que nos permite realizar respiraciones artificiales impulsadas por
aire comprimido, ademas que también sirve como diluyente de O2 para
bajar sus concentraciones de niveles téxicos a niveles sin riesgo para

la vida humana.

Se debe evitar que aire medicinal se mezcle con mondéxido de carbono,
diéxido de carbono, humedad, halégenos, Oxidos de nitrégeno,
amoniaco, sulfuro de hidrégeno, diéxido de azufre, aceite, ozono,

ciandgenos e hidrocarburos ya que se vuelve toxico con esas mezclas.

1.1.3 VACIO MEDICINAL
El vacio medicinal no es otra cosa que aire atmosférico a menor presion,
el cual es utilizado para limpieza de heridas de cirugia, drenajes
generales de sangre y secreciones, limpieza del campo de trabajo en

quiréfano y limpieza de vias respiratorias.



1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Una didlisis es un proceso mediante el cual se hace una limpieza de la sangre,
en personas cuyos rifiones han dejado de funcionar paulatinamente, a este
paciente se lo conecta a la maquina de hemodialisis en un proceso que dura
alrededor de 3 horas. Haciendo uso de dos catéteres, esta maquina cumple
con las funciones de un rifién artificial, un catéter para la salida de la sangre
infectada y otro para la llegada de la sangre limpia, la sangre es transportada

a la planta de tratamiento de hemodidlisis.

Durante el proceso de dialisis, el paciente puede sufrir ahogos, mareos,
calambres, etc. ante estos sintomas lo que se realiza es una reanimacion
usando gases medicinales, sea oxigeno o aire medicinal, mientras que el vacio

se utiliza en casos de que se necesite realizar succiones.

El problema surge a raiz de la falta de automatismo del sistema de suministro
de gases medicinales, si bien existe un control en la central de gases, este
control y monitoreo no se extiende en los demas ramales del hospital, cabe
recalcar que donde se requiere un mayor control seria en las UClIs (Unidad de
Cuidados Intensivos), pero trabajar en esta area requeriria de muchisimo mas
tiempo debido a que son muchas mas variables que hay que controlar y no se
cuenta con ese tiempo suficiente. Tener un control y monitoreo de todo el
sistema evitara pérdida de informacion ademas de doble via de envié de

informacion (personal encargado y mails automaticos).

Otro punto a favor de un sistema automatizado es el de generar bases de

datos, con variables necesarias para los nefr6logos para poder hacer un



estudio a futuro, este es un problema muy grande en nuestro pais, los médicos
utilizan las maquinas, las cuales entregan datos del paciente, pero al momento
de irse el paciente, estos datos no se guardan en una base de datos, el
proyecto propuesto busca revolucionar el sistema de salud del pais, ya que
de la mano de las bases de datos generadas y de estadistas, los médicos
podrén realizar investigaciones a futuro. El Doctor especialista en Nefrologia
Juan Mosquera del Hospital de Nifios Roberto Gilbert comentd que siempre ha
querido realizar una investigacion en el proceso de didlisis para saber si el flujo
de las bombas de la central de didlisis influye para una mejor dialisis, esto es
¢a mayor flujo es mejor o a menor flujo es mejor?, inquietudes como estas
existen permanentemente en médicos especialistas, pero en el pais no se

puede realizar este tipo de investigacion debido a la pérdida de informacion.

1.3 OBJETIVOS

¢ Renovar el sistema de gases medicinales, incluyendo un sistema digital de

control y monitoreo para llevarlo hacia una vision futurista.

¢ Obtener informacién del sistema de gases medicinales de manera rapida,

sin necesidad de alterar el orden dentro de la zona de didlisis.

e Brindar al personal encargado (Médicos y enfermeros) un buen control del
estado del paciente, revisando datos en tiempo real de como se esta
realizando la dialisis, esta informacion debe de ser enviada por email en

caso de que se necesite informacion remota.



e Tomar medidas de emergencia e informar a todos los implicados sobre la

emergencia dada en la zona de didlisis.

e Detectar automaticamente inconsistencias en el sistema, para poder

corregirlas a tiempo sin poner en riesgo la vida de los pacientes.

o Generar bases de datos, desarrollando un software, de pacientes para
llevar una historia clinica, la cual puede servir para ver el desarrollo que se

ha llevado con el tratamiento.

1.4 RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la interfaz grafica de usuario, para dar un mejor control de la

informacioén en la zona de didlisis.

e Generar bases de datos para poder realizar estudios del desarrollo de

pacientes usando diferentes procesos.

e Reducir el porcentaje de peligro al momento de que un paciente se ve

intervenido en una didlisis.

e Aumentar el confort al momento de manejar informacion mediante un

sistema amigable con el usuario.

1.5 JUSTIFICACION
e El sistema de gases medicinales en esta zona de didlisis no se encuentra
digitalizado, todo es manual y apenas hay un par de manémetros para el

monitoreo de la presion; y para el control unas valvulas manuales en caja



de vélvulas, con lo cual se inhabilita toda la zona, y lo que se desea es

atacar a los problemas especificamente en el lugar de origen.

No existe envio de informacién automética cuando se genere una
emergencia, ni para el director del area, ni para el director de la central de
gases, mucho menos al director del hospital y a los médicos y enfermeros

encargados.



CAPITULO 2

2. CONTROL Y MONITORIZACION DE CUARTO DE DIALISIS
La Central de gases se ubica en los exteriores del hospital con la seguridad debida

para evitar el ingreso de personal no autorizado, como se muestra en la Figura 2.1.

2.1 DESCRIPCION DE LA CENTRAL DE GASES
Debido a que este edificio esta planificado para varios ambientes destinados
al cuidado de la salud entre los cuales se encuentran areas de: consulta
externa con varias especialidades, hospitalizacion, centros quirdrgicos y
obstétricos, emergencias, auxiliares de diagndstico (laboratorios, imagenes,
etc), unidades de cuidados intensivos, servicios administrativos, servicios
complementarios (esterilizacion, dietética, etc.), se decidid instalar una central
de gases, de la cual en nuestro estudio solo nos interesa el oxigeno medicinal,

el aire medicinal y el vacio medicinal.

2.1.1 SISTEMA DE OXiGENO
Consta de una central de oxigeno con un tanque criogénico y un respaldo
con un distribuidor con tanques tipo H, o equipos de regulacién y control,
la red de distribucién y derivaciones, con sus correspondientes alarmas

y controles y las tomas de oxigeno convenientemente ubicadas.

Es comun que existan tomas dobles para oxigeno y vacio, salvo el caso
en que se solicite algun otro gas dependiendo de los requerimientos del

area.
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Figura 2.1: Implantacion de Central de Gases
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Los bancos de cilindros seran conectados a sendos cabezales (mdultiples),
en la conexién se contempla una valvula de retencion, el cabezal contara
con una vélvula de alta presion en el extremo. De esta vélvula se conectara
al sistema de regulacion de presion, pasando por una nueva Vvalvula de
retencion para ir a la linea de distribucion en la que se instala un interruptor
de alarma conectada a la alarma maestra, utilizando el nimero de puntos
correspondientes, un regulador de presion de linea para 3.87 Kg/cm? (55
psig), una vélvula de alivio que descarga al exterior de la central, calibrada
al 50% mas de presién que la especificada para el sistema. En el inicio de

la linea de distribucion se instalara una valvula de linea.

2.1.2 SISTEMA DE AIRE MEDICINAL COMPRIMIDO
Consta de compresores centrales con su equipo de acondicionamiento,
regulacion y control, la red de distribucion y derivaciones, con sus
alarmas y controles y las tomas convenientemente ubicadas. Es un

sistema paralelo al de oxigeno.

El sistema funcionara a una presion de 3.87 Kg/cm2 (55 psig), tendra
una valvula de alivio que descarga al exterior de la central, calibrada al
50%, mas de presion que la especificada para el sistema. Al inicio en la

linea de distribucién se instalara una valvula de linea.

2.1.3 SISTEMA DE VACIO
Consta de una central de succién cuadruple, con su equipo de regulacion
y control, la red de distribucién y derivaciones con sus correspondientes

alarmas y controles y las tomas de vacio convenientemente ubicadas.
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Las bombas operaran para tener -19mmHg con relacion a la presion
atmosférica de Guayaquil. Para el disefio se consider6 una caida de

presiobn maxima de 4mmHg debida a rozamiento.

2.2 DESCRIPCION DE LA ZONA DE DIALISIS
Para motivo de este trabajo de investigacion, se eligié la zona de didlisis de un
hospital tipo de 400 camas, esta zona consta de 14 camas, dos de ellas
aisladas completamente para casos de extrema emergencia, para cada cama
existe una columna de servicios, la cual consta de 3 tomas de gases
medicinales (oxigeno, aire comprimido medicinal y vacio medicinal), 4
tomacorrientes polarizados de grado hospitalario, 2 tomacorrientes polarizados
regulados de grado hospitalario, 1 punto de datos RJ45, 2 rieles a los costados
para equipos médicos (ej.: canastilla) y 1 riel central para colocar un monitor.
En la figura 2.2 muestra la implantacion del sistema de gases medicinales en

la zona de dialisis.

Figura 2.2: Implantacion de Sistema de Gases Medicinales — Zona
de Dialisis
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Todos los pacientes entran en estado estable (hemodindmicamente estable) y
recomendable para una dialisis, pero suelen suceder cambios bruscos en el
paciente mientras se le realiza una didlisis, esto causa que el paciente necesite
de oxigeno medicinal o de aire comprimido medicinal o se haga uso de la toma

de vacio en caso de que se necesite realizar succion para limpieza.

Para cada paciente existen dos mangueras a las cuales se conectan los
catéteres tanto de salida de sangre como de retorno de sangre limpia. Estas
mangueras después de cada uso son sometidas a una limpieza rigurosa, bajo
las normas del NFPA-99, asimismo en un determinado tiempo, toda esta red
de tuberias y mangueras por la cual fluye la sangre es totalmente reemplazada,

para mantener asi la integridad del sistema.

2.3 NORMATIVA
Para la ejecucion de las instalaciones de oxigeno, aire medicinal comprimido
y vacio se seguira lo indicado en el "Standard for Non-Flammable Medical Gas
Systems # 56F", "Standard for Inhalation Therapy # 56B" de la NFPA, Standard
for Health Care Facilities NFPA 99, por lo que la ejecucion sera realizada de

acuerdo a la mejor practica de la ingenieria.

2.3.1 PROTECCION DE INSTRUMENTOS
Con lo que respecta a la proteccién de instrumentos, los fabricantes
deben cumplir con la normativa o grupos de normas, en la cual les

permite asegurar que sus equipos pueden funcionar en lugares distintos.
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Ya que dichos equipos pueden estar expuestos a diferentes tipos de

liguido (agua), sdlidos (particulas de polvo) e inmersién del agua.

Cabe mencionar que es importante conocer las normas de los

instrumentos para asi evitar desmanes a futuro.

2.4 INSTRUMENTACION UTILIZADA

Los instrumentos a utilizar entre lo mas importantes tenemos a los

sensores, trasmisores y analizadores de gas.

2.4.1 SENSOR DE OXIGENO
El Sensor de Oxigeno es unos de los instrumentos a utilizar, se
encuentra en las tuberias de distribucién del gas oxigeno, en la cual sera
distribuido desde la Central de Gases a cada una de las tomas que se
encuentra en cada sala de emergencia, en nuestro caso la Sala de

Didlisis.

Un Sensor de Oxigeno tiene una de las caracteristicas que genera
milivoltios (mV) a partir de la deteccion de oxigeno en la tuberia que lo

transporta.

Figura 2.3: Sensor de Oxigeno
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La Figura 2.3 muestra el Sensor de Oxigeno. La sefial de salida que
envia este sensor sera en milivoltios (mV), la cual sera enviada a un

transmisor de Oxigeno.

Los sensores de oxigeno (0O2) estan disefiados para controlar con
exactitud y precision la concentracion de O2 que seré continuo. Todo
esto cumpliendo con las normas estandares tanto internacional como

nacional.

La Tabla 4, muestra las caracteristicas del Sensor de Oxigeno.

Marca ABB

Serie 4640/4645
Requisitos de Tensién 100-130 V /200-260 V
Frecuencia - Operacion 50/60 HZ
Temperatura de Operacién 0-40 C /32 -104F
Numero de Modelo 9408-710/720/730
Salida Analégica (mV)
Proteccién IP67

Tabla 4: Caracteristicas — Sensor de Oxigeno

2.4.2 SENSOR DE VACIO
El Sensor de Vacio se caracteriza por su amplio rango de medicion

acompafiado de una excelente resolucion.

El sensor de Vacio contiene una electrénica de energia optimizada para

un consumo de corriente de 10 mA [1].
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En la Tabla 5 se muestra las siguientes caracteristicas.

Principio de Medicion

Conduccion del Calor (Impulso Pirani)

Rango de Medicién

1000 a 1x10-4 mbar

Alimentacion 15 - 30 VvDC
Tipo de Proteccidn IP 54
Sefal de salida 4 - 20 mA

Tabla 5: Caracteristicas — Sensor de Vacio

2.4.3 TRANSMISOR DE OXIGENO

EL Transmisor de Oxigeno tiene la caracteristica que recepta sefales

gue el sensor de oxigeno las envia.

El Transmisor de Oxigeno tiene la funcion de monitorear y chequear la

cantidad de gas O2 que se encuentra en el interior de sus tuberias y

retransmitirla en una sefial tipo analégica de 4-20 mA hacia unos de los

modulos I/O de estacion remota.

La Tabla 6 muestra las caracteristicas del Transmisor de Oxigeno

Marca Moore
Modelo 340GFBHAAB5N111
Presion de Trabajo Max. 1500 PSI/10300Kpa
Salida Analégica 4 - 20 mA
Frecuencia de Operacion 50 - 60 Hz
Encapsulamiento Tipo 4X

Tabla 6: Caracteristicas — Transmisor de Oxigeno
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2.4.4 TRANSMISOR DE PRESION
Se encuentra en la central de gases, el transmisor monitorea de manera
continua la presién que hay en cada gas (oxigeno, gas medicinal y
vacio). El Transmisor envia sefal tipo anéloga de 4 a 20 mA hacia el

controlador (PLC siemens).

La Tabla 7 muestra los datos técnicos del Transmisor de Presion.

Marca Moore
Modelo 340GFBHAAB5N113
Medicion 12.5 - 450 PSIG
Presion de Trabajo Max. 1500 PSI1/10300Kpa
Salida Analdgica 4 - 20 mA
Encapsulamiento Tipo 4X
Proteccién IP 66

Tabla 7.0: Caracteristicas — Transmisor de Presion

2.4.5 ANALIZADOR DE GAS
El analizador de Gas consta de varios elementos tales como: Unidad de

control, sonda de Oxigeno y Caja Analizadora.

Se lo utiliza como unidad patrén, para conocer qué tan lejos sera la

lectura del Transmisor Oxigeno comparado con lo Real.

La Sonda de Oxigeno puede introducirse en pequefas valvulas de aire

que se encuentra en unas de sus tuberias de distribucion de gases [2].

Con el analizador se pueden tomar varias mediciones tales como:

- Temperatura del Gas (02, vacio, medicinal)

- Porcentaje de exceso de aire



- Porcentaje de oxigeno

- Entre otros.

En la figura 2.4, se muestrael analizador de Gas (emisién) O2.

Figura 2.4: Analizador de Gas Portétil marca Testo

A continuacion se muestra los datos técnicos del Analizador de Gas, en

la Tabla 8.
Marca TESTO
Modelo 570-1
Alimentacion 100V -240V AC
Frecuencia de Operacion 50 - 60 Hz

Memoria

Hasta 999 h grafico

Pantalla

Pantalla gréafica LCD

Tiempo de Operatividad

Hasta 40 horas

Medidas

280 x 135 x 75 mm

Peso 1200 g
Grado de Proteccion IP 42
Interfaz USB 2.0 / Bluetooth
Encapsulamiento 4X

Tabla 8: Datos Técnicos — Analizador de Gas
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2.5 DISTRIBUCION DE TUBERIAS
La tuberia y los accesorios para la distribucion de gases medicinales deberan
ser de cobre tipo L hasta los 76mm (3”) de diametro y tipo K en las de mayor
diametro. La instalacion de este sistema de gases medicinales debe de seguir

varios puntos especificos como se detalla a continuacién:

e La instalacion de las valvulas se debe realizar con el vastago del volante
apuntando a la parte superior 0 +45°, pero nunca apuntando a la parte

inferior.

e Para evitar esfuerzos en la tuberia, se instalarAn soportes cada 2m
aproximadamente, exceptuando el caso de tuberia de ¥2" en donde se debe

instalar un soporte intermedio.

e Todos los equipos, tuberias y accesorios deben estar completamente

limpios.

e Se debe utilizar la herramienta adecuada en cada caso.

e Esinaceptable que se soporten tuberias entre si.

¢ Es necesario que la tuberia no esté en contacto directo con el soporte o
materiales ferrosos, para evitar esto se coloca un segmento de manguera
PVC a la tuberia en el punto de soporte, excediendo 5mm al ancho del

soporte en cada lado.
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e Esinaceptable que exista presencia de fugas en uniones ni en accesorios,
para esto se realizardn con soldadura AWS-BCup-5, de bajo punto de

fusion.

e Las posiciones de las tomas de gases medicinales generalmente son
oxigeno a la izquierda, aire medicinal comprimido al centro y vacio a la

derecha.

e Lastuberias debes de estar pintadas para poder identificarlas, este pintado

debe de ser cada 6 metros.

En el anexo 3 se tiene un detalle del plano de la zona de dialisis, indicando

dimensiones.

2.6 ARQUITECTURA DE CONTROL
La Arquitectura de Control Propuesta sera Descentralizada, usando el PLC

S7300 marca Siemens como el gran maestro en nuestra RED.

También del PLC saldran sefiales (AO y DO), salidas anal6gicas y digitales
enviadas por el S7300. Para la Comunicacion con los esclavos
(electrovalvulas) utilizaremos Profibus que es uno de los buses de campo
abierto que cumple con todos los requerimientos en un rango muy amplio de

las comunicaciones [8].

Profibus es una de las normas de comunicaciones favorita en el continente
europeo y presume tener el mayor mando en todas instalaciones operando del

mundo.



21

Ademaés de ser abierto como se describié anteriormente no pertenece a ningin
fabricante en particular, esta certificado y es a todas luces un producto a
satisfacer las necesidades de la Automatizacion y Control de Procesos en las

proximas décadas.

La Figura 2.12 muestra el esquema de la arquitectura de Control descrito

anteriormente.

Cabe Mencionar que se utilizé Profibus ya que ese bus de Campo me permite
enlazar hasta distancia de 1200mts con velocidad en un rango de 9,6 Kbps a

12 Mbps.

Sensores Electrovalvulas

Figura 2.12: Arquitectura de Control Propuesta
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2.6.1 CONTROLADOR PLC SIEMENS
El PLC a usar en el proyecto integrador es uno virtual del programa Tia
Portal S7-300 de Siemens en la cual permite programarlo en los

diferentes lenguajes de programacion.

La figura 2.5 muestra el dispositivo en la cual se eligié con caracteristicas

de CPU 315-2 PN/DP.

Device:

CPU 315-2 PNIDP

Figura 2.5: Dispositivo S7-300 CPU 315-2 PN/DP

En la tabla 9 se detallan los datos caracteristicos del PLC S7-300y en la

tabla 10 se detallan las caracteristicas de la fuente de alimentacion.

MARCA Siemens

Modelo S7-300

Referencia 6ES7307-1EA01-0AAQ
Fuente de Alimentacion PS 307; 5A

Médulo Central CPU 315-2PN/DP
Mdédulo Separador 6ES7195-7KF00-0XA0

Tabla 9: Datos Caracteristicos S7-300
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Intensidad de Salida 5A

Tension Nominal de Salida 24V DC

Separacion Eléctrica segura Segun NEC 60 950
Referencia 6ES7307-1EA01-0AAOD

Tabla 10: Caracteristicas — Fuente de Alimentacién

El Controlador S7-300 estd formado por 32 mddulos de Entradas y
Salidas Digitales (DI/DO), también de entradas y salidas analbgicas

(AI/AQ). Tal como se muestra en la figura 2.6.

Figura 2.6: CPU y Mo6dulos de Entradas y Salidas Digitales

La Figura 2.7 muestra la fuente de alimentacion “PS 307 5A_1" que

energizara al PLC.

Figura 2.7: Fuente de alimentacién “PS 307 5A_1”
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En la tabla 11 se detallan las caracteristicas del médulo de entradas

digitales.
Caracteristicas SM 321; DI 32 x DC24V
32 DI; con aislamiento
Numero de Entradas galvanico en grupos
de 16
Tension Nominal de Entrada |24V DC

Tabla 11: Caracteristicas Médulo de Entradas Digitales

En la tabla 12 se detallan las caracteristicas del médulo de salidas

digitales.
Caracteristicas SM 322; DO 32 x DC 24 V/0,5 A
32 DO; con aislamiento
NUumero de Salidas galvanico en
grupos de 8
Intensidad de Salida 05A
Tension Nominal de Entrada |24 V DC

Tabla 12: Caracteristicas Mdédulo de Salidas Digitales

En la tabla 13 se detallan las caracteristicas del médulo de salidas por

relés.

Caracteristicas SM 322; DO 8x Rel. AC 230 V/5 A (-5HF00-)
8 salidas, con

Numero de Salidas | aislamiento galvanico

en grupos de 1

Tension Nominal de
Carga 24V a 120V DC,

24V a230V AC

Tabla 13: Caracteristicas M6dulo de Salidas por relés
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La CPU para el dispositivo S7-300, puede procesar valores anal6gicos

sea para una entrada o salida analdgica (Al/AO) en forma binaria.

En la siguiente Tabla 14, muestra la representacion de valores

analdgicos con resolucion de 16 bits.

Bit 5 4 B L 1 0 9 8 7 6 5 4 3 2
ValordeBit [2° e 2° 2% 2 0 ¥ ¥ ¥V r op o ¥ ¥ Y

Tabla 14: Representacion de Valores Analdgicos —resolucién 16

Cabe mencionar con respecto a la funcién de médulo anal6gico y su

parametrizacion; puede diferir en la resolucion de sus valores analdgicos.

Como se detalla en la siguiente tabla 15, en resoluciones menores a 15

bits se asigna el valor de “0”, a los bits identificados con “x”.

Valor

Resolucion Unidades Analogico
en bits (+ sigho)

Decimal |Hexadecimal |Byte Alto Byte Bajo
8 128 80H Signo 0000000 | IXXXXXXX
9 64 40H Signo 0000000 | OLXXXXXX
10 32 20H Signo 0000000 | 001xXXXXX
11 6 10H Signo 0000000 | 0001xxXxx
12 8 8H Signo 0000000 | 00001xxx
13 4 4H Signo 0000000 | 000001xx
14 2 2H Signo 0000000 | 0000001x
15 1 1H Signo 0000000 | 00000001.

Tabla 15: Posible Resoluciones de los Valores Anal6gicos
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2.6.2 ESTACION REMOTA - ET 200S
El ET 200S es un sistema de periferia descentralizada altamente
escalable y flexible que permite conectar las sefiales del proceso a un

controlador central a través de un bus de campo.

El ET 200S soporta los buses de campo PROFIBUS DP y PROFINET I10.

El ET 200S tiene el grado de proteccion IP 20 [11].

La Estacién Remota I/O es el punto mas importante de la comunicacion,
que a través de ella se reciben e envian sefales necesarias para el

control y monitorizacién de sistemas de gases medicinales.

Directamente junto al mdédulo de interfaz que transfiere los datos al
controlador central se pueden enchufar practicamente cualquier nimero
de médulos de periferia y en cualquier combinacion. De este modo es
posible adaptar la configuraciébn exactamente a las exigencias del

proceso [11].

Dependiendo del moédulo de interfaz, la estacion remota ET 200S puede
componerse de hasta 63 modulos, por ejemplos los médulos de potencia,

modulos de periferia y arrancadores de motor [11].

El sistema de periferia descentralizada ET 200S, tiene las siguientes

caracteristicas:

- Se conecta a PROFIBUS DP mediante un conector para PROFIBUS

DP al médulo de interfaz IM151-1 o IM151-1 COMPACT
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- Se conecta a PROFINET 10 mediante un conector para PROFINET

10 al moédulo de interfaz IM151-3.

Por otra parte, cada sistema de periferia descentralizada ET 200S es un

- Esclavo DP en PROFIBUS DP 6

- Dispositivo 10 en PROFINET 10

Como se muestra en la figura 2.8 el ET 200S.

Figura 2.8: SIMATIC ET 200S

2.6.3SOFTWARE- NETTOPLCSIM
Una vez hecho el programa en “Ladder” en el TIAPortal, podemos

simular virtualmente y ver las entradas y salidas del PLC.

Existe un inconveniente acerca del simulador “PLCSIM”, que no
tiene esa capacidad de salir al exterior como los hacen otros

simuladores tal como el de Schneider.

En el anexo 1, se detalla la programacion Ladder del proyecto

Automation Medical.
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Actualmente hay un Programa que hace el papel de pasarela entre
el simulador PLCSIM vy el protocolo Ethernet S7 de Siemens. Este
software se llama “NETTOPLCSIM” en el cual permite conectar el
PLC S7-300 virtual con otras entidades como son los OPC, Kep o
Drivers propietarios sea siemens, rockwell que tengan sistema

SCADA [3].

En la figura 2.9 se muestra el esquema basico TIAPortal V13.

TIA Portal
Vi3 Client
S7-Communication
over TCP/IP
(OPC-Servers,
S7-PLCSIM ~ WinCC, WinCCflexible,
A S7ProSim .
V13 coM NetToPLCsim InTouch,....)
TCP/IP
Port 102

Figura 2.9: NetToPLCSim utiliza el S7TProSim COM-
Interface de PLCSIM
La figura 2.10 muestra el esquema de cémo comunicar el TIAPortal
V13 con Labview, en la cual la direccién ip (192.168.0.1) es dada

por el simulador S7-PLCsimV13.

PLCSIM
(1P 192.168.0.1) NetToPLCsim Scada-Labview

S7_Protocolo

rrer [T lso0nTep || AN-Schnittstelle
¢ > . (By Default)

S7_online

Figura 2.10: Comunicacién PLCSIM y Labview
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La figura 2.11 muestra los nodos de acceso configurados del PLC

s7-300 con su respectiva direccién “ip”.

Nodos de acceso configurados de *PLC_1*

Dispaositivo Tipo de dispositive  Slot Tipo Direccién Subred
PLC_1 CPU315F2PNIDP  2X2 PNIE 192.168.0.1
CPU315F-2 PNIDP  2X1 P 2
———

Figura 2.11: Nodos de acceso configurados del
PLC
Con respecto a las areas compatibles existen restricciones debido
a las limitaciones que presenta el S7ProSim COM-interface, ya que

solo puede leer y escribir los siguientes datos como se muestra en

la tabla 16.
Area Read Write
Data Blocks (DB) OK OK
Flags (M) OK OK
Outputs (O) OK -
Inputs (1) - OK
Timer (T) - -
Counter (C) - -
Peripheral Inputs (PI) - -
Peripheral Outputs (PO) - -

Tabla 16: Area Compatibles - NetTOPLCsim

2.7 COMUNICACIONES
La comunicacion es un punto clave, ya que el SCADA hecho por Labview (VI)
debe tener acceso a los diferentes estados de la variable del proceso. Dichas
Variable son creadas tanto en el TIAPORTAL como en Labview a través del

OPCclient.
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En el Anexo 2, se describe con méas detalle los pasos para la comunicacion

entre PLCsim u OPCcliente — Labview.

2.7.1 HERRAMIENTAS
Se puede conectar equipos que estén conectados a internet y tengan
una direccion “IP”. Una vez que los equipos estén conectados, se puede

hacer la transmisién de informacion, mediante dicho protocolo.

El Protocolo TCP-IP (Transmisién Control Protocol), me permite
interconectar equipo que estén fuera de nuestra RED, sea el caso de una

Red Local (LAN).

En la figura 2.16, muestra la ventana de PLCSIM.

@ S7-PLCSIMT
File Edit View Inset PLC Execute Tools Window Help
D= HE PLCSIM(TCPAIF)  + BRI R EE
5 PLCSIM{MPIT)
—p ; = — — —
B CPU [ |jpn = 2 = ||[Bw. =] = | =]
SF P ir o

Ciop | AUN LS oo lBits x| || |mwizrz |Sliderint =]
Ooc I RUN (Local 2273 —

N sTo rrrr || Vale

Figura 2.16: Protocolo TCP/IP PLCSIM

2.7.2 TECNOLOGIA OPC
OPC es un estandar de comunicacion que tiene muchas aplicaciones en

lo que respecta a la supervision de procesos y en el campo del control.
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En la figura 2.17 muestra la Tecnologia del OPC, la cual envian datos
dentro del mismo servidor OPC, ya que a la vez pueden conectarse

diferentes programas sea compatibles a dicho estandar.

Aplicacion

O

<=| OPC |=>

Y U

IDispositivos Controlador

Figura 2.17: Tecnologia OPC

2.7.3 DISENO DE LAS COMUNICACIONES
- Por medio del servidor NI OPC-servers en la cual crearemos el
canal y el dispositivo a seleccionar y a usar es el PLC de siemens

S7-300.

- ElI OPC Servers de National Instruments permite el enlace e
intercambio de datos entre cualquier Cliente/Servidor sin ninguna

restriccion.

- En la figura 2.18 se muestra la creacion del canal del NI OPC

Servers.
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CeEE@n R
PegCiici o 3dd  channci] TogName [ Address | DataType | ScanRate | Scaling | Description
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Figura 2.18: NI OPC Servers
2.8 CONTROLADOR

El tipo de Control que se realiza es de tipo ON_OFF, considerando valores de

presiones, flujo y temperatura en los gases, que se describe en la tabla 17.

INICIO_ON_TIPO-GAS

HABILITADOR_TIPO-GAS_TIPO-
VARIABLE

l

CALL - FUNCION - %FC

MINSTIPO-GAS_TIPO-
VARIABLESMAX
0

ACTIVO PROTOCOLO DE
EMERGENCIA CAPA 1

TIEMPO ACTIVACION
30 MIN SIN SOL.
1

ACTIVO PROTOCOLO DE
EMERGENCIA CAPA 2

SE CORRIGIO
PROBLEMA
1

ABRIR ELECTROVALVULAS

ESTADO ESTABLE

Figura 2.13: Diagrama de Flujo — Control General — Gases
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En la figura 2.13 se muestra el diagrama de flujo donde se describe nuestro

control en forma general para los gases.

En la figura 2.14, se muestra el control de Presién del gas vacio para la toma
Principal. En la cual se aplica lo mismo para los otros gases como oxigeno,
aire medicinal con diferentes variables a controlar como es la temperatura y el

flujo.

C icio >

S|

-14< PvacioTomaPpal £ -12 ESTADO ESTABLE

A

ACTIVO PROTOCOLO DE
EMERGENCIA CAPA 1
- ENVIA MAILS A IMPLICADOS
- GENERA ALARMA LUCES

A

NO

HA PASADO MAS
DE 30 MIN ACTIVADO
SIN SOLUCION

ACTIVO PROTOCOLO DE
EMERGENCIA CAPA 2
- ENVIO MAILS A IMPLICADOS
- GENERA ALARMA MAS FUERTE |
- CIERRA ELECTROVALVULA DE [~

TOMA DE VACIO
- MANDO SENAL DE USO DE
GASES DE EMERGENCIA

NO

SE CORRIGIO EL PROBLEMA

- ABRO LAS ELECTROVALVULAS
DE VACIO
- DESACTIVO PROTOCOLO

Figura 2.14: Diagrama de Flujo — Control Presion — Vacio
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Asi mismo se hace control al paciente en cada cama, como se ve en la figura
2.15 el tipo de control es por flujo [litymin], la cual debe asegurarse que el flujo
este dentro del rango establecido, caso contrario se genera alarma y envié de

emails.

( INICIO )

<
<

A
- INGRESO DE DATOS
DEL PACIENTE
- TOMA DE SIGNOS
VITALES

A

SE UBICA PACIENTE EN
CAMA

S|

1< FLUJO <10
[LITROS/MIN]

ESTADO ESTABLE

- GENERO ALARMA
- ENVIO MAILS

A

NO

HAN PASADO
15 MINS

- CIERRO
ELECTROVALVULA
- PIDO CAMBIO DE CAMA

A

NO

SE CORRIGIO EL
PROBLEMA

ABRO ELECTROVAVULA

Figura 2.15: Diagrama de Flujo — Control Flujo — Cama_Paciente

A continuacion, se muestra la tabla 17 de los gases con los valores de los tipos

de variable a controlar como es presion, flujo y temperatura.



Tipo de Gas _ Valores
Oxigeno Presién 50 psi
Aire Medicinal Presion 50 psi
Vacio Presién De -14 a -12 mmHg
Oxigeno Temperatura 18C
Aire Medicinal Temperatura Temp. Ambiente
Vacio Temperatura -
Oxigeno Flujo 1 a 10 lit/min
Aire Medicinal Flujo 1 a 10 litymin
Vacio Flujo 1 a 10 lit/min

Tabla 17: Valores — Control de Gases

35
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS
3.1 PROGRAMACION - LABVIEW
El Lenguaje de programacion de LabView, es un lenguaje de programacién de
caracteristicas totalmente grafica, a diferencia de los otros tipos de lenguaje

de programacion como el C, Basic, etc.

LabView de National Instrument estd basado en una programacion tipo
modular en la cual me permite crear tares muy complejas partiendo de sus

médulos o sub-médulos mucho més sencillos segun requiera el usuario.

El resultado de una programacion en LabView es totalmente similar a la de un
instrumento, pues cabe mencionar que los modulos creados en LabView se

les llama “VI” (Instrumento Virtual), en la cual constan de 3 componentes:

- Panel Frontal (Front Panel), que es la interfaz de usuario.

- Diagrama de Bloque (Block Diagram), que contiene dicho codigo
fuente grafico.

- Conector e Icono. La cual me permite identificar cada “VI”, de tal

forma que me permite utilizar dentro de otro VI.
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File Edit View Project Operte Tools Window Help

File Edit View Project Qperste Took Window Help

[El O] Timeout =]
, N

1

[ orr i1

= [

This VI

(R v

[Medical Automation.ivpro)/My Computer <

Figura 3.2: Ejemplo - Diagrama de Bloques

Como se observo en la figura 3.1 el Panel Frontal es donde se construye a
bases de indicadores y controles seglun requiera el usuario, el cual son

terminales de las entradas y salidas con respecto al VI.
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Tenemos a los controles knobs y dials (botones rotatorios), asi mismo el push

buttons (pulsadores) y otros dispositivos de entrada.

Una vez que el usuario construya su panel frontal, se desarrolla el codigo
usando el diagrama de bloques de la figura 3.2, que controlaran los objetos de

dicho panel frontal.

Recordar que en el diagrama de bloques es quien contiene el cédigo fuente
gréfico. Los objetos creados en el panel frontal aparecen como terminales en

el diagrama de bloques.

3.2 INTERFACE / SISTEMA DE MONITORIZACION
Para poder realizar el sistema de monitorizacién se cre6 una interfaz mediante
labview, debido a la gran gama de herramientas que este software permite
usar, entre esas se tiene el manejo de bases de datos via Access, asimismo

como el envio de emails, etc. Al sistema se lo llamé MedicalAutomation.

MedicalAutomation trabaja en conjunto con una base de datos de Access
encriptada, donde se guardan las contrasefias, los estados de los pacientes y

ademas una historia clinica de los pacientes.

El sistema debe de tener una seguridad inviolable, es por esto que para el
ingreso al sistema pide una contrasefia para acceder. Como se muestra en la

figura 3.3.
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Figura 3.3: Ventana de Ingreso al Sistema

A continuacién, aparecera un menu principal, como se muestra en la figura 3.4.

Figura 3.4: Men( Principal

En este momento el usuario tiene para elegir que desea monitorear o controlar.
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Si se elige la opciodn revisar condiciones del sistema, se puede monitorear en
tiempo real valores de presion (PSI), flujo (L/min) o temperatura (°C) de cada
uno de los gases de la toma principal, los sensores que proporcionan esta
informacion se encuentran en la caja de valvulas. Existe una alarma tipo botén
de luz, que en caso de encontrarse en el rango indicado estara de color verde,
caso contrario detectara una falla y enviara una sefial de emergencia al PLC
para mostrar una alarmay al mismo tiempo enviard un email a todo el personal
encargado para que se revise esta falla, este tipo de fallas quedaran
registradas en la base de datos para estudios estadisticos posteriores. Al
mismo tiempo tiene un botén para saltar directamente al control de area. Como

se muestra en la figura 3.5.

REVISION DE CONDICION DE SISTEMA

' OXiGENO ] VACIiO y AIRE

PRESION: FLUJO: TEMPERATURA:
(PSI) (L/min) Q)

i L L

5 147
—I 105-
e 7-
e
n—l

PE 3,

L

z =

3

27-
23-
18-
55
0 11=!

53,9269 6,2314% 21,5347

CONTROL DE AREA REGRESAR

Figura 3.5: Ventana Revision de Condiciones del Sistema
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Si se regresa al menu principal se encuentra la siguiente opcion que es
PROTOCOLO DE EMERGENCIA, como se muestra en la figura 3.6. Este
protocolo consta de dos capas de alarmas, 1 de PELIGRO y la otra de
URGENCIA y para poder activarlo se debe ingresar la contrasefa del protocolo
de emergencia, una vez ingresado se entra a un estado de PELIGRO, en el
cual se muestran alarmas visuales en el area, al mismo tiempo que se envian
emails automaticamente a los encargados del area. En caso de que esta sefial
de PELIGRO no sea desactivada en un tiempo de 30 minutos, se pasa a la
capa de URGENCIA, como se muestran en la figura 3.5 y 3.6. En esta capa
las electrovalvulas que se encuentran en la caja de valvulas de la toma
principal se cerraran y automaticamente se enviardn emails a las personas

encargadas del sistema para una revision.

REGRESAR AL MENU PRINCIPAL:

Figura 3.6: Activar Protocolo de Emergencia
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Figura 3.7: Protocolo de Emergencia Activado 1lra Capa

Figura 3.8: Protocolo de Emergencia Activado 2da Capa

Si se regresa al menu principal se encuentra la siguiente opcion que es
CONTROL DE AREA, la cual fue disefiada para poder tener a la mano la
informacion de cada paciente, ubicado en cada una de las camas, caso
contrario llevar el control de las camas que se encuentran disponibles, al
costado izquierdo se observan unos LEDs que sirven para indicar qué gases

se estan utilizando para cada paciente. Como se muestra en la figura 3.9
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Figura 3.9: Ventana Control de Area

Aparte de aquello se posee unas variables globales (ver figura 3.10) que se
activan conforme a la opcion seleccionada desde la pantalla de control de area
y que permite realizar un seguimiento en la base de datos basados del paciente
gue se encuentra en la cama que fue seleccionada. La informacion mostrada
es la que diferentes médicos nos pidieron para un mejor control del paciente,

entre esas; peso con sobrecarga hidrica, peso seco, etc.

SR

Figura 3.10: Informacién pedida por Médicos
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Finalmente, en el menu principal podemos ver que se pueden cambiar las

claves, tanto del protocolo de emergencia como del ingreso al sistema.

BIENVENIDO ESTIMADO USUARIO
ELIJA UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

CAMBIO DE CLAVE DE PROTOCOLO DE EMERGENCIA

' CAMBIO DE CLAVE DE INGRESO AL SISTEMA

REGRESAR AL MENU PRINCIPAL

Figura 3.11: Cambio de Clave

La interfaz es lo mas amigable y comprensible para el usuario para un mejor

manejo.

3.2 COSTO DE EQUIPOS
En la Tabla 19 se mostrard marca y modelos de equipos (hardware) utilizado

en el Proyecto Integrador.
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EQUIPO MARCA MODELO
PLC Siemens S7300
FUENTE DE ALIMENTACION PLC | Siemens PS 307; 5A
MODULO E/S ANALOGICAS Siemens SM 321-322
SWITCH INDUSTRIAL Siemens Scalance X-200
g\lfvﬁ#\lgﬁ DE ALIMENTACION Siemens SITOP
ESTACION REMOTA I/O Siemens Et-200
MODULQOS D/l Siemens SM 321
MODULQOS D/O Siemens SM 322
MODULQOS A/l Siemens SM 331
MODULOS A/O Siemens SM 1232
II\E/II\CIDI;)ULO DE FINALIZACION Siemens SM 1231
EEI\N/IE)I:I'I,EAS PARAEL PLCY E/S TeleControl TeleControl
SENSOR DE OXIGENO ABB AZ122/141010
TRANSMISOR DE PRESION MOORE 340GFBHAAB5N113
TRANSMISOR DE OXIGENO ABB 4681/510
ANALIZADOR DE GASES TESTO 570-1
SENSOR DE VACIO PIRANI VSP 63
LICENCIA NATIONAL NI National Instruments
INSTRUMENTS - LABVIEW 2015

Tabla 19: Listado de Equipos Utilizado

Un Ingeniero cobra por mano de obra $25.00 la hora para el que recién ingresa
e empieza a trabajar (ingeniero novato). Ese precio es considerado en el costo
con el nombre ingenieria. En la siguiente tabla 20 se muestra el costo

aproximado del proyecto.
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PRECIO PRECIO
SQIFE CANTIDAD | iTARIO ($) | TOTAL ($)
PLC 1 600 600
FUENTE DE ALIMENTACION PLC 1 105 105
MODULO E/S ANALOGICAS 2 135 270
SWITCH INDUSTRIAL 1 151.15 151.15
FUENTE DE ALIMENTACION
SWITCH 1 70 70
ESTACION REMOTA /O 1 170 570
FUENTE DE ALIMENTACION ET 1 100 100
MODULOS DJI 3 56 168
MODULOS D/O 2 56 112
MODULOS A/l 8 143 1144
MODULOS A/O 4 143 572
MODULO DE FINALIZACION END 1 22.00 22.00
PANELES PARA EL PLC Y E/S
ey 2 450 900
ANALIZADOR DE GASES 1 9600 9600
TRANSMISOR DE OXIGENO 1 217.19 217.19
SENSOR DE OXIGENO 28 124.00 3472
SENSOR DE VACIO 14 118.00 1652
TRANSMISOR DE PRESION 1 749.95 749.95
LICENCIA NATIONAL
INSTRUMENTS - LABVIEW 2015 1 20450 20450
INGENIERIA 1 54264 54264
Total 4596135

Tabla 20: Costo del Proyecto

3.3 ANALISIS DEL PACIENTE Y PERSONAL MEDICO

Esta interfaz ha sido presentando a diferentes doctores, los cuales han dicho

gue la iniciativa estd muy buena, y que deberia ser orientada a zonas de mas

riesgo como lo son las UCIs, pero lo importante es que la parte medica se

siente satisfecha con la interfaz y ademas de que se va a contar con una base

de datos con la cual se podran hacer investigaciones a futuro.
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Con este sistema el paciente puede sentirse mas tranquilo al momento de
realizarse una dialisis, ya que la pérdida de informacién ya no sera tan
relevante por parte del personal encargado, sino que todo va a quedar
registrado y todo se va a poder monitorear en tiempo real, ademas que se
cuenta con un sistema de multiples alarmas las cuales evitaran accidentes a

futuro.

El sistema Medical Automation es la base de un sistema versatil el cual al ser
desarrollado hara que los indices de mortalidad bajen gracias el back-up de

informacién y por el correcto feedback de informacion.

3.4 ENVIO POR EMAIL DE INFORMACION
En un principio la idea fue hacer un envio periédico de emails sobre el estado
del paciente, pero las conversaciones con los médicos, aconsejaron que no
sea de esa manera ya que se vuelve tedioso y al final la informacion seria

ignorada.

La parte medica recomendd que el envio de emails sea solo en momentos
criticos, cuando se realice un cambio brusco en el estado del paciente como
cuando se cambie de oxigeno a aire medicinal, o como cuando se necesite
realizar una succién mediante la toma de vacio o como cuando se cambie el
dispositivo para administrar oxigeno de manera que se denote un deterioro en

el proceso de recuperacion del paciente.

Para el protocolo de emergencia, que al momento de ser activado y se

encuentre en la primera capa de PELIGRO se realiza un envio de emails
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periédicos, debido a que este problema al ser en la toma principal de
distribucién de gases debe de ser resuelto de manera inmediata y ahi si se
requiere que se haga una revision exhaustiva, caso contrario seguiran las
alarmas y el envio de emails. La Unica diferencia con la segunda capa del
protocolo, URGENTE, es que en este punto se realiza una accioén automatica
de cerrado de las valvulas de las tomas principales, de igual manera se hace
un envio periodico de emails hasta que el protocolo de emergencia sea

desactivado.

En la figura 3.12 se detalla el diagrama de bloques del VI para el envio de

emails usando Labview.

i3 Diagram on Medical_# Computer * - olEN

Eie Edt Miew Pioject Operste Lools indew Help
@] G0 |[¢][5]salm 1 [ 150t Applicetion Fort |- |0~ | Tav | [40- [l a7

Gutgoing Wil Server (SMITP) [ SmapCient S| =& SripCient 3—{8 = SmipCiert BLJ3 = SipChent 5| {3 SmipCient 5],
- [~} Pot | b Cretenish |} Eubiess | | Send licD

Port Enable S5L
|}

GMAIL Aceount User D (eg: jamity7)
=]

GMAIL Account Password

Sendlers Email Addrezs

[Tases selected on sttschment, proces & here, Dtherme, 4o
(egejsmithTT@gmail.com) J

P MailAdaress T ¥
5 511‘4: B {5 Maiiessage 3] 5 < 1o St AttachmertCollechon g
4t sbiect_|1p Bad 1 . Add I
g | —= s g fem
7 B
Subject  Attachment - Optics
e E-Es——

[Fegical Etomution pro) My Computer €

Figura 3.12: Diagrama de bloques para enviar mails
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

En el sistema hospitalario actual publico no existe un control general del sistema
de gases medicinales; las sefiales de alarma son netamente momentaneas y no
se hace un registro digital de este tipo de problemas, el mantenimiento es

correctivo y no hay un control y monitoreo preventivo.

Este sistema provee control y monitoreo completo de toda la zona de dialisis sin
necesidad de alterar el orden dentro de la zona, a excepcion de un caso de

extrema urgencia cuando se active la segunda capa del protocolo de emergencia.

El envio de informacion automatica debe de ser solo en momentos de extrema
urgencia, debido a que si se hace continuamente sera tedioso y la informacion

sera ignorada.

El sistema hospitalario de nuestro pais no consta en una base de datos con
variables relevantes para realizar una investigacion médica en el futuro. Cuando
se realizan los sistemas informaticos de hospitales, no se hace a la par con lo
gue necesite el médico especialista del area respectiva. Los médicos de nuestro
pais tienen muchos temas de investigacion que no se realizan debido a que no
hay una recopilacion sistematica de los datos para ser analizados en un futuro;
es por esto que Medical Automation seria la solucion para empezar a abrir camino

hacia lo que mundialmente se conoce como informatica médica.

La Comunicacion entre el PLCSim de Tia Portal y NI-OPC Server de National

Instruments a través del software NetToPLCsim presenta una gran ventaja ya
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que me permite conectar diferentes dispositivos tales como el software Labview

para la integracién, adquisicion de datos, sistema de control y supervision.

Se utilizé un controlador S7-300 de siemens para monitorear, procesar y controlar
las diferentes 7 salidas analdgicas como lo son flujo, temperatura y presion de

cada gas.

La comunicacién se implementé con NI-OPC Servers de National Instruments y
OPC Client ya que da la ventaja también de hacer conexiones con varios

dispositivos sea fisico o virtual, como en el caso de este proyecto.

El sistema SCADA “Medical Automation” implementado provee un mayor control
y monitorizacién de lo que sucede en la zona de Dialisis. También permite obtener
informacion (Base de Datos) a tiempo real de los pacientes en el area donde se

esta realizando dicho control.

Recomendaciones

1.

El Proyecto Integrador es ejecutable y simulado virtualmente, se puede
implementar a futuro en Hospitales de alta gama de tecnologia para tener un

mejor control tanto médico como estadisticos.

El Uso de una Tarjeta de Adquisicion de Base de Datos “DAQ” de National
Instruments no fue considerado, debido a que se necesita controlar, monitorear
a largas distancia desde la central de gases a la Zona de Didlisis, por ende se

necesito el uso de una Estacion Remota y de un PLC.
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Este sistema tendria mayor utilidad en zonas criticas como la unidad de cuidados
intensivos, pero lo importante en este proyecto es hacer un sistema base, en un

futuro logre automatizar todo un hospital completo con todas las especialidades.

Al desarrollar el software se debe tener reuniones continuas con especialistas de
las diversas areas, con intensivistas y terapistas ya que ellos son los que estan
continuamente revisando a los pacientes y saben de acuerdo a su experiencia

gque decisiones tomar en caso de emergencia.

Finalmente, se necesita buscar una inversion aproximada de $500.000 para

poder desarrollarlo por completo en todo el hospital.
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ANEXOS

Anexo 1
PROGRAMACION EN LENGUAJE LADDER DEL PLC A TRAVES DEL

TIA-PORTALV13

w Block title: “Main Program Sweep (Cycle)”
Programa Principal

- Metwork 1: Revisar Condiciones del Sisterna

Utilizmndo el Bloque CALL llamo & la funcién Presion-Oxigenc

.o
W0 .0 "Habilitar_0Ox_ WFC1
"N Presion” “Presion-Oxigena”
1 ] |
_| I 1T :':'M-L=
- Metwork 2:
1.1
0.0 "Habilitar_Ox_ WFC2
"ON® Flujo® "Flujo-Oxigenc”
1 1 1 1
1T 11 {caLL }
- Metwork 3:
W12 WFC3
"Hahilitar_Ox_ *Tempertatura-
Temnp” Oxigeno”

{ 3
{ CALL }




-

-

-

w

-

-

Network 4:
W13
"Habilitar_Aire_ WFCa
Fresion” "Prezidn-Aire”
{ | {caLL }
MNetwork 5: .
W14
"Habilitar_Aire_ WFCS
Flujo® "Flujo-Aire”
{ | {caL )}
Network 6:

W15 %FC6
"Habilitar_Aire_ *Ternperatura-
Temp” Aire”

| | {cALL }—t
Network 7:
W1.6
"Habilitar_ WFC7

Vacio_Presion®
] |

"Vacio-Presién”

Network 8:

P Programa para los sensores como entrada yla electrovélvula come salida, dentro del control de &r...

Control de Area

{cALL }—a
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M0 .0 %Q1.0

"t1_ox" "El_s1_ox

1 1 {

1 T L
Network 9:

UMD 1 %11
"s2_acp” "El_sZ_acp”
1 1 {

1 T L




-

w

-

-

-

Network 10:
M0 .2 %012
"£3_vac" "El_s3_wvac”
1 1 { 3
11 1 '
Network 11:
UMO 3 %013
"sd_ox "El_s4_ox
1 1 { 3
1 I LI
Network 12:

YMO 4 U014
"s5_acp” "El_s5_acp”
1 1 [
11 LI

Network 13:

UMO S %15
"sB_vac” "El_s6_vac"
1 1 [
11 LI

Network 14:
TMO.6 %016
"s7_ox "El_s7_ox"
] | { 1}
1 I
Network 15: ..
UMO 7 %017
"s8_acp” "El_s8_acp”
1 i 1

LI
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MNetwork 16:

Y10 %02.0
"s9_vac” "El_s9_vac”
I 1 [ 3
I 1 '

Network 17:
%11 %21
"s10_ox "El_s10_ox"
I 1 [ 3
1 I LI
Network 18:

U1 2 %22
*s11_acp” "El_s11_acp”
1 1 [ 3
11 1 '

Network 19: .

W13 %023
"£12_vac” "El_s12_vac”
| — —{ )

MNetwork 20:
UM 4 %24
"=13_wvac" "El_=13_vac"
1 1 { 1
1 I LI
Network 21: .
UM1.5 Y025
"s14_acp” "El_s14_acp”
1 ) 1

LS
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-

-

-

-

-

MNetwork 22:
YM1.6 U026
"s15_ox" "El_s15_ox"
1 1 I 3
1 I 1 !
Network 23:
UM1.7 %027
"s16_vac" "El_s16_vac"
1 1 I 3
1 I 1 !
MNetwork 24:

UM2.0 %03.0
"s17_acp” "El_s17_acp”
1 1 { 1
1 I LI

Network 25:
M2 Q3.1
"t18_ox "El_s18_ox"
1 1 {
1 I L
Network 26: .
UM2 2 U032
"=19_vac” "El_=19_wac”
1 1 { 1
1 I L
MNetwork 27:

TM23 Q3.3
"£20_acp” "El_s20_acp”
1 1 {

1 T L
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-

-

-

-

-

Network 28:

W24 %34
"s21_ox "El_s21_ox
1 1 I 3
11 1 T

Network 29:

U2_5 %35
"£22_vac" "El_s22_vac"
11 I 3
11 1 T

Network 30: .

U2 .6 %036
"s23_acp” "El_s23_acp”
1 1 [ 3
11 LI

Network 31:

WM2.7 %03.7
"s24_ox "El_s24_ox
I 1 [ 3
1 I LI

Network 32:

U3.0 UQA0
"=25_vac” "El_=25_wac”
1 1 [ 3
11 1

Network 33:
M3 %041
"s26_acp” "El_s26_acp”
1 1 [ 3

LI
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Network 34:
UM3 2 %42
"e27_ox "El_s27_ox"
] | i %
11 L
Metwork 35:

%33 w43
"£28_wac” "El_=28_vac”
1 1 [ 3
11 L

Network 36:

WM3.4 %pAA
"529_acp” "El_s29_acp”
] | I 1
1 T 1 F

Metwork 37:
W35 W5
"530_ox" "El_s30_ox"
] | I 1
1 T 1 F
Network 38:

UM 3.6 U6
"s31_vac" "El_s31_vac”
] | I 1
1 1 1 T

Network 39:

UM3.7 %47
"£32_acp” "El_s32_acp”
] | I
11 LI}
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-

-

w

Metwork 40:

W40 %UQ5.0
"£33_ox "El_=33_ox"
1 1 I
11 11 !

Network 41:

%A1 %05.1
"s34_vac” "El_s34_wvac”
1 1 I
1 T 1 T

MNetwork 42:

%MA.2 %52
"s35_acp” "El_s35_acp”
1 1 [
11 1 !

Network 43:

M43 %053
"s36_ox "El_s36_ox"
1 1 [
11 L i

Network 44:

4.4 %054
"£37_vac” "El_s37_vac”
1 1 [ 1
11 LI

Network 45:
M5 Q5.5
"s38_acp” "El_s38_acp”
I 1 [ 3

L |
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b4 Network 46:

A Continuacién, mostraremos los bloques de funciones que hemos creado, para la

adquisicion de sefales analdgicas.

Y46 %056
"539_ox" "El_s39_ox"
] | I
‘ 11 LI
- Network 47:
W4T %057
"s40_vac" "El_s40_wvac”
] | I
‘ 11 LI
- MNetwork 48:
%M5.0 U06.0
"s41_acp” "El_s41_acp”
] | I
‘ 1 T 1 T
- MNetwork 49:
EMS.1 %61
"2 _ox" "El_s42_ox"
|} ()



Bloque de Funciones — Ladder

+ Block title: ..
Adguision de Sefiales Analogicas

hd MNetwork 1: ...

Fresign -Oxigeno

SCALE
w272
"Al_Cx_Presion” N
2500 HI_LIM
0.0 = LO_LIM
Ho 1
“Tg" — BIFOLAR
- Network 1:
} Temnpertatura-Oxigenc
SCALE
EN
w274
"Al_Cx_Ternp® 1IN
40.0 — HI_LIM
0.0 = LO_LIMm
%0 3
“Tg_3" — BIPOLAR
A4 Network 1:
Flujo - Oxigeno
SCALE
EN
WW273
"Al_Ox_Flujo” N
15.0 — HI_LIM
0.0 = LO_LIM
§0 .2

"Tg_2" — BIFOLAR
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END
WO
RET_WAL — "Errar”
FMD10
“Calida_Ox_

out Fresion”

ENO
w2
RET WAL "Error_2"
D12
“Salida_Ox_
ouT — Temp®
END
W
RET_WAL “Error_1"
D11

out “Salida_Ox_Flujo”



- Network 1:

Presidan-fire
EN
HW275
"Al_Aire_Presion” 1M
25000 — HI_LIM
00— LO_LIM
%40 4
“Tg_4" = BIPOLAR

- Network 1:

b Flujo-fire
EMN
W27 6
"Al_Aire_Flujo” 1N
15.0 HI_LIk
0.0— LO_LIM
0.5
“Tg_5" — BIFOLAR

- Network 1: .

b Temperatura-fire

EN
WW277
"Al_Aire_Temp” 1IN
40.0 — HI_LIM
0.0 LO_Lind
W0 .6

"Tg_6" = BIFOLAR

SCALE

SCALE

SCALE

ENO

RET_VAL

out

ENO

RET_VAL

out

ENO

RET_VAL

ouT

W3
"Error_3"

D13
"calida_aire_
Presion”

MWL
"Error_4"

WMD14
"Salida_aire_
Flujo®

WS
“Errar_5"

D15
“Salida_Aire_
Temp®
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Network 1: .

Vacio-Presién

Wwera

"Al_Vacio_

Presion”
2500
0.0

o7
“Tg_7"

EM

I
HI_LIM
LO_LIM

= BIPOLAR

SCALE

ENO

RET_VAL

out

WG
“Error_6"

D16
“Calida_Wacio_
Presion”
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COMUNICACION ENTRE EL PLCSIM — NIOPSERVERS

La Comunicacion que vamos a efectuar es primeramente tener el programa hecho en

Ladder en el Tia-Portal V13.

Como se observa en la figura, cargaremos nuestro programa a través de la opcion

“Simulacion” del TiaPortal.

Carga avanzada X

Nodos de acceso configurados de *PLC_1*

Dispositivo Tipe de dispositivo | Slot Tipo Direccién Subred

PLC 1 CPU 315F2 PNIDP 2 X2 PNIE 192.168.0.1
CPU 315F-2 PNIDP 2 X1 MPI 2

—
Tipo de interfazPGIPC:  [E_PIIE [+]
InterfazPGIPC: [kl PLCSIM V5.x -] @ 2 [g]

Dispositive Tipo de dispositive | Tip:

Dispositivos compatibles en la subred de destino:

0

[~ IMostrar dispositivos compatibles

Direccién Dispositive de destino

CPU 300 sin espe... PNJIE

192.168.0.1

[ |Parpadear LED

Informacion de estado online:

Scanning y consulta de informacién concluidos.

["|Mostrar solo informes de problemas

PNIIE

Direccién de acceso —

‘ Iniciar bdsqu... |

2]

[0

o

| Cargar I Cancelar

Figura A2.1: Carga avanzada del PLC

Como se observa en la figura A2.1, no muestra la direcciéon IP del PLC que es

“192.168.0.1"; asi mismo el tipo de interfaz, en la cual usaremos el PN/IE y le interfaz

del PLCSIM V5. X.

Una vez cargado nuestro programa en el PLC, este nos dirige automaticamente a la

ventana del PLCSIM, como se muestra en la figura A2.2.
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&) 57-PLCSIML llsﬂﬂl_&

Archivo Edicién  Ver Insertar PLC Ejecutar Herramientas Ventana Ayuda

D& S [pesmeean -] & 2R BEwR | Eennoaa gaa |l ol

RUN
Herop ¥ STOP res |

[MD10 [Enteo ~| ||[w2i2 ™ [Regulien v ]
e

| 0o [valor  ~]

Pulse F1 para obtener Ayuda. |Default: MPI=2 DP=2 Local=2 IP=192.168.0.1 IS0O=08-0 4|

Figura A2.2: Ventana del S7-PLCSIM

Una vez que nos aparece, la ventana presionamos RUN en la pestafia que dice CPU
del S7-PLCSIM ya en ese momento comienza a correr el programa, si presionamos
en unas de entradas IBO como se observa en la figura, también aparece una salida

marcada con un visto en la pestafia de QBO. Observar figura A.3.

@ S7-PLCSIML _ ST300/ET200M station 1\PLC.1 e 3 =

‘Archivo Edicion Ver Insertar PLC Ejecutar Herramientas Ventana Ayuda

D& @S [pcsmeear) <] & 20| B@Ew W ogaaaoaa ga@a|RER o~

B, - svor s

[rwzrz

|F!eguL:en _v]
r—-

o [valor |

0

I

|Pulse F1 para obtener Ayuda. |CPU/CP: MPI=21P=192.168.0.1

Figura A2.3: Ventana del S7-PLCSIM con sus entradas y salidas
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A partir de ahora iremos al servidor NI-OPCSERVERS de National Instruments, como
ya sabemos OPC es una tecnologia que tiene objetivo estandarizar interfaces de
comunicacion entre los distintos elementos y dispositivos inteligentes, tanto hardware

como software. Dentro de una pirdmide de la automatizacion.

A continuacion, veremos coémo trabajar con dichas herramientas.

I Configuracién Inicial

Al instalarse el NI-OPCSERVERS, por defecto en el directorio asociados dentro de
los proyectos que se crean, viene incluido un proyecto simdemo.opf, en la cual

permite simular drivers de pruebas.

Como se muestra en la figura A2.4, muestra el NI-OPCSERVERS al inicializarse.

r.2
File Edit View Users Tools Help
Ded @ & &

P Click to add a channel TogName | Address | DataType | ScanRate | Scaling Description

MM Devices

Date [ Time [UserName [ Source Event ~
Q212006 190428 Default User  NIOPC Servers  Closing project C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - O...
Q212006 190428 Default User  NIOPC Servers  Opening project C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - ..
Q212016 190428 DefaultUser NI OPCServers  Starting Siemens TCP/IP Ethernet device driver.
Q2/1/2016 190455 DefaultUser NI OPCServers  Stopping Siemens TCP/IP Ethernet device driver.
Q212016 190455 DefaultUser NI OPC Servers  Closing project C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - O...
Q212016 190455 DefaultUser NI OPC Servers  Opening project C:A\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - ...
Q2212016 19:0456 DefaultUser NI OPCServers  Starting Siemens TCP/IP Ethernet device driver.
Q212016 190552 DefaultUser NI OPC Servers  Stopping Siemens TCP/IP Ethernet device driver.
022/'1/2016 19:05:52 Default User NI OPC Servers Closing project C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - O... v
Ready ~ . Clients: 0_[Active tags: 0of 0

Figura A2.4: Ventana de inicializacién de NI OPC servers

La Pantalla Principal como se observa en la figura A2.4 se divide en 3 secciones. La
de arriba, izquierda es el listado de la red de automatizacion en la cual OPC tiene

configurada para conectarse.

La seccion de la parte de arriba, derecha es un listado de etiquetas (tags) de cada

dispositivo en el cual el usuario lo crea.
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Por ultimo, en la seccién de abajo (ver figura A2.5), es una ventana para registro de
eventos en el servidor. Como veremos a continuacion se vera a detalle que las dos

primeras secciones son mas importantes.

o NI OPC Servers - [C\Program Files (x86)\Mational Inst
File Edit View Users Tools Help

D& @@ i b B X

EFdChanne 0 vser Deinea ~ [
M ramp
M Random
- sine
- User
|:—j|é-7 Channel_1
M Device_1
M Device 2

|:—:|é-7 Channel_2

M Devices

Figura A2.5: Channel de NI OPC servers

Como se observa en la figura la primera seccién muestra la configuracion de la red

para el proyecto llamado simdemo.opf.
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ii. Creacion de Nuevo Canal
Para Crear nuestro propio canal, damos clic “Click to add a Channel” como se muestra

en la figura A2.6.

g O

File Edit View Users Tools Help

N HrNass| s Bax|ea
F5 A Click to add a channel Tag Name Address Data Type Scan Rate Scaling Description
New Channel - Identification X

A channel name can be from 1to 256
characters in length.

INames can ot contain periods, double
quotations or start with an underscore.

Channel name:

=

MM Devices

Date [ Time [UserName | Soun
@22/1/2016 190620 DefaultUser NI O|
Q@2/1/2016 190620 DefaultUser NI O|
Q@2/1/2016 190620 DefaultUser NI O|
@22/172016 120620 DefaultUser  NIO| 4 Siguierte > | Cancelar Ayuda
@2/1/2016  19:06:20 DefaultUser NI O|
@22/1/2016 190620 DefaultUser NI OPCServers  Uni-Telway device driver loaded successfully.
@22/1/2016  12:06:20 DefaultUser NI OPC Servers  User Configurable Driver device driver loaded successfully.
@22/1/206  19:06:20 DefaultUser  NIOPC Servers  US&S Genisys device driver loaded successfully.
@2/17206  19:06:20 DefaultUser  NIOPC Servers  Yaskawa Memobus Plus device driver loaded successfully. v
Ready - [Clients: 0 [Active tags: 00f0

Figura A2.6: Creacion de Nuevo Canal

Como se muestra en la figura A2.7, nuestro canal se llamar& Principal, asi mismo el
dispositivo “Device driver” en el cual no conectaremos en el cual serd Siemens TCP/IP

Ethernet.
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New Channel - |dentification b4

channel name can be from 1to 256
aracters in length.

Names can not contain periods, double
uotations or start with an underscore.

Channel name:

IFrincipal

iz | squente> | Cancelar | Awda |

Figura A2.7: Cambio de Nombre — Canal: Principal

e _
File Edit View Users Tools Help
DS M @IMa o BRX|HS
P Ciick to add a channel] [ TagName [ Address DataType | ScanRate | Scalin Descri
New Channel - Device Driver X

Select the device driver you want to assign to
the channel.

[The drop-down list below contains the names of
i the divers that are installed on your system

Device drver
4B Bulletn 1609 ~
NWL PCANS 7
o S £
iemet
I Devees (Orvon FINS Serial

Date [ Time | UserName [ Sou (Omron Host Link =

gzzn/zms 190620 DefauitUser  NIO| Omon Teobus

2712016 190620 DefaultUser  NIO| ent Driver

Q212016 190620 DefauttUser IO} OpSemiir O ook

@ 22/1/2016 19:06:20 Default User Niof Phitps PB/PC20 Forioukar Ayuda

Q212016 190620 Default User  NIO SattBus

@22/1206 190620 DefaultUser  NIOPCServers  Uni-Telway device f‘:‘;&“;’:w

@2/1/206 190620 DefaultUser  NIOPC Servers  User C e S5 ully.

Q2212016 190620 DefauitUser  NIOPCServers  USES Genisys $53964R)

Q221206 190620 Default User  NIOPC Servers  Yaskawa Memobus| Semens 57 MPI ully. v

Siemens $7-200
Read Siemens TCP/IP Ethemet Clients: 2 Active tags: 0of 0
e 2 - 3 ~— 0w 1 e .

Figura A2.8: Escoger el Tipo de “Device Driver”

Una vez que elegi las opciones descrita anteriormente, daré clic en siguiente en las
demas opciones que estaran a continuacion, hasta llegar con la ventana ultima y dar
clic en Finalizar, como se muestra en la figura A2.9.
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New Channel - Summary X

If the following information is comect click ‘Finish'to
save the settings for the new channel.

Name: Principal
Device Driver: Siemens TCP/IP Ethemet
Diagnostics: Disabled

Network Adapter:
Default

Write Optimization:
Write only latest value for all tags
10 writes per read

< Atrds I Finalizar I Cancelar | Ayuda |

Figura A2.9: Ventana de Confirmacién de informacién del New Channel

Una vez hecho los pasos descrito anteriormente, al dar clic en finalizar nos aparecera

una ventana, asi como se muestra en la figura A2.10.

o2 NI OPC Servers - [untitled.opf *) - a X
File Edit View Users Tools Help
DEH@FPMLaE > EX o
= TagName | Address | DataType | ScanRate | Scaling | Description |
A Click to 2dd a device.
M Devices
Date | Time | UserName [ Source | Event [ ~
@22/1/2016 190620 Defauit User ~ NIOPC Servers  Siemens S7-200 device driver loaded successfully.
@22/1/2016 190620 Default User  NIOPC Servers  Siemens TCP/IP Unsolicited Ethernet device driver loaded successfully.
@22/1/2016 190620 Default User  NIOPC Servers  Simulator device driver loaded successfully.
@22/1/2016 190620 Defauit User ~ NIOPC Servers  SIXNET UDR device driver loaded successfully.
@22/1/206 190620 Default User  NIOPC Servers  TIWAY Host Adapter device driver loaded successfully.
@22/1/206 190620 Defauit User  NIOPC Servers  Uni-Telway device driver loaded successfully.
@ 22/1/2016 19:06:20 Default User NIOPC Servers  User Configurable Driver device driver loaded successfully.
Q2212006 190620 Defauit User ~ NIOPCServers  USAS Genisys device driver loaded successfully.
@22/1/2006 190620 Default User  NIOPC Servers  Yaskawa Memobus Plus device driver loaded successfully. v
Ready Clients: 2 Active tags: 0 of 0 4

Figura A2.10: Ventana con el nuevo Canal creado de nombre Principal
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i Creacion de Nuevo Dispositivo

Ahora daremos clic en agregar nuevos dispositivos (Click to add device), nos
aparecera una ventana opcional, como se muestra en la figura A2.11, en la cual le
cambiaremos de nombre y le pondremos S7300, como se muestra en la figura.

New Device - Name X

A device name can be from 1to 256 characters
jn length.

Names can not contain periods, double
quotations or start with an underscore.

Device name:

|s|73oo

- itras | Siguiente > I Cancelar | Ayuda |

Figura A2.11: Agregar nuevo dispositivo en el Canal Principal

Luego de hacer el paso descrito anteriormente, se procede dar clic en siguiente y nos
aparece otra opcioén donde nos pide el modelo de dispositivo como se muestra en la
figura; asi mismo la ID del dispositivo que sera la direccién del PLC que me la da el
PLCSIM 192.168.0.1. Como se muestra en la figura A2.12.
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o Ni OPC Serve ntitled.opf *]

File Edit View Users Tools Help

DEERMEGsE wiBEX &

(=542, Principal TagName | Address | DataType | ScanRate | Scaling | Description
Al Click to add a device.

New Device - Model X

>
Q212006 190620 Default User NI OPC 5¢ Netlink: 57400

Date [ Time | UserName | Source

Q206 190620 Default User NI OPC ¢

@ 22/1/2016 18:06:20 Default User NI OPC S¢ < Atrds. | Squierte > ] Cancelar | Ayuda
Q212006 190620 DefaultUser  NIOPC

o 22/1/2016 19:06:20 Default User NIOPC Servers  TIWAY Host Adapter device driver loaded successfully.

Q22016 190620 DefaultUser  NIOPCServers  Uni-Tehway device driver loaded successfully.

o 22/1/2016 19:06:20 Default User NIOPC Servers  User Configurable Driver device driver loaded successfully.
Q212006 190620 Default User NI OPCServers  USES Genisys device driver loaded

Q212006 190620 Default User  NIOPCServers  Yaskawa i loaded

o=

Figura A2.12: Modelo de dispositivo a usar en el NI OPC Servers

&8 S7-PLCSIML  ST300/ET200M station_1\PLC_1 1

Archivo Edicion Ver Insertar PLC Ejecutar Herramientas  Ventana Ayuda

& B 2 |pesmreeary  ~|| 2 | K

B EEaa 8

|Bits
3210

New Device - ID

device you are defining may be multidropped as
art of a network of devices. In order to communicate
the device, it must be assigned a unique ID.

‘our documentation for the device mayva‘erto this as
"Network ID" or "Network Address."

g ICPU/CP: MPI=21P=192.168.0.1

<mrss | Siguente > Cancelar Auda |

Figura A2.13: ID del PLC : 192.168.0.1
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Una vez hecho los pasos descrito anteriormente, se procede dar clic en siguiente
hasta encontrar la ventana donde este la opcion finalizar, donde me muestra la
confirmacién de datos e informacion, asi como el puerto, nombre de dispositivo, 1D
entre otros. Ver figura A2.14.

New Device - Summary X

If the following settings are comect click *Finish'to beain
using the new device.

Name: 57300 A~
Model: S7-300
ID: 152.168.0.1

Connect Timeout: 3 Sec.
Request Timeout: 2000 ms
Fail after 2 attempts
Inter-Request Delay: 0 ms
Auto-Demotion: Disabled

Port Number: 102

< Ards I Finalizar I Cancelar I Ayuda l

Figura A2.14: Confirmacién de Datos del Dispositivo creado

Iv: Creacion de Variables (Tags)
Para crear Otras Variables “tags”, mostraremos los siguientes pasos:

En la Parte arriba, derecha, seccion de variables; clic derecho seleccionamos New
Tag. Al seleccionar lo descrito anteriormente nos aparece la siguiente pantalla, como

se muestra en la figura A2.15.



e = g
Deda|®NGE ¥ | %
9 Gt Togtiams | Adtom [ Daati [ Sconfte | Sodry | Dot
-1 @rtvecs 00 Eosem
Tog Praparie: ==
G | scaira|
e
| ]
Abbeen. [307 @l &) [§]
—————————— | =2
_s ]
[o—
[ e —
Cr [ |
Scenvwe: [0 ] mitsaconte =
na s ot 0 et
ey i o i b (. ron P e
[hpw | Concow | o feste

Carfiurrion sesson taned by aborats 2 Defect Ler (RAN)

Detast User Clarta 1_Acte taga: 0k D

Figura A2.15: New Tag
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Como se muestra en la figura anterior, se ve en Datos de la Variable: Descripcion,

Nombre, Direccién y propiedades de los datos (tiempo de actualizacion, tipo y tipo de

acceso al cliente).

Debemos mencionar en el campo Address: es donde direccionamos la ruta real de la

variable que se cred y se quiere leer en el dispositivo de campo sea el PLC para

nuestro caso, para registrarla en el servidor OPC.

File Edit View Tools Runtime Help
DS dR | BMEEF| 2 % a X|BE
& Channel_Siemens TagName / | Addess | DataType | ScanRate | Scaing | Description .
Seomene 57300 (7. Q00 Boolean 100 None ‘
€Baio Qo1 Boolean 100 None
Zasi o Q10 Boolean 100 None b
ZBs10.x Q21 Boolean 100 None
€78 511200 Q22 Bodlean 100 None -
€78 s12.vac Q23 Boolean 100 None
€78 s13.vac Q24 Boolean 100 None
¢/l8s14.ac0 Q25 Boolean 100 None
fEs15.0x Q26 Boolean 100 None
€78 s16.vac Q27 Boolean 100 None
€75 5170 Q30 Boolean 100 None
¢/Bs18.ox Q31 Boolean 100 None:
Z8s19.vac Q32 Boolean 100 None
lBs2ac0 Q11 Bookean 100 None
€ZBs20 2 033 Boolean 100 None
B2 ox Q34 Boolean 100 None
£ B.s22 vac Q35 Boolean 100 None
€/Bs23.5c0 Q36 Boolean 100 None
¢824 Q37 Boolean 100 None
€718 525 vac Q4.0 Boolean 100 None
CF s /18526 acp Q41 Boolean 100 None
i €78 527 ox Q42 Boolean 100 None 54
ate = [ Tme [ Source [ Event =
Q20012006 155152 NIOPC Servers... NI OFC Servers 2013
Q20012006 155207 NIOPC Servers...  Siemens TCP/IP Ethemet device diver oaded successfuly.
@20/01/2016 155214 NIOPC Servers... Runtime service started.
Q20012016 155214 NIOPC Servers...  Starting Siemens TCP/IP Ethemet device drver.
15:52:14 Semens TCP/IP... Siemens TCP/IP Ethemet Device Driver V5.11.262.0
Q20012006 155214 NIOPC Servers...  Starting Siemens TCP/IP Ethemet device driver.
@21/01/2016  1210:15 NIOPC Servers...  Configuration session started by Laboratorio as Default User (R/W)
@21/01/2016 121039 NIOPC Servers...  Stopping Siemens TCP/IP Ethemet device driver.
Q21012006 121102 NIOPC Servers...  Opening project H:\Comunicacion Labview - OPC\NI-OPCServers\Adquision de Sefiales Analogicasopf
Q21012006 121105 NIOPC Servers...  Siemens TCP/IP Ethemet device diiver loaded successfuly.
Q21012006 121105 NIOPC Servers...  Created backup of project C:\Program Data\National Instruments\N| OPC Servers\V2013\defauit opf to C:\ProgramData\Nati
@21/01/2006 121105 NIOPC Servers...  Starting Siemens TCP/IP Ethemet device driver.
@21/012006 121105 Seemens TCP/IP... Siemens TCP/IP Ethemet Device Drver V5.11.262.0
102016 121105 NIOPC Servers...  Starting Siemens TCP/IP Ethemet device diver. @
Q21012006 121106 NIOPC Servers...  Runtime project replaced from ‘H:\Comunicacion Labview - OPC\NHOPCServers\Adauision de Sefidles Analogicas opf” -
Ready Defaut User Clents: 0 Active tags: 0of 0

Figura A2.16: Tags o Variables Creada
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Como se muestra en la figura A2.16 hemos creado nuestra variable en la cual

registraremos en nuestro servidor OPC y asi poder comunicarnos.

Ahora Procedemos abrir el software NetToPLCsim que serd nuestra pasarela en la

cual nos comunicaremos con el PLCsim y el OPCclient, para verificar si comunican y

hay cambio de valores en sus variables.

B Nettopicsim:sTo ' -_

File Tools Help

Name Network address  Picsim address Rack Slot
200.126.14 65 189216801 RUNNING

[ Stop Server

Version1.000 | Port102 OK

=

Figura A2.17: Ventana del NettoPLCsim

Como se observa en la figura A2.17, al ejecutar el Netto PLC SIM, nos aparece la

ventana y debemos verificar que se encuentra marcado “OK” en el puerto 102, caso

contrario debera acceder ayuda y parar el servicio a través de “SIMATIC IEPG Help

Service”.

Pues no aparecera un problema asi, como se muestra en la figura A2.18.
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T
B4 Nettoplcsim::s7o =830 %
File Tools Help
Name Network address  Plosim address  Rack Sot Status
"
—
Version 1,000 | Port 102 not available! aming ==

4 Port102isin use!
A\ Before you can start nettoplcsim you have to stop the program which

uses this port.
Seems to be the 'SIMATIC IEPG Help Service' 's7oiehsx’

Try to stop this service?

[ s J[ No ][ Cancelar

Figura A2.18: Ventana con problema en el Port 102

Ahora los que nos interesa dentro de la ventana del NetToPLCsim, debemos agregar

una estacion de trabajo, dando clic en “Add”, como se muestra en la figura A2.19 al

dar clic nos aparece la siguiente pantalla.

N

|
z % Nettoplcsimis7o [ = H N> |
File Tools Help
1 N Netw™ T B
i Y station = ’ o
K€
Station Data
Name PLC#001 -
4 Network reachable PLC ﬂ
Network IP Address 200.126.14.65
5 - Network reachable Plcsim PLCs
Plesim IP Address 255.255.255.255 (15216801 (57300 CP192.168. 0. 1] |
. Plesim Rack / Siot 7 (2
a0 3 [7] Enable TSAP che |
Version 1.0.0.0 ] Port 102 ngﬂ%‘oﬁﬂal;s 0/2
— - §7-400: 0/2 or from K|
- 57-1200/1500: Awa])
[ oKk |
\
oK || Ccancel

Figura A2.19: Agregando nueva estacion de Trabajo
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Hay que tomar en cuenta que, al agregar nueva estacién de trabajo, con las
direcciones IP. En el caso de la direccion de la red “Network IP Address”, esa direccion
te la da el NetToPlcsim por default y como se ve en la figura A2.20 es de
200.126.14.65.

La otra direccion IP del plcsim, tengo que configurarla y poner su direccién que esta
dada en el S7.PLCSIMV13 que es de 192.168.0.1

B Nettoplcsime:s7o =
File Tools Help
Name Netw”
Station =
l
Sation Data

Network IP Addresses
Name PLC=001

 Po—

Network |P Address 255.255.255.255

.
£ %

2001261465
Picsm IP Address 255.255.255.255

— PesmRack /St [0 v] 7 2.
[ Satsever | S 7] Enable TSAP chall

Posttion of CP

Version1.000 | Port 102 - S7-300?fhfwaty’s 02
- $7-400: 0/2 or from
- §7-1200/1500: Awal

o mh

Lok § ,

Figura A2.20: Direccion IP dada por NetToplssim
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L] 'sT@!" =

B Nettoplcsim=s7o —lI s WL SO 1
File Tools Help
Netwf™ . = aa— =
Name [T e
Station Data
Name PLC2001
Network IP Address  200.126.14.65 ()
Plesim IP Address | 15216801 1]
Picsim Rack / Siat ]o -i / [z .!

| Enable TSAP check
Posttion of CPU

- 57-300: Atways 0/2

| - §7-400: 0/2 or from HWKonfig
« $7-1200/1500: Aways 0/1

Lok || Conce |

Figura A2.21: Direccidn IP del Plcsim

Una vez hecho lo descrito anteriormente, se procede a iniciar el Servidor del

NetToPLCsim, dando clic en “Start Server”, como se muestra en la figura A2.22.

BY Nettoplcsim:s7o e o=
File Tools Help
Name Network address ~ Plcsimaddress ~ Rack Slot Status
PLCHOOT 200.126:14 65 192.168.0.1 0 2 RUNNING
Dar clic aqui
i Start Server | [ Stop Server ] | Add 1 | Mody ‘ ’ Delete |
i Version 1000 | Port 102 OK | . )|

Figura A2.22: Estado de mi estacién de trabajo del NetToplcsim
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Lo visto en la figura A2.22, al dar clic izquierdo en “Start Server” nos aparece en la
parte superior el nombre de la estacién, en ese caso “PLC#001”, Rack, Sloty el estado
(Status) ahi nos aparece RUNNING, debido al que simulador del plcsim esta corriendo
cuando le dimos clic en RUN en una de las pestafias del CPU.

Una vez hecho lo anterior, nos dirigimos a la ventana del NI OPC Servers y en la parte

superior de la ventana damos clic en “OPCClient”, como se muestra en la figura A2.23.

o NI OPC Servers - [C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - OPC\NI-OPCServers\Programa_Principal.opf *]

File Edit VView Users Tools Help
DEEFMODOE v & BEX BA <:

E,vé-? Principal Eg_\lame |Address I Data Type I Scan Rate | Scaling Description
“..{m s7300 @A Els2acp Q11 Boolean 100 None
@ Els20.acp Q3.3 Boolean 100 None
@Es21ox Q34 Boolean 100 None
@Els2vac Q35 Boolean 100 None
@ El_s23_acp Q3.6 Boolean 100 None
@ Els24 ox Q3.7 Boolean 100 None
@ Els25.vac Q4.0 Boolean 100 None
@ El_s26_acp Q4.1 Boolean 100 None
@ Els27 0x Q4.2 Boolean 100 None
A Els28 vac Q4.3 Boolean 100 None
@ El_s29_acp Q44 Boolean 100 None
@ Els3vac Q1.2 Boolean 100 None
@ El_s30 ox Q45 Boolean 100 None
@A Els31.vac Q4.6 Boolean 100 None
@ El_s32_acp Q4.7 Boolean 100 None
M Devices @ Els33.0x Q5.0 Boolean 100 None
___._.__._J A Fl 34 vac 051 Rnnlean non None
Date [ Time User Name I Source I Event
€ 221172018 19:16:10 Default User NI OPC Servers  Starting Siemens TCP/IP Ethernet device driver.
€ 22/1/2016 19:19:35 Default User NI OPC Servers  Stopping Siemens TCP/IP Ethernet device driver.
€ 221172016 19:19:35 Default User NI OPC Servers  Closing project C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - O...
€ 221172016 19:19:35 Default User NI OPC Servers ~ Opening project C:\Users\hp\Desktop\TESIS\Comunicacion Labview - ...

Figura A2.23: Estado de las Variables — OPC Quick Client

Al dar clic en OPC Quick client, nos aparece la siguiente pantalla, como se muestra
en la figura A2.24.
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o) -ﬁM_ —
bR
Fle Tot View Took Melp
D@ e & EX N\
5 2 Natonsl Instruments NIOPC Servens V3 b O | DeaTipe | Vake | Tevestamp F 4 Court_ =
5 seen ©O0uarral1 STOOB 316 vsc  Soclesn o 1223388 Good )
&) Cramel1_Smtetics O 0arrel! STIOE 215 ox Ecolean ] 122338884 Good 1
£ Crarmel1_System O harral STINE sl ace  Boclesn 0 122338 884 Good '
S a1 3 e Oherel1 STNB 31 vac  Bocen 0 12218 Good 1
g eaitle harg ot OCharall STNBLvsc  Gocln 0 122338 884 Good )
i odion o a1 STINE I oo Bocean O 128 Good 1
©Charralt ST00 8 310 Ecoear 0 12223884 Good 1
D Charral1 STIOB 31 ox fecien ] 12238 Good 1
©harral! STXO Bap feoen 0 122338884 Good 1
O Charral1 $700 202 fecienr ] 122028 8% Good 1
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Figura A2.24: Ventana del OPC Quick Client

Como se observa en la figura A2.24, se muestran las variables, el tipo de datos sea
booleano, entero, Word, etc. También se muestra el valor de la variable cuando lo
hacemos accionar sea el caso de una variable booleana que puede cambiar de cero

a uno.

Algo muy importante que mencionar, que debemos darnos cuenta si comunica bien,

es en observar la calidad en este cado es muy buena “Good”.
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Figura A2.25: Ventanas del OPC Quick client y del PLCSimv13

Como se muestra en la figura A2.25, nos damos cuenta codmo cambia el valor de mis

variables al momento que yo los acciono mediante el simulador del plcsim,

Acciono la entrada “Ib0” que es de tipo booleana, en mi opc quick cient aparece con

el nombre de “ON”, al cual ese valor cambia de 0 a 1.

Asi mismo si manipulo mi variable entera “iw272” con un valor de 19244 del plcsim,

en el opc quick client la variable “entrada_analdgica” también aparece con el valor de

19244,
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Al fin nos damos cuenta que, si comunica con el OPC client y ya podemos comunicar
al Labview, creando OPC client en la opcién de I/O Servers. Como se muestra en la
figura A2.26 tenemos las variables de mi I/O servers del OPCclient.

I3 Prueba2.vi Block Diagram

File Editwﬁe'{vjfi Qperate Tools Window Help - 777/@
(51 © 1] [0][&5] ] 150t Appcation Fort |- | fo [~ | [0~ [ [ 2] e

Iniciar

g stop

Figura A2.26: Variables I/O servers a partir de mi OPCclient deLabview



Anexo 3

TABLA DE VARIABLES DEL PLC — PROGRAMACION TIA PORTAL

Control de Area
Nombre Tipo de Datos Direccion
sl ox Bool %MO0.0
s2_acp Bool %MO0.1
s3_vac Bool %MO0.2
s4_ox Bool %MO0.3
s5_acp Bool %MO0.4
s6_vac Bool %MO0.5
s7_ox Bool %MO0.6
s8 acp Bool %MO0.7
s9 vac Bool %M1.0
s10_ox Bool %M1.1
s11 acp Bool %M1.2
s12 vac Bool %M1.3
s13 vac Bool %M1.4
s14 acp Bool %M1.5
s15 ox Bool %M1.6
s16_vac Bool %M1.7
s17 acp Bool %M2.0
s18 ox Bool %M2.1
s19 vac Bool %M2.2
s20_acp Bool %M2.3
s21_ox Bool %M2.4
s22 vac Bool %M2.5
s23_acp Bool %M?2.6
s24 ox Bool %M2.7
s25_vac Bool %M3.0
s26_acp Bool %M3.1
s27_ox Bool %M3.2
s28_vac Bool %M3.3
s29 acp Bool %M3.4
s30_ox Bool %M3.5
s31 vac Bool %M3.6
s32_acp Bool %M3.7
s33_ox Bool %M4.0
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s34 vac Bool %M4.1
s35_acp Bool %M4.2
s36_ox Bool %M4.3
s37_vac Bool %M4.4
s38 _acp Bool %M4.5
s39 ox Bool %M4.6
s40_vac Bool %M4.7
s41 acp Bool %M5.0
s42_ox Bool %M5.1

Tabla 21: Variables para los42 sensores

Control de Area

Nombre Tipo de Datos Direccion
El_s1 _ox Bool %Q1.0
El_s2 acp Bool %Q1.1
El s3 vac Bool %Q1.2
El_s4_ox Bool %Q1.3
El_s5 acp Bool %Q1.4
El_s6_vac Bool %Q1.5
El_s7 ox Bool %Q1.6
El_s8 acp Bool %Q1.7
El_s9 vac Bool %Q2.0
El_s10 ox Bool %Q2.1
El_s11_acp Bool %Q2.2
El_s12 vac Bool %Q2.3
El_s13_vac Bool %Q2.4
El s14 acp Bool %Q2.5
El_s15_ox Bool %Q2.6
El_s16_vac Bool %Q2.7
El s17 acp Bool %Q3.0
El_s18 ox Bool %Q3.1
El s19 vac Bool %Q3.2
El_s21_ox Bool %Q3.4
El s20 _acp Bool %Q3.3
El s22 vac Bool %Q3.5
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El_s23 acp Bool %Q3.6
El_s24 ox Bool %Q3.7
El_s25_vac Bool %Q4.0
El_s26_acp Bool %Q4.1
El_s27 ox Bool %Q4.2
El_s28 vac Bool %Q4.3
El_s29 acp Bool %Q4.4
El_s30_ox Bool %Q4.5
El_s31 vac Bool %Q4.6
El_s32 acp Bool %Q4.7
El_s33 ox Bool %Q5.0
El_s34 vac Bool %Q5.1
El s35 acp Bool %Q5.2
El_s36_ox Bool %Q5.3
El_s37_vac Bool %Q5.4
El_s38_acp Bool %Q5.5
El_s39 ox Bool %Q5.6
El s40 vac Bool %Q5.7
El_s41 acp Bool %Q6.0
El_s42 ox Bool %Q6.1

Tabla 22: Variables como direccion de salidas %Q para las Electrovéalvulas
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Tabla 23: Adquisicion de Sefiales Analdgicas
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Anexo 4

CENTRA
DE GASES

Figura A4.1: Planos — Central de Gases
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Figura A4.3: Zona de Didlisis — En Construccion
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Figura A4.5: De Izquierda a Derecha: Toma de gas oxigeno,

Aire medicinal y vacio



Figura A4.7: Conector doble en toma de Oxigeno
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Figura A4.8: Conector simple en toma de Aire Medicinal

Figura A4.9: Paciente siendo intervenido usando gases medicinales
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