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RESUMEN

A lo largo de la ultima década el laboratorio clinico del hospital Alfredo J,
Valenzuela ha entrado a un proceso de modernizaciéon de los diversos
procedimientos de andlisis clinicos, entre los que se encuentra el uro-
analisis; para lo cual el hospital realizé la adquisicibn de una unidad de
analisis automatico de orina, a fin de agilitar el procedimiento y mejorar la

calidad del analisis del mismo.

Al ser autorizada la compra e instalacion del equipo aparecieron diversos
problemas relacionados a la distribucion eléctrica, espacio fisico,
climatizacion, los cuales al ser detectados llevaron a la realizacion de un
estudio exhaustivo del area para posteriormente realizar las correcciones
necesarias, a fin de salvaguardar al nuevo equipo y mejorar la operatividad

de los que ya instalados.

Por otro lado, la unidad de andlisis de orina, la cual es de procedencia
hangara es un complejo sistema robético automatizado con una diversidad
de sensores y actuadores, los cuales necesitan de calibracion previo a

ponerla en operatividad.

A lo largo de este informe se detallan las correcciones a la instalacion
eléctrica del lugar y las diversas calibraciones realizadas al equipo previo a

su puesta en marcha en el laboratorio.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION.

Desde tiempos antiguos el andlisis de orina ha sido utilizado como medio de
diagnostico de enfermedades, basado en la observaciéon de la orina. Uno de
los pioneros en este tipo de andlisis fue el médico griego Galeno, el cual
mediante las propiedades del color y del olor de la orina, podia reconocer

ciertas patologias. A este método se lo denomina uroscopia.

El método uroscopico, usando las propiedades del olor y color, permite hasta
la actualidad un diagndstico inmediato de numerosas enfermedades, pero el
avance en la tecnologia ha convertido al analisis de orina en un

procedimiento mas preciso y confiable en su diagndstico.
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IMPORTANCIA DEL ANALISIS DE ORINA.

El andlisis de orina es un procedimiento fisico-quimico, su fin es
reconocer las propiedades que constituyen indicadores importantes de

la salud en los pacientes.

La orina es un liquido acuoso transparente, de color amarillento, de
olor desagradable, secretado por los rifiones y eliminado por el

aparato urinario.

Las caracteristicas mas utiles del analisis de orina son: lo facil y
rapidamente disponible de la muestra a analizar, la posibilidad de
obtener informacion sobre muchas funciones metabdlicas importantes
de nuestra fisiologia, y al ser un método de laboratorio simple. Los
elementos que constituyen la orina son dinamicos y pueden variar con
la forma de alimentacion, actividad, consumo de medicamentos y otras

causas.

1.1.1 Composicion de la orina.

En los seres humanos se eliminan aproximadamente 1,4 litros
de orina al dia. La orina normal contiene un 96% de agua, un
4% de solidos en solucion y aproximadamente 20g de urea por
litro. Cerca de la mitad de los sélidos son urea, el principal

producto de degradacion del metabolismo de las proteinas. El


http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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resto incluye nitrégeno, cloruros, fésforo, amonio, creatinina y

acido urico.

Composicion de la orina en mg/100 ml de fluido - Urea: 2.0 -

Acido urico: 0.05 - Sales inorganicas: 1.50

Figura 1.1.Muestra de orina.

1.1.2 Importancia de la orina en la fisiologia humana.
La orina como producto de los procesos del aparato urinario en
la homeostasis (absorcion de nutrientes en los mamiferos) es

de importancia para:

1. Eliminaciéon de sustancias toxicas producidas por el
metabolismo celular como la urea.
2. Eliminacion de sustancias téxicas como la ingesta de

drogas.
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3. El control electrolitico, regulando la excrecion de sodio y
potasio principalmente.

4. Regulacion hidrica o de la volemia, para el control de la
tension arterial.

5. Control del equilibrio acido-base.

El andlisis de orina proporciona informacion valiosa para la deteccion,
diagnostico, mas aun, para revelar los elementos de enfermedades
sistémicas que transcurren inadvertidas o asintomaticas. Su
interpretacion data desde los comienzos de la medicina, y gracias al
desarrollo de técnicas bioquimicas aplicadas a la orina, la informacion

que aporta, asi como su exactitud, estan en continuo crecimiento.

VENTAJAS DE LA AUTOMATIZACION EN EL PROCESO
DE ANALISIS DE ORINA.

El analisis de orinaes un conjunto de pruebas efectuadas sobre la
orina desde el punto de vista fisico, quimico y microscopico, que nos
da informacién acerca de problemas renales, trastornos del sistema
urinario e incluso sobre el funcionamiento general del organismo, este
conjunto de pruebas tradicionalmente lo realiza personal de laboratorio
clinico de manera manual, y mediante un analisis visual sea de las

tiras y/o de las muestras de orina en el microscopio.
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1.2.1 Antecedentes.

El Hospital Neumolégico Alfredo J. Valenzuela fue fundado en
el afio de 1948 en la ciudad de Guayaquil, como lugar
especializado en la lucha contra las enfermedades pulmonares,
principalmente la tuberculosis. Debido al posible deterioro del
organismo en los pacientes debido a los medicamentos de
amplio espectro para tratar las enfermedades pulmonares, se
necesita llevar un seguimiento de la situacion de todo el
organismo del paciente frente al tratamiento. Este factor hace
que el laboratorio clinico del hospital Valenzuela sea uno de los

mas completos de la ciudad.

El laboratorio clinico del hospital Valenzuela es un area vital de
realimentacion para los médicos tratantes del hospital. Esta
area trabaja de lunes a viernes de 7:00 a 24:00 horas, sabados
y domingos de 7:00 a 17:30en turnos rotativos; cuenta con una
plantila de 23 personas entre tecndlogos, licenciados y
médicos. La demanda diaria de pacientes (60pacientes entre
internos y externos) exige la rapidez en la entrega de resultados
de los anadlisis, lo que ha llevado paulatinamente a la
modernizacién del area mediante la adquisicion de equipos
automaticos,para la realizacion de los analisis en las diversas

ramas de la medicina.
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Figura 1.2. Laboratorio clinico hospital Alfredo J. Valenzuela.

1.2.2

El analisis de orina hasta antes de la instalacion del equipo se
habia venido realizando de manera tradicional presentando
consigo los inconvenientes asociados a la realizacion de una

tarea tediosa con la intervencién humana.

Procedimientos para realizar el andlisis de orina.

Analisis quimico urinario.- Se realiza mediante el uso de tiras,
las cuales poseen almohadillas en su lomo, las cuales estan
impregnadas con reactivos quimicos, quehacen que las
almohadillas cambien su color, dependiendo de las condiciones
de la muestra orina en las que éstas sean sumergidas. Los

parametros capaces de ser cuantificados mediante estas tiras
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son elementos quimicos producto del metabolismo del

organismo y de procesos patoldgicos.

<

Figura 1.3. Tira para analisis de orina.

En la fig.1.4 se observan los parametros vinculados a cada
almohadilla; revisandolos desde la izquierda los dos primeros
corresponden a bilirrubina y urobilinégeno, los cuales son
indicadores de posibles afecciones al higado; la tercera y la
quinta almohadilla corresponden a ketonas y glucosa, los cuales
son parametros relacionados con desordenes metabdlicos
(como la diabetes por citar un ejemplo); la cuarta almohadilla
responde ante la presencia de acido ascoérbico en la orina, la
importancia de este parametro radica en que dependiendo de
su cantidad en la orina, altera la medicion de las ketonas y
glucosa, lo que puede llevar a errar en el diagnostico de la

diabetes.Las almohadillas restantes corresponden a proteinas,
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sangre, potencial hidrogeno, nitritos, leucocitos y peso
especifico de la muestra de orina, todos estos parametros
corresponden a productos del sistema renal de ahi que éstos
diagnostican posibles enfermedades en los riflones o del tracto

urinario.

I
o

Bilirubina
Ketonas
Glucosa
Proteina

Sangre
Mitritos

Leucocitos

Sravedad Specif, .

rabilinogeno

Acido ascarbico

Figura 1.4. Parametros asociados a cada almohadilla en las tiras para analisis

de orina.

Los pasos que deberia seqguir el laboratorista para realizar el

analisis quimico son los siguientes:

1. Sumergir la tira en la muestra de orina durante 2Seg de

modo que todos sus sectores queden cubiertos.
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Figura 1.5. Paso 1.

2. Cuidadosamente, retirar el exceso de orina de la tira en
el borde del contenedor de la muestra o con papel

absorbente.

Figura 1.6. Paso 2.

3. Sujetar la tira en paralelo a la tabla de colores en el tubo
de las tiras y anotar los resultados, esto debe realizarse

con luz del dia difuminada.
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Figura 1.7. Paso 3.

Analisis microscopico de sedimento urinario.- Se realiza con la
ayuda de un microscopio haciendo la observacion de los

elementos presentes en el sedimento, a continuacion se

detallan los pasos.

1. Centrifugar 10ml de la muestra de orina durante unos 7

minutos a velocidad de 2000 rpm.

Figura 1.8. Paso 1.
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2. Descartar el sobrenadante y agitar el sedimento
aplicando una gota de éste sobre un portaobjetos,

extendiéndolo homogéneamente con un cubreobijetos.

Figura 1.9. Paso 2.

3. Finalmente, examinar la muestra con un aumento de
100x para obtener una vision general, luego incrementar
el aumento a 400x, lo cual permitira identificar y contar el
namero de distintos elementos presentes en la muestra

de orina.
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Figura 1.10. Paso 3.

1.2.3 Justificaciéon de la adquisicion.

Como se ha visto en los numerales anteriores, un buen analisis
de orina es discriminante y critico en el diagnostico de una

importante cantidad de patologias

Es evidente que todo el procedimiento del analisis de orina
realizado por un laboratorista representa un gran gasto de
tiempo en una labor tediosa y repetitiva (el area recibe hasta 60
muestras diarias a ser analizadas), mas aun, el error introducido
al andlisis debido a la observacion humana, el inconveniente
propio de trabajar con un liquido de olor desagradable, como es
la orina, la creciente demanda y el mejorar la calidad del

analisis, hacen conveniente la adquisicion del nuevo equipo.
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1.2.4 Ventajas de la automatizacion del proceso de Uro-anélisis.

La automatizacion es el uso de sistemas o0 elementos

computarizados y electromecénicos para controlar maquinarias

y/o procesos sustituyendo a operadores humanos. Siendo el

analisis de orina un proceso mecanico y repetitivo, es

susceptible a la automatizacion mediante el uso de sensores,

actuadores y unidad de procesamiento y control del sistema.

En un laboratorio clinico las ventajas de automatizar el analisis

de orina son las siguientes:

1.

3.

Un control de calidad mas eficiente, ya que el software
de procesamiento de imagenes permite la repetitividad a
la hora del analisis de una muestra.

Incremento en la eficiencia del proceso ya que el analisis
se realiza en un estrecho margen de tiempo (2 minutos) y
sin la utilizacibon de equipos como centrifugas o
microscopios, y un manejo mas higiénico de los
desechos.

Aceleracion del despacho de los analisis hacia los
meédicos que los solicitan.

Reduccion de la carga trabajo de los laboratoristas a

simplemente la supervision del proceso.
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CAPITULO2

INFORMACION TECNICA.

A continuacion se procede a la explicacion detallada de las etapas del

sistema.

o > o

Tirilla |

o > ¢

Muestra |, Posicion |

A 4

Resultados

v

Delta muestra

v

Muestra O, Posicion O

>

Tirilla O

Figura 2.1. Diagrama de bloques del sistema.
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2.1 UNIDAD DE ANALISIS DE ORINA.

La unidad de andlisis de orina es un sistema, el cual consta de entradas,
procesos Yy salidas; el fin de éste, es proporcionar de manera confiable,
rapida y segura, los resultados de pruebas quimicas, de andlisis

patoldgico y de sedimento en la orina.

La unidad de analisis de orina esta formada por tres mdodulos, estos
son: CombiScan XL (Mddulo de analisis quimico de orina), Cobio XS
(Médulo de analisis de sedimento) y la unidad de proceso de datos

(Modulo de analisis patoldgico).

2.1.1 Mdbdulo de anélisis quimico de orina “Combi scan XL".

La primera etapa de analisis en el sistema es el quimico,

realizada por el médulo CombiScan XL.

Para poder llevar a cabo esta tarea se necesitan unas tirillas
especiales (ver numeral 1.2.2), estar preparadas las muestras
de orina en la banda transportadora y el ingreso de datos
pertinentes al modulo; datos pertinentes como: cantidad de

muestras y la orden de inicio.

A continuacién, se presenta el diagrama de bloques del

analizador quimico.
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Unidad de
. > tranporte de > ) .
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Figura 2.2. Diagrama de bloques del médulo CombiScan XL.

El médulo CombiScan necesita de dos entradas: las tirillas de

prueba y la muestra de orina.

Las tirillas de prueba “CombiScreen”, son las utilizadas por el
modulo CombiScan XL, éstas constan de reactivos quimicos,
los cuales al entrar en contacto con la muestra de orina,

reaccionan cambiando de color.

Las pruebas quimicas a realizarse nos dan informacioén acerca
del estado de: Bilirrubina, urobilinbgeno, cetonas, &cido
ascorbico, glucosa, proteinas, sangre, pH, nitritos, leucocitos y
la densidad. Existe un reactivo especifico para cada parametro
a medir en la muestra de orina. Asi mismo, un tiempo de espera
es necesario para cada reaccion, estando éste entre 60 y

120Seg.
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El proceso donde interviene el operario en el modulo

CombiScan XL es el siguiente:

1. Fijar parametros via pantalla tactil en el software del médulo.

2. Cargar las tirillas CombiScreen en compartimiento dispuesto
para ese fin.

3. Ubicar las muestras de orina en las gradillas de tubos de
ensayo.

4. Ubicar las gradillas de tubos de ensayo con las muestras de
orina en la banda transportadora.

5. Iniciar el analisis.

Una vez realizada la participacion del operario, el mddulo
CombiScan estda automatizado para realizar los pasos

siguientes, estos son:

6. Ordenar las tirillas.

7. Avanzar cada gradilla de tubos ensayo por la banda
transportadora, luego las ubica en una posicion correcta
para realizar la prueba.

8. El brazo robotico toma la tirilla a usarse del juego de bandas
transportadoras, la sumerge en la muestra de orina y la

vuelve a depositar en el juego de bandas transportadoras.
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9. Antes realizar el siguiente paso, en el modulo han sido
definidos los tiempos de reaccion de los quimicos de las
tirillas, por ello, las tirillas son lentamente movilizadas por el
juego de bandas transportadoras hasta cumplirse el tiempo
maximo de reaccion.

10.Luego se toma una imagen digital de la tirilla, la cual sera
enviada a la unidad de proceso de datos. Al momento de
tomar la imagen los reactivos en la tirilla ya han reaccionado.

11.La tirilla es desechada por una abertura al costado del
modulo.

12.Se continuara con la siguiente muestra de orina; en el caso
de no existir, continua la movilizacion de la gradilla al

siguiente modulo por la banda transportadora.

Moédulo de andlisis de sedimento urinario “Cobio XS”.

La etapa posterior al analisis quimico en la orina, es el analisis
de sedimento.Para poder llevar a cabo esta tarea se necesita
de unas cubetas especiales, al mismo tiempo que estén listas

las muestras de orina en la banda transportadora.
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Figura 2.3. Cubeta de orina Urised.

A continuacion, se presenta el diagrama de bloques del

analizador quimico.

. } Unidad de } .

B tranporte de i,
Muestra J, Posicion J muestras Imagen Digital Y

por bandas .
e Obtencion > .
deimagen Muestra O, Posicion O

digital } .

Delta muestra

centrifugado

Figura 2.3. Diagrama de bloques del médulo Cobio XS.

El médulo Cobio XS necesita de tres entradas: las cubetas, la

muestra de orina y agua destilada.

Las cubetas de prueba “Urised”, son las utilizadas por el médulo
Cobio XS, estas han sido disefladas para contener una
pequefiisima muestra de orina, la cual posteriormente sera

ubicada en la centrifuga y luego al microscopio.
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El proceso de toma del delta de la muestra de orina es realizado
por una pipeta, integrada en el médulo. El delta de la muestra
de orina es depositado en la cubeta Urised, para luego realizar
el centrifugado y posteriormente la toma de las imagenes

digitales.

Debido al hecho que la pipeta integrada al modulo Cobio XS
entra en contacto con la muestra de orina, ésta necesita un
proceso de asepsia, para impedir dos hechos: la cristalizaciéon
del delta de orina en las paredes de la pipeta y la contaminacion

entre muestras de orina en la pipeta.

La intervencion del operario dentro del proceso de andlisis de
sedimento en el médulo Cobio XS, es de cargar las cubetas en

su respectivo contenedor, antes de iniciar el analisis.

Una vez realizada la participacion del operario, el modulo Cobio

XS esta automatizado para los pasos siguientes, estos son:

1. Avanzarel portador de tubos de ensayo por la banda
transportadora, luego ubicarlo en una posicidon establecida
para realizar la prueba.

2. Con un brazo robdtico mueve la pipeta, previamente

esterilizada con el agua destilada, para tomar el delta de la
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muestra de orina, posteriormente, el delta tomado lo
deposita en unacubeta.

3. Una vez cargada lacubeta, pasa al proceso de centrifugado.

4. Posteriormente, lacubeta es ubicada bajo un microscopio
incorporado en el modulo, para la toma de imagenes
digitales, que seran enviadas a la unidad de proceso de
datos.

5. Lacubeta con el delta de la muestra de orina es desechada
por una abertura en el frente del modulo.

6. Se continuara con la siguiente muestra de orina; en el caso
de no existir, continua la movilizacion del portador de tubos

de ensayo a la posicion final de la banda transportadora.

Unidad de proceso de datos.

La etapa final, luego del analisis quimico y de sedimento, es el
procesamiento de los datos digitalizados por los méddulos
anteriores. Esto lo realiza el software cargado en la PC adjunta

al médulo Cobio XS.

En esta etapa se obtienen los resultados patoldgicos, gracias a
la informacion obtenida por los médulos CombiScan XL y Cobio
XS. La unidad de proceso de datos a mas de realizar el analisis

de la informacién recabada por los modulos anteriormente
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nombrados, es la base de datos de todo el sistema, la cual
almacena toda la informacion obtenida por los mdédulos, y es
desde aqui que se genera la impresion de los reportes
patolégicos, quimicos y de sedimento.A continuacion, se
presenta el diagrama de bloques de la wunidad de

procesamiento.

>0

Resultados

o

Imagen Digital X

o

Imagen Digital Y

Analisis de Imprimir

datos resultados

Figura 2.4. Diagrama de bloques de la unidad de proceso de datos.

2.2 INSTALACION ELECTRICA DEL AREA DE
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
NEUMOLOGICO ALFREDO J. VALENZUELA.

El area de laboratorio clinico antes de los trabajos de adecuacion,
previos a la instalacién de la unidad de analisis de orina, contaba con
diversos tipos de equipos para la realizacion de los analisis clinicos,
computadoras y equipos de apoyo, y los equipos de climatizacion.
Toda el area era alimentada desde el transformador general del

hospital Valenzuela de servicio monofasico a 115/230Vac.
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Consideraciones preliminares.

Antes de instalar la unidad se realiz6 una revision general de
toda la instalacion eléctrica del area; los tomacorrientes desde
los que el equipo seria alimentado, los niveles de voltaje y la

calidad del cable tierra.

Estado de los tomacorrientes.

Algunos de los tomacorrientes eran muy antiguos y habian
perdido su sujecion a los aparatos conectados a ellos, otros que
habian sido afiadidos posteriormente presentaban los tipicos
problemas de cableado, en el cual la linea y el neutro estaban
invertidos, otros eran tomacorrientes no polarizados de dos
patas, los cuales no son aptos para una instalacion moderna, y
otros aun siendo polarizados no habian sido conectados a

tierra.

Tensién de alimentacién.

Durante la inspeccion fisica a los tomacorrientes se aprovecho
también para realizar la medicion del voltaje de alimentacion en
los mismos. Al poner las puntas de prueba del multimetro en las
ranuras de los tomacorrientes, el instrumento marcaba 127Vac
para monofasico, mientras que para las cargas bifasicas el

voltaje era de 220Vac. Esta situacion pasaba desapercibida
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para los trabajadores del hospital, donde el voltaje de lunes a
viernes cae hasta los 121Vac, pero los fines de semana se hace
notorio el problema, esto motivd a realizar una revision en la

alimentacion de energia del laboratorio clinico.

2.2.4 Transformador distribucion del area de laboratorio clinico.
Debido a los problemas de voltaje se procedié a hacer una
inspeccién del transformador de distribucion del é&rea. A

continuacion se muestra el banco de transformadores que

alimentaba el &rea de laboratorio clinico.

Figura 2.5. Trasformador de alimentacion del area de laboratorio clinico del

hospital Valenzuela.
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Las lineas del panel de distribucion del laboratorio clinico
viajaban hasta el panel principal, donde se conectaba a un
disyuntor de 50A 2 polos, y posteriormente a dos de las fases
del banco de transformadores el cual consiste de tres
transformadores monofasicos de distribucion de 50KVA cada

uno, radiales con relacion de transformacion de 13800/120Vac

en conexion Y-Y.

Figura 2.6. Esquema de la conexion Y-Y del trasformador de alimentacion del

area de laboratorio clinico del hospital Valenzuela.
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Siendo cada transformador de 50KVA y estando sus devanados
conectados en paralelo, se aprovecha eficazmente la capacidad
del mismo, no obstante, durante las mediciones de corriente se
observé valores que la potencia entregada esta muy proxima a
la capacidad del banco (150KVA) esto debido al incremento en
las cargas pertenecientes a las areas que abastece el banco de

transformadores a lo largo de las ultimadas décadas.

El otro inconveniente observado fueron los valores de voltaje en
la salida del transformador (127Vac monofésico), si bien los
equipos pueden trabajar a esos niveles, sus especificaciones de
placa no recomiendan tal voltaje (los equipos médicos son
disefiados para funcionar a 115Vac con un cinco por ciento de

error).

Finalmente, el incremento en la cantidad de equipos eléctricos
en el area de laboratorio hacen predecir un incremento en la
carga que representa el laboratorio clinico para el banco de
trasformadores, esto sumado a la ya excesiva carga en los
devanados del secundario de cada transformador, pone en
peligro la provisién de energia de las areas que se conectan al

mismo.
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En la figura se puede observar las diversas cargas que alimenta

este banco de trasformadores.
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Figura 2.7. Diagrama unifilar.

2.2.5 Situacion de las cargas.

De acuerdo a la informacién proporcionada por los trabajadores
del laboratorio la instalaciéon actual ha variado poco desde su
fundacion, mas alld de unas pocas modificaciones en los
tomacorrientes del area, pensada para una cubrir una demanda

de 10KVA la cual hasta antes del 2000 era adecuada.
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Después de revisar la instalacion y los equipos existentes en el
laboratorio, se observa de acuerdo al plano eléctrico del
hospital, que la carga se ha incrementado a lo largo del tiempo
como se habia supuesto antes del inicio del andlisis. Una

situacion comun en todo el hospital.

CONSIDERACIONES ADICIONALES (CLIMATIZACION Y
AGUA DESTILADA).

Todo componente eléctrico y electronico tiene un comportamiento
lineal y no lineal, éste es definido, en base a la temperatura que son
sometidos directa o indirectamente. De manera que, existe un rango o
una frontera para el comportamiento lineal, y cada componente tiene

definida una temperatura maxima para dicho comportamiento.

Para mantener el funcionamiento adecuado de la unidad de analisis de
orina, impedir que algun componente o médulo se averie temporal o
permanentemente, se ha establecido la temperatura de operacion a la

media del rango sugerido por el fabricante.

Dentro de los procesos realizados por la unidad de analisis de orina
consta la toma de micro-muestras de orina; ésta es realizada por la
pipeta y ubicada en la cubeta de manera exacta, con 0.2 ml de orina.
La orina posee cristales, los cuales por principio se solidifican bajo

algunas circunstancias, entre las cuales citamos, ausencia de hidrato,
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aumento de temperatura. Es por ello que la pipeta, la cual toma las
muestras de orina que seran depositadas en las cubetas, necesita
estar inmersa en un proceso de limpieza para impedir que los cristales
se solidifiguen en sus paredes. Para la limpieza de las paredes de la
pipeta se utilizara agua bi-destilada principalmente por su pureza, a

nivel quimico y bacteriano.
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CAPITULO 3

DESARROLLO DE ACTIVIDADES.
3.1 CALCULO DE CARGA, DIMENSIONAMIENTO DE
TRANSFORMADOR Y PROTECCIONES ELECTRICAS.

3.1.1 Potencia demandaday protecciones individuales.

A continuacion se procede a explicar el calculo de carga. El
primer paso fue hacer un listado de todos los equipos del
laboratorio para luego hacer el célculo de la cantidad de

consumo proyectado para el area.

Como puede verse en la tabla se ha tomado “1” como factor de
demanda para todos los equipos dentro del laboratorio, esto se
debe a que las unidades del laboratorio trabajan en un régimen

practicamente continuo ya sean equipos de analisis clinico,
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como los equipos de apoyo restantes (acondicionadores de

aire, refrigeradoras, purificadores, etc.).

Aprovechando los disyuntores existentes y mas la adquisicion
de otros se procedi6 a realizar una redistribucién de las cargas

acorde a las necesidades actuales del area.

A los equipos de mayor consumo de potencia que presentan
sobre-corrientes en el arranque se les asigndé un disyuntor

individual.

La iluminacién general de toda el area ha sido asignada a un

unico disyuntor de 20A.

El analizador automatico de orina y sus equipos auxiliares

fueron asignados a un disyuntor de 20A.

Los dos equipos de climatizacion de 24000btu han sido

asignados a un disyuntor de 30A dos polos.

A cada refrigeradora le ha sido asignado un disyuntor propio a
fin de protegerlas en caso de fallos de voltaje en el area con
disyuntores de 20A cada una; el amperaje de los disyuntores
es también con la finalidad de evitar el disparo no deseado de

los disyuntores durante el arranque del motor del compresor.
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Uno de los analizadores bioquimicos de sangre del area es un
robusto equipo que consume 16A a 120Vac, a éste se le asigna

un disyuntor de 20A.

Un sector del laboratorio presenta un meson con tres
tomacorrientes el cual no esta destinado aun a equipo de
laboratorio alguno, sino mas bien esta temporalmente inactivo a
la espera de futuras modernizaciones de instrumental a este

sector del laboratorio se le asigné un disyuntor de 15A.

El conjunto de centrifugas les fue asignado un Unico disyuntor
de 20A viendo el hecho de que no encienden simultaneamente

y a su bajo consumo en relacion a equipos mas grandes.

El area cuenta con un esterilizador cuyo consumo es de 1200W

monofasico; a este se le asignd un disyuntor de 15A.

A excepcion del disyuntor de los equipos de climatizacién que

es de dos polos los restantes son de un polo.

Todos los disyuntores a utilizarse son de marca “General
Electric” tipo THQL magneto-térmicos y los conductores son
calibre 12AWG con revestimiento THW para todos los equipos
a excepcion de los acondicionadores de aire (calibre 10AWG y

revestimiento THW).
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Figura3.1l. Panel de disyuntores del laboratorio del hospital Valenzuela.

En los anexos se encuentran los detalles del célculo de cargas

y la descripcién del balanceo de las cargas.

3.1.1 Seleccién del transformador

El célculo de carga muestra que el laboratorio clinico del
hospital Valenzuela representa un consumo de potencia
proyectado de aproximadamente 15KW con una corriente de

65A tal y como se muestra en la tabla.

Por lo tanto se procedié a la seleccion de un transformador
monofésico de 25KVA pad-mounted pensando en un posterior
incremento de las cargas del area o una posible expansion del

laboratorio en afos venideros. La razéon de no haber usado un
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transformador radial fueron las condiciones poco favorables
para la instalacién del mismo ya sea la necesidad de un poste o

la adecuacion de un cuarto para el transformador.

Figura3.2. Transformador adquirido para el laboratorio.

A pesar del costo del transformador que casi alcanzo los 3100
dolares, se justificd su adquisicion considerando el elevado
costo del instrumental del laboratorio el cual asciende a mas de
100000 dolares el cual requiere una distribucion de energia

apropiada para ambientes como el laboratorio clinico.

Las principales ventajas del nuevo transformador son:

1. Inmunidad a los arménicos generados por las maquinas

conectadas a las fases de anterior transformador
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trifasico con lo cual se garantiza la vida util de los
instrumentales.

2. Proveer toda el area de niveles de voltaje apropiados
gracias ala realizacion de ajuste del tap en el primario
del transformador hasta obtener el valor deseado de

115V +/-5%.

3.1.2 Conductores y disyuntores en la acometida.

Los conductores de salida del panel de distribucién hacia el
transformador son dimensionados tal y como lo especifica el
codigo eléctrico estadounidense (NEC), en los anexos se

encuentran las tablas utilizadas para este procedimiento.

Como la corriente de estimada es de aproximadamente 65A,
ésta es multiplicada por un factor de 1.25 a fin de evitar el salto
del disyuntor a plena carga, lo cual da como resultado 82A, se
procede a hacer la seleccion del valor comercial para el
disyuntor el cual debe ser el inmediato superior al valor de la
corriente calculada. Esto lleva a la seleccion de un disyuntor de

100A 2Polos como disyuntor principal de la instalacion.

Los cables para las fases del transformador son seleccionados
a partir del amperaje del disyuntor dado que éste es de 100A se

seleccionardn cables de calibre numero 2 AWG con
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revestimiento THW capaz de soportar la corriente calculada

para el disyuntor.

El cable neutro es seleccionado un calibre inferior de acuerdo al
calibre de los conductores de fase en este caso el conductor de
fase es calibre 2AWG el inmediato inferior es el numero 4AWG,

asi mismo con revestimiento THW.

El conductor a ser conectado al cable de tierra se dimensiona
asi mismo de acuerdo al calibre del conductor de fase mediante
una tabla (refiérase a los anexos), en la tabla dicta que cuando
el calibre es inferior a 2/0AWG el calibre del conductor de tierra

debera ser 8AWG con revestimiento THW.

El elemento de proteccion de caso de corrientes de falla y
aterrizaje de carcasas de los equipos es una varilla copperweld

de 5/8 de pulgada y 8 pies de largo enterrada.

Finalmente se hizo el pedido a la empresa eléctrica de un
medidor clase 200 para la facturacion particular del area de
laboratorio del Hospital Valenzuela con lo que se finalizan los

trabajos de adecuacion eléctrica mencionados.
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3.2 ADECUACIONES ADICIONALES (ADECUACIONES
FISICAS, UPS’S, CLIMATIZACION Y SUMINISTRO DE
AGUA DESTILADA).

3.2.1 Adecuaciones fisicas

Al momento de comenzar la inspeccion al laboratorio clinico, se
pudo apreciar que la instalacion fisica no era la adecuada para
mantener en funcionamiento a la unidad. La unidad de analisis
de orina tiene un peso en total de 160 kg y sus longitudes son:
0.60 m de alto, 0.50 m de profundidad y 2.40 m de ancho,
debido a esto, fue necesaria la adaptacion de los mesones del
laboratorio para que soporte el peso, y se pueda ubicar

firmemente sin riesgo latente a caerse.

La adaptacion aplicada tuvo en consideracion, a mas de, el
peso y las dimensiones, en la ventilacion posterior en la parte
posterior y la distancia adecuada desde los receptaculos a los

conectores del equipo.

Las dimensiones aplicadas a los mesones son de: 0.80 m de
altura, 0.08 m de grosor, 3.60 m de largo y 0.60 m de

profundidad.
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3.2.2 Climatizacién (Calculo de BTUS)

El célculo de BTU del laboratorio se hizo tomando en cuenta las
dimensiones del mismo, siendo estas 8 metros de largo, 5 de ancho
por 3.5 de altura; entonces el volumen total es de 137 metros cubicos.
Considerando 350 BTU por cada metro cubico, da como resultado

24000, necesarios para enfriar el laboratorio apropiadamente.

Figura 3.3. Adaptacionesa mesones.

3.2.3 Seleccion de UPS's

La unidad de analisis de orina tiene un consumo total maximo

de potencia eléctrica de 700W.

Debido al hecho que, la unidad de analisis de orina es un

sistema de control automatico, ésta pasa de una etapa a otra y
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a otra consecutivamente hasta que llega a un estado final y
regresa al inicial, se han seleccionado UPS’s con
abastecimiento eléctrico de 20 minutos para una carga que

consuma continuamente 700 vatios.

Tomando en consideracion los periodos transitorios, los cuales
todo equipo los tiene, se deberia seleccionar unidades de
respaldo eléctrico de 1400 W, pero por buenas practicas
eléctricas se escoge uno de mayor capacidad de 2100 W,
siendo este el triple de la potencia maxima consumida, pero al

no encontrarla comercialmente, se selecciond de 2200 W.

Suministro de agua bi-destilada.

Para el proceso de limpieza que realiza el modulo Cobio XS a la
pipeta utilizamos agua bi-destilada; su uso se debe a la pureza
que ésta presenta, al estar limpia quimicamente vy

biol6gicamente.

Para conseguir ello fue necesaria la instalacion de una unidad

de destilado, la cual se presenta a continuacion:
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Figura 3.4. Destilador de agua.

INSTALACION Y CALIBRACION DE LA UNIDAD DE
ANALISIS AUTOMATICO DE ORINA.

3.3.1 Instalacion de la unidad de analisis de orina.

52

El proceso de instalacion de la unidad de analisis de orina
requirié de algunos procesos, procesos como: la comprobacion
del funcionamiento de los dispositivos pertenecientes a los
mobdulos CombiScan XL y Cobio XS, la interconexién de los
modulos y la unidad de proceso de datos a través de diversas
interfaces y la instalacion de los botellones contenedores del
agua destilada y por ultimo, la capacitacion provista al personal

de laboratorio clinico.

La comprobacion del funcionamiento de dispositivos fue
realizada de manera rigurosa, teniendo como objetivo la

determinacién de la calidad de dichos dispositivos, tras haber
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tenido una larga travesia desde Hungria. Los dispositivos

comprobados fueron: centrifuga, microscopio y sensores.

La centrifuga por los datos proporcionados del fabricante tiene
una velocidad angular de 2000 RPM por 10 segundos. Esto fue
comprobado utilizando un tacometro digital, marca Extech, el
cual registré una velocidad angular de 1998 RPM, siendo este

un registro con un porcentaje de error menor al 1%.

Figura 3.5. Tacometro digital marca Extech.

De la misma forma, se comprobd la correcta alineacion del
microscopio, entre la fuente de luz y el objetivo, de manera que
se pueda aprovechar la mayor intensidad de la luz emitida por
la fuente, se llegd a la posicion correcta al obtener el registro

de mayor transmitancia.
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Todos los sensores Opticos fueron verificados en la instalacion
de la unidad de analisis de orina, el proceso se lo realizd
comprobando via software el cambio en el estado de estos, tras

pasar un objeto frente a ellos.

El modulo analizador quimico, CombiScan XL, obtiene
imagenes de las tirillas CombiScreen aplicadas a las muestras
orina, éstas imagenes son enviadas a la unidad de
procesamiento de datos. De la misma forma, el modulo de
analisis de sedimento, Cobio XS, obtiene imagenes de la micro-
muestra de orina una vez aplicado el proceso de centrifugado,
para el correspondiente analisis patologico. Estas imagenes son

enviadas a la unidad de procesamiento de datos.

Las im&genes obtenidas por los moédulos, tanto el CombiScan
XL y el Cobio XS, se concentran en el médulo Cobio XS para
enviarlas a la unidad de procesamiento de datos via interfaz

USB.

Otro aspecto importante en la instalacion de unidad de analisis
de orina, son los botellones contenedores del agua destilada y

del agua ya usada en el proceso de limpieza de la pipeta.
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Figura 3.6. Botellones de agua destilada.

El dltimo aspecto de los considerados en la instalacion, es la
capacitacion brindada hacia los operarios de la unidad de
analisis de orina. Esta capacitacion se fundamenta en tres
aspectos, el correcto uso de la unidad por parte de los
operarios, la aplicacion de tareas de mantenimiento basicas a la

unidad, el aminoramiento del mantenimiento correctivo.

El pensum correspondiente a la capacitaciéon brindada se

muestra a continuacion:

e Conexion eléctrica entre la unidad de analisis de orina y
el UPS.

e Encendido de la unidad de la unidad de analisis de orina.
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#

Figura 3.7. Llevando a cabo la capacitaciéon a operarios.

e Carga de tirilas CombiScreen en su respectivo
compartimiento.

e Carga de tubos de ensayo en gradilla.

e Carga de gradilla en banda transportadora.

e Carga de cubetas Urised en sus respectivos
contenedores.

e Conexion de contenedores de agua destilada con la
unidad de andlisis de orina.

e Configuraciéon de parametros via software en madulo

CombiScan XL.
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rating Software v1,00 (b422)

12-08 09:21
12-08 09:21
12-08 09:21
12-08 09:21
12-08 09:21

Figura 3.8. Software CombiScan XL.

Inicializacion del software en la unidad de proceso de
datos.

Comprobacion de interconexion entre modulos de la
unidad.

Iniciar el proceso de analisis.

Manejo del software en la unidad de proceso de datos,
donde se encuentra la base de datos de todos los

analisis realizados por la unidad.
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Figura 3.9. Software de unidad de proceso de datos.

¢ Resolucion de problemas.

3.3.2 Calibraciones

La unidad de analisis de orina esta provista con 80 sensores, éstos en
forma continua se encuentran adquiriendo datos, los cuales son
presentados via software al operador de turno. Gracias a la
informacién provista por los sensores, podemos conocer acerca del

estado de cada etapa dentro de los médulos de la unidad de analisis
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de orina, y por ende, realizar las calibraciones del caso por via

software, la mayoria de éstas.

3.3.2.1 CombiScan XL

Las calibraciones a realizar al modulo

CombiScan XL son a las siguientes etapas:

Alimentador de tirillas.-En esta etapa las
tirillas son ubicadas en la banda transportadora, éstas
en la etapa posterior seran clasificadas para su

correcta ubicacion.

Clasificador de tirillas.- Después de
abandonar la tira entrante antes de la primera fibra
Optica por encima de la cinta transportadora, se da
lugar al proceso de clasificacion de las tirillas, el cual
determina si las tiras han sido correctamente ubicadas
sobre la cinta transportadora, esto implica si estan

correctamente espaciadas entre ellas.

Brazo robético.- Luego de haber pasado la
tirilla por la 3era fibra Optica, la tirilla se encuentra lista

para ser tomada por el brazo robético y entrar en
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contacto con la muestra de orina para el proceso

quimico.

Transportador de gradilla.- Tras haberse
cumplido el proceso quimico con las tirillas, la banda
transportadora continta su recorrido con la gradilla hacia

el médulo Cobio XS.

Gracias al software que acompafia al mddulo
CombiScan XL tenemos una amplia informacion acerca
del estado de las etapas de éste. De manera que,
podremos realizar las correcciones del caso dada la

informacion provista.

A continuacion se presenta la interfaz grafica, la
cual contiene la informacién de todos los sensores que
posee el médulo CombiScan XL, los cuales son 39, y se

encuentran de forma continua encendidos.
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Figura 3.10. Estado de sensores en CombiScan XL.

Asi mismo, podemos realizar pruebas de tareas
completas dentro del médulo CombiScan XL, tareas
como: Avanzar la banda transportadora, ubicar la
gradilla contenedora de los tubos de ensayo en la
zona de andlisis, etc. Con esto conoceremos de la
existencia de algun problema y actuar a la posterior

correccion.
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Figura 3.11. Tareas de mantenimiento disponibles en CombiScan.

Igualmente, podemos probar el movimiento de los
motores que se encuentran en el moédulo CombiScan
XL, los cuales son 15. Si algun motor presenta una
falla, en la seccibn “Mensajes” nos mostrara
informacion acerca de éste, después de realizada la

prueba correspondiente.
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Figura 3.12. Pruebas a motores del médulo CombiScan XL.

Las calibraciones a realizarse en el mddulo
CombiScan XL son via software. El procedimiento
incurre en, tras la verificacion del estado del sensor o
sensores de alguna etapa, realizar la tarea de
mantenimiento y estado, para posteriormente corregir
los pardmetros via software. A continuacion se
muestra la ventana que corresponde a los parametros

de trabajo del alimentador y clasificador de tirillas, al
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brazo robético y a la banda transportadora de la

gradilla.
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Figura 3.13. Parametros del médulo CombiScan XL.

3.3.2.2 Cobio XS
Las calibraciones a realizar al médulo Cobio XS

son a las siguientes etapas:

Alimentador de cubetas.-Las cubetas son

ubicadas una sobre otra en un alimentador, el proceso
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de alimentacion se desarrolla en mantener lista la
primera cubeta de la cola, y posteriormente ir bajando
de nivel a las cubetas que se encuentran en el

alimentador.

Brazo robético.-Transporta la cubeta lista de la
cola del alimentador a la posiciébn de carga de micro-
muestra de orina tomada por la pipeta.
Posteriormente, el brazo roboético llevara la cubeta,
gue en su interior contiene la micro muestra de orina,

a la centrifuga.

Centrifuga.- Tras la carga de la cubeta con la
micro muestra de orina, el proceso de centrifugado se
iniciara. Este durara 10 segundos, haciendo rotar a la

cubeta a 2000 RPM.

Microscopio.- Luego del proceso de centrifugado,
la cubeta es posicionada en el microscopio, su imagen
sera magnificada 400 veces para el posterior analisis

de sedimentos.

Lavado de pipeta.- Existiendo agua destilada y

posterior a la toma de la micro-muestra de orina, se
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procede a lavar la pipeta para impedir la cristalizacion

y la contaminacion entre muestras.

El médulo Cobio XS posee 51 sensores, 20 motores y
16 pruebas de mantenimiento para conocer el estado
de las etapas que lo componen. El software
incorporado en este modulo brinda al operador o
técnico la informacion recabada por los sensores, el
resultado de las pruebas a los motores y de las

pruebas de mantenimiento.

A continuacidn se presenta la interfaz grafica del

modulo Cobio XS con la informaciéon de sus sensores.
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Figura 3.14. Estado de sensores en Cobio XS.

También, el software integrado en el médulo Cobio XS
nos permite realizar pruebas a cada uno de los
motores que lo integran. Con esto podemos
comprobar que la gama de movimientos que cada

motor debe realizar, las ejecuta.
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Figura 3.15. Pruebas a motores enCobio XS.

De la misma forma, como en el médulo CombiScan
XL se realizan tareas de mantenimiento, en el modulo
Cobio XS también podemos realizar lo mismo, tareas
de mantenimiento que nos permitiran verificar el
correcto funcionamiento de las etapas que Io
componen. Un ejemplo de ello, es la prueba a la etapa
de centrifugado; por informacion del fabricante
sabemos que gira a 2000 RPM, en la tarea de

mantenimiento a esta etapa comprobamos dicha
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informacion tras terminar la prueba, y su respectivo
mensaje de estado nos indicara si el médulo debe

reemplazarse.
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Figura 3.16. Tareas de mantenimiento disponible en Cobio XS.

Dentro del software integrado al médulo Cobio XS se
encuentra la opcion de calibracion a diversos
procesos, como: Alimentador de gradilla, proceso de
lavado de pipeta, parametros del brazo robdbtico,
microscopio y centrifuga. De manera que, al realizar

una calibracioén, realizamos la correccion via software
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y verificamos el estado del sensor o sensores con la

informacion de dicha etapa.
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Figura 3.17. Parametros de maédulo Cobio XS.



CAPITULO 4

RESULTADOS.

Una vez realizado el estudio técnico, las adecuaciones respectivas a las
instalaciones del laboratorio clinico del Hospital Neumoldgico Alfredo J.
Valenzuela, para el correcto funcionamiento de la unidad de analisis de orina,

se procede a documentar dichos logros.

4.1 TRANSFORMADOR DE DISTRIBUCION ELECTRICA.

Finalizado el calculo de cargas se instalo el transformador pad-
mounted en el area lateral derecho edificio. A continuacion se

presenta la foto del equipo instalado.
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Figura 4.1. Transformador de distribucion eléctrica.

4.2 SISTEMA DE CLIMATIZACION.

Luego del célculo de los BTU’s necesarios para el area de se procedio
a la compra e instalacion de dos unidades de climatizacion marca
RUUD de 24000 BTU cada una. A continuacién se presentan los dos

equipos instalados funcionando en el laboratorio.

Figura 4.2. Unidades de climatizacion.
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4.3 UNIDAD DE ANALISIS DE ORINA EN SU LUGAR DE
TRABAJO.

La unidad de andlisis de orina, la cual consta de: moédulo CombiScan
XL, médulo Cobio XS (incluye Unidad de proceso de datos), se
presenta a continuacién sobre su mesa de trabajo, en el &rea de

laboratorio clinico.

Figura 4.3. M6dulos CombiScan XL y Cobio XS en su lugar de trabajo. (3x.6x.5)

Como podemos apreciar, a mas de los modulos CombiScan XL y
Cobio XS, también consta el contenedor de agua destilada, para el

lavado de la pipeta, y el contenedor de agua ya usada en el lavado.

En la Figura 4.2 podemos ver la Unidad de proceso de datos, el

computador, donde se realizan los andlisis de las imagenes digitales



74

obtenidas por cada moddulo, para finalmente presentar un informe

patoldgico.

Figura 4.4. Unidad de analisis de orina en su lugar de trabajo.

4.4 COMBISCAN XL.

A continuacion, se presenta la imagen del médulo CombiScan XL.

Figura 4.5. Médulo CombiScan XL.
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El médulo de andlisis quimico sobre el mesén adecuado para sus
dimensiones y peso, podemos observar la pantalla tactil integrada,

como la banda transportadora de gradilla(s).

4.5 COBIO XS.

A continuacion, se presenta la imagen del modulo Cobio XS.

Figura 4.6.Médulo Cobio XS.

El médulo de analisis de sedimento y la unidad de analisis patologico
en su mesa de trabajo, adecuada para sus dimensiones y pesos, ya

encontrandose interconectadas.

Una vez realizado el estudio técnico, las adecuaciones respectivas a las
instalaciones del laboratorio clinico del Hospital Neumologico Alfredo J.

Valenzuela, para el correcto funcionamiento de la unidad de analisis de orina,
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se procede a utilizar la unidad, dandonos como resultado de la prueba a una

muestra de orina el informe a continuacion:

URINE ANALYZIS REPORT

Laboratory name : HOSPITAL NEUMOLOGICO ALFREDO J. VALENZUELA

Sample 1D : 00024 " General chemical result :  +
Patient name : CONSULTA EXTERNA 96 General sediment result : crowded
Date&Time : 8/8/2012 10:37:48 AM N® of + particle types : 1
Sediment measured by :  Operator N® of evaluated images : 15
Chemical measured by :  Operator

Validated by : Automatic validated

Sentto LIS by : -

Exported by : -

Printed by : Operator

CHEMISTRY RESULT

Pad
BIL

UBG
KET
ASC
GLU
PRO
BLD
PH

NIT

LEU

SI Conv. Arbitr.
neg neg neg
norm norm norm
neg neg neg
neg neg neg
norm norm norm
neg neg neg
50 Eryful 50 Ery/pl ++
5 5 5
neg neg neg
neg neg neg

SEDIMENT RESULT - Crowded sample - review of images is necessary!

RBC
WBC
CRY
.CRY
.Ca0xm
.CaOxd
HYA
PAT
NEC
EPI
YEA
BAC
MUC

Comment

27 Ne H- Ref. (p/ul)

Red Blood Cells 0.00 0.00 . Q.5
White Blood Cells 0.00 0.00 0.8
Crystals 0.00 0.00 0.6
Crystals 0.00 0.00 0.6
CRY - Calcium-oxalate monohydrate 0.00 0.00 0.6
CRY - Calcium-oxalate dihydrate 0.00 0.00 0.6
Casts - Hyalin 0.00 0.00 0.2
Casts - Pathological 16.72 2.53 it 0..15
Non Squamous Epithelial Cells 0.00 0.00 02
Squamous Epithelial Cells 0.00 0.00 0.5
Yeast 1.32 0.20 0.3
Bacteria 16.28 2.47 0TS
Mucus 0.88 0.13 0. 264

Dilution factor : 1.0

Figura 4.7.Reporte de andlisis de orina.

En el Anexo D, encontraremos las imagenes tomadas en el modulo Cobio

XS, las cuales posteriormente fueron enviadas a la unidad de procesamiento,

para el analisis final.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES.

1. La actividad ingenieril realizada en la instalacion de la unidad de
analisis de orina jug6é un papel preponderante en el disefio de las
adecuaciones eléctricas, fisicas, de ventilacion; de manera que, se
asegura el funcionamiento correcto de la unidad y el cumplimiento de
lo requerido por el fabricante.

2. Gracias a la nueva instalacion eléctrica del laboratorio se garantiza el
buen desempefio eléctrico del area, en los afios venideros; ademas,

se mejoro la calidad de la energia de la que se le provee al mismo.
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3. Estando instaladas las dos nuevas unidades de climatizacion
centralizadas se ofrecen una mejor distribucion del frio en el
laboratorio, y de forma mas eficiente que los de ventana antes
existente.

4. La automatizacion de los diversos analisis clinicos, en este caso el de
orina, mejora notablemente la calidad de los resultados. Esto lleva
consigo a un diagnostico mas preciso por parte de los médicos y a una
posterior correccion temprana de cualquier patologia.

5. La capacitacion al grupo de operarios, tras la adquisicion de un equipo
nuevo, genera una disminucion en el trabajo correctivo a los equipos.
De manera que, mientras ellos se encuentren mejor formados,
utilizaran correctamente el equipo y por ende, la vida util del mismo
aumentara.

6. Muchas instalaciones eléctricas hospitalarias en nuestro medio han
sido hechas sin pensar en una proyeccion de crecimiento a futuro,

llevando al limite la capacidad de las mismas.

RECOMENDACIONES.

1. Antes de realizar todo trabajo consistente en la instalacion de equipos,
se recomienda revisar todos los factores, de manera técnica, que
podrian incurrir en fallos o dafios al mismo.

2. Se recomienda al momento de realizar cualquier tipo de instalacion,

tener en una cuenta en su planificacion el factor de escalabilidad.
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3. Mantener un calendario periédico de calibraciones, a fin de garantizar
el correcto funcionamiento de todos los modulos.

4. Luego de la movilizacion del equipo desde Hungria, se recomendo el
calibrar y probar todos sus dispositivos, dado que en dicho viaje sufre

movimientos bruscos que lo descalibran.
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ANEXO A

Calculo de carga.
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15048
817826087

1 A 120 12 1/ 15 1 Esterilizadar
5 Imprasora,PC Control Unidad de uro-andlisis, Analizador de

- £ SR 2 M orina, Gasdmetro, Analizador hematoldgico, PC_ clon,
Analizador automidtico bioquimico de sangre, Analizader

3 L i i L2 = ﬁmﬁﬁxﬁﬁxﬁf;ﬁ:ﬂmlhnwda
alectrolitos, Hormo esterilizador

4 B 120 12 12 0 1 Refrigeradora 1

5 A 1z0 12 /2 0 1 Refrigeradora 2

3 B 120 12 1 0 1 Centrifuga, Centrifuga 2, Centrifuga 3, Centrifuga &, Purificador

? A 120 12 s 0 1 Alumbrade

a A8 240 1o e 30 2 Climatizacion |2 A% 24000 BTL|

9 h 120 12 11/ 20 1 Analizader bioquimice de sangre 2

10 8 120 12 13z 15 1 Area inactiva



ANEXO B.

Planos eléctricos de la instalacion actual.
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ANEXO C.

Tablas

KVA Transformadores 1fase. Calibre de conductores

15 1100 5 AWG W THW
20 1200 10 14 20 20
30 1300 15 12 25 25
40 1400 25 10 30 35
60 1500 37.5 8 40 50
70 1600 50 6 55 65
100 1700 75 4 70 85
125 1800 100 2 95 115
150 1900 167 1/0 110 130
175 2000 250 2/0 145 175
200 2100 333 3/0 165 200
225 2200 500 4/0 195 230
250 2300 250MCM 215 255
275 2400 KVA Pad_Mounted 1fase 300MCM 240 285
300 2500 25 350MCM 260 310
350 2600 375 400MCM 280 335
400 2700 50 500MCM 320 380
500 2800 75

600 2900 100

700 3000

800 3100

900 3200

1000 3300

2 0o menos 101/0

-1
lo1/0 2/003/0 6 4
2/003/0 4/0 0 250kemils 4 2
Mas de 3/0a 350 kemils Mas de 250 a 500 kemils 2 1/0
Mas de 350 a 600 kemils Mas de 500 a 900 kemils 1/0 3/0
Mas de 600 a 1100 kcmils Mas de 900 a 1750 kcmils 2/0 4/0

Mas de 1100 kcmils Mas de 1750 kcmils 3/0 250kcmils
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