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PROLOGO

La Universidad Nacional del Callao a lo largo de toda su trayectoria en la
formacidon de profesionales de alto nivel, se ha posicionado como una
organizacion a la vanguardia de la investigacion y desarrollo, por lo tanto se
preocupa de siempre estar en los primeros lugares a nivel nacional, y ofrecer una
ensefanza de calidad, para ello desarrolla proyectos de investigacion.

La Universidad Nacional del Callao (UNAC), en particular la Facultad de
Ingenieria Eléctrica y Electronica (FIEE), se encuentra dentro de un proceso de
autoevaluacion, en vias a un proceso de acreditacion, con lo que busca
consolidarse como una de las mejores facultades en la Universidad Nacional del
Callao. Es por esto que actualmente se vienen desarrollando proyectos de mejora
en los tramites administrativos internos, mejora académica y en innovacién
tecnoldgica. Precisamente con el fin de aportar en estas mejoras continuas que
viene teniendo nuestra facultad buscamos innovar, proponiendo la creacion de un
laboratorio de electronica médica.

En este trabajo se presenta un disefio de un modelo de gestion para el
funcionamiento y operacion del Laboratorio de Electronica Médica de la Facultad
de Ingenieria Eléctrica y Electrénica de la UNAC, aplicando un disefio de tipo de
investigacion descriptivo, aplicado, evaluativo y de campo, estd orientado a
documentar, normalizar y formalizar los procesos existentes y por adquirir en el

laboratorio.

Esta investigacién es importante porque pemmite disefiar un modelo de
gestion para el funcionamiento y operacion del laboratorio de Electronica Médica,
mediante la elaboracién de un manual de organizacion el cual sera de gran
utilidad para identificar los servicios, funciones, objetivos, procesos, diagrama

funcional.
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Por otra parte, se realizara la descripcion de la unidad, distribucién del espacio
fisico, mapa de relaciones, actualizacion del inventario de equipos, realizar las
fichas técnicas de los equipos.

En este tesis presentamos el resultado de la investigacion realizada en los
siguientes capitulos: en el capitulo | se presenta el planteamiento de la
investigacion, teniendo como principales puntos la identificacion y formulacion del
problema, objetivos, justificacion, limitaciones y facilidades, asi como también la
hipotesis.

Capitulo Il se detalla el fundamento teérico de lo involucrado en la creacion
de un laboratorio de electronica médica, observando los antecedentes que en
general tiene la biomédica en el Peni. En el capitulo Il se expone la metodologia
utilizada en este trabajo de investigacion, identificamos las variables del trabajo de
tesis y poblacidn sobre la que se trabaja para la propuesta de implementacion del
laboratorio. En el Capitulo IV Se muestran los resultados obtenidos la
investigacion, dividiendo estos en resultados parciales y resultados finales. El
capitulo V muestra la discusion acerca de los resuitados obtenidos, siendo esto
fundamental para que en | capitulo V| se plasmen las conclusiones.

El capitulo Vil planteamos algunas recomendaciones para que en los
futuros trabajos que se realicen puedan tener resultados optimos y asi en nuestra
Universidad se vea beneficiada y en especial la Facultad de ingenieria Eléctrica y
Electronica.

En el capitulo Vill mostramos la bibliografia empleada para el desarrollo de
la tesis y por Gltimo en el capitulo IX se adjuntan algunos anexos importantes de

la tesis.

Los autores
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RESUMEN

Dentro del campo de las carreras profesionales a nivel nacional, el numero de
profesionales dedicados a la ingenieria biomédica es cada vez mayor. Pero en la
actualidad aun las Universidades no cuentan con las condiciones necesarias para
desarrollar todas las habilidades necesarias que un ingeniero dedicado a la
biomédica debe contar.

Dentro del proceso de innovacion constante la Universidad Nacional del
Callao, proponemos, a fravés de este trabajo de titulacién, la creacion del
Laboratorio de Electrénica Médica en la Facultad de Ingenieria Eléctrica y
Electronica. -

El presente trabajo evalla instalaciones eléctricas para el laboratorio,

protocoios de control de equipo médico, cotizaciones y/o proformas de mdédulos

didacticos que permitiran el correcto funcionamiento del laboratorio.

Palabras Claves: Laboratorio, biomédica, disefio, implementacion, clasificacion,

seguridad eléctrica, inventario.
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ABSTRACT

Within the field of careers nationwide, the number of professionals involved in
biomedical engineering is increasing. But today even the universities do not have
the necessary conditions to develop all the necessary skills that an engineer
dedicated to biomedical must have.

Within the process of constant innovation the National University of Callao,
propose, through this diploma work, the creation of the Medical Electronics
Laboratory at the Faculty of Electrical Engineering and Electronics.

This paper evaluates electrical installations for laboratory protocols control

of medical equipment, quotes and / or proformas of educational modules that will
aliow the proper functioning of the laboratory.

Keywords: Laboratory, biomedic, design, implementation, classification, electric

security, inventory.
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CAPITULO I: PLANTEAMIETO DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo pilantea todo lo concerniente a la problematica que impulsé
el desarrollo de la investigacion, en él se presenta el planteamiento del
problema, la formuiacidn del problema, el alcance, las limitaciones, la
justificacion y los objetivos que se persiguen con la ejecucion del presente Plan

de Tesis.

1.1 ldentificacion del problema

La Universidad Nacional del Callao desde su creacién viene formando
profesionales en diferentes carreras universitarias, altamente capacitados para
dar solucion a problemas reales de la sociedad en la que vivimos. Actualmente en
la FIEE existen dos escuelas profesionales, la Escuela de Ingenieria Eléctrica y la
Escuela de Ingenieria Electronica, esta ultima con dos especialidades:

» Especialidad en Telecomunicaciones.
» Especialidad en Control y Automatizacion.

Si bien es cierto que estas especialidades que aborda el Ingeniero Electrénico,
son muy solicitadas en la actualidad y no dejaran de estar vigentes por mucho
tiempo, existe otra especialidad en la que auln pocos ingenieros estan
involucrados, estamos refiriendonos a la especialidad de biomédica.

La Ingenieria Biomedica, viene desarrollandose exitosamente a nivel
mundial, y recientemente esta siendo un tema de interés para las autoridades y
estudiantes de la FIEE, que quieren impulsar el desarrollo de profesionales de
esta carrera y asi solucionar el déficit de profesionales en los centros de salud.

16



Se puede observar que en estos centros de salud, existen profesionales
gue no han sido capacitados para desempefiar la labor de gestion tecnoldgica,
mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo. Todo esto debido a que hasta la
fecha de elaboracion de esta investigacion, solo existe una universidad a nivel
nacional que dicta la carrera, pero ain no tiene a su primera promocion de
ingenieros Biomédicos.

Ademas en los centros de salud, se ha podido constatar la falta de
capacitacion del personal usuario, llamese técnicas en enfermeria, tecnélogos
médicos, licenciadas en enfermeria e inclusc doctores, que no conocen el
correcto funcionamiento de los equipos medicos que operan a diario, pudiendo
generar un problema serio en los pacientes a los que atienden diariamente.

Entre ofras cosas el ingeniero Electrbnico que tenga especialidad en
ingenieria Biomédica, tendra la vision suficiente para notar estos problemas y dar
solucién a las mismas.

Por otro lado los equipos médicos trabajan sin una continua verificacién de
su buen funcionamiento, todo esto porque no existe un ente que fiscalice con
mediciones exactas el correcto funcionamiento de los mismos. El problema del
equipamiento medico es que debe ser muy preciso en el accionar y en la lectura
de parametros fisioldgicos, porque estamos tratando con personas mas no con

méaquinas.

El ingeniero que tenga esta especialidad debera llevar cursos relacionados
a la fisiolegia, la gestion tecnoldgica, la instrumentacion y el equipamiento
médico. Es por esto que se hace nscesario contar con un laboratorio donde el
estudiante, ya sea de pregrado como de posgrado, vuelgue todo lo aprendido en
las aulas universitarias. ‘
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La falta de este tipo de laboratorios hace dificil el aprendizaje integral de los
estudiantes de esta especialidad, por lo que se ven obligados a realizar sus
experiencias recién en sus ambientes de trabajo.

Actualmente no existen procedimientos para implementar un Laboratorio de
Electronica Médica, no se encuentran documentos de los procedimientos e
instrucciones de trabajo, y tendrian que definirse las funciones y servicios que
este ofrece, un manual de organizacion y atencién del laboratorio de Electrénica
Médica. Particularmente en la FIEE no existe formalmente un laboratorio de
Electrénica Medica; pero si se ha conseguido un ambiente en el que se
encuentran los equipos médicos en desuso donados por el Hospital 2 de Mayo.
En consecuencia el presente proyecto trata de cubrir esa ausencia, lo que
permitira un conocimiento cabal dei personal sobre el potencial y bondades que

este laboratorio le ofreceria a la facultad.

1.2 Formulacion del problema

Con lo anteriormente descrito la presente investigacion pretende satisfacer el
siguiente planteamiento: en la actualidad no existe un laboratorio de Electrénica
Médica en la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electrdnica, y los laboratorios que
se usan provisionalmente para realizar estas tareas no tienen procedimientos
normalizados ni documentados y no cumple con los lineamientos planteados por
la normas es por esto que en este trabajo se presenta una propuesta para
resolver esta situacién mediante el disefio de las instalaciones del Laboratoric de
Electrénica Médica (a crearse oficialmente), el cual sera de gran utilidad para
atender en los cursos de estudiantes de pregrado y posgrado, asi como en la
capacitacion de ingenieros, técnicos y tecndlogos médicos, certificacion de

equipos médicos, y finalmente en servicio de reparacion y mantenimiento.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones, es que se plantea la formulacion del

problema:

1.3

¢ Las autoridades, los docentes apoyarian este proyecto tecnologico?

iCon la actual estructura curricular de los cursos de pregrado y de
posgrado, la implementacién del laboratorio complementaria el desarrolio
profesional de los estudiantes?

¢ Se cumpliria con las normas internacionales, que rigen para operar l0s
equipos médicos?

¢ La implementacién del laboratorio beneficiaria al personal asistencial y al
personal técnico de los diferentes centros de salud a nivel local?

¢ Cuanto se invertiria en la implementacién de un laboratorio de electronica

médica en la FIEE?

Objetivos de la investigacion

Planteamos los objetivos de la tesis en base a la necesidad de un laboratorio de

biomédica en nuestra Universidad, ya que a la fecha no se contemplado la

creacidn de una manera ordenada.

1.3.1 Objetivo general

Proponer el disefio para una futura implementacion del laboratorio de Electrdnica

Médica de la FIEE, basado en el disefio de las instalaciones eléctricas, medidas

de seguridad para el laboratorio, inventario, clasificacion de equipos médicos

donados, asi como la compra de moddulos didacticas para la ensefanza de

ingenieria biomédica.
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1.3.2 Obijetivos especificos

a) Diagnosticar la situacion actual en que se encuentra el ambiente destinado a
ser el laboratorio de Electronica Médica para definir las estrategias de
mejora a través de un analisis FODA y un diagrama causa efecto para
facilitar el analisis de los problemas y posibles soluciones.

b) Disenar las instalaciones eléctricas para que los equipos biomédicos puedan
funcionar de forma adecuada.

¢) Realizar un inventario detallado de los equipos biomédicos con los que se
cuenta para hacer posible la distribucidn fisica del ambiente.

d) Realizar una distribucion de los equipos médicos con los que contamos y de
los que se propondrian adquirir, en funcion de su utilidad y necesidad.

e) Proponer la adquisicion de médulos didacticos para la ensefianza y practicas
de laboratorio en la especialidad de Electrénica Médica.

1.4 Justificacion

Este estudio plantea el disefio para la implementacion del laboratorio de
electronica médica, en las que se toma en cuenta las condiciones de seguridad
eléctrica, condiciones sanitarias para las instalaciones, adquisicion de médulos de

ensefianza y adquisicion de equipos para certificacion de equipos meédicos.

El estudio también contempla la actualizacién del inventario de equipos,
levantamiento de las fichas técnicas de los equipos, distribucién del espacio fisico
y el disefio de los indicadores para la gestion. Con lo anteriormente descrito nace
la necesidad de disefiar un modelo de gestién para optimizar el funcionamiento y

operacién del faboratorio. ,

Ademas se busca que con este primer paso se pueda llegar a implementar
el laboratorio de electrénica médica, el cual seria un laboratorio auto sostenible.
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BIBLIOTECA

CENTRAL

Se realizara un estudio en el que se considera la inversion inicial y el tiempo en el
que se recuperaria esta inversion.

1.5 Limitaciones y facilidades

Este trabajo esté limitado por el tiempo disponible del personal que labora en el
area de estudio para suministrar la informacion necesaria, ya que la misma para
la elaboracién del trabajo es escaza, debido a que la documentacidn disponible de

los protocolos de Ingenieria Biomédica aun es incipiente en el Perd.

Dentro de las limitaciones debemos mencionar que en el presente trabajo
se realizara la investigacion de todas las condiciones necesarias para
implementar este laboratorio, mas por motivo de presupuesto, no se realizaré la
implementacién al menos en el tiempo que dura este trabajo de tesis.

En cuanto a las facilidades que se brindan, es preciso mencionar que el
Hospital Nacional Dos de Mayo realizé la donacion de equipos biomédicos que
fueron dados de baja en esta institucion, y que en teoria serviria de base para la
futura implementaciéon del laboratorio de Electrénica Médica, en toda su
dimensioén, al menos de acuerdo a las consideraciones del presente trabajo.
Ademés ya se cuenta con un ambiente que la facultad de Ingenieria Eléctrica y
Electrénica, ha designado para estos equipos, el mismo que nosotros

propondremos para realizar las instalaciones del laboratorio.
1.6 Hipdtesis

“‘De implementarse el preéente trabajo de tesis, se cumplirian con los objetivos
planteados, lo que redundaria favorablemente en los usuarios del Laboratorio de
Electrénica Médica, asi como del prestigio de la Facultad y de la UNAC”.
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CAPITULO lIl: MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se presenta desde el punto de vista tedrico, los aspectos
fundamentales a tener en cuenta para la comprensién y realizacién del presente

trabajo.
2.1 Antecedentes del estudio

La Ingenieria Biomédica es la especialidad profesional que integra herramientas
técnicas y administrativas para facilitar y mejorar la atenciéon de la salud. La
importancia de esta profesidon radica en los conocimientos de mecanica,
electrénica, instrumentacion, medicina, administracion etc. que en conjunto
permite desempenar labores de alta especializacion. Ademas, la filosofia con que
son preparados los profesionales en las universidades, garantiza un desempefio
con altos principios éticos.

En nuestro pais ejercen la Ingenieria Biomédica diversas personas:

e Entre los mas antiguos, se encuentran personas que no recibieron una
preparacion profesional en esta especialidad pero por razones diversas
laboran en este sector.

¢ Qtros, son profesionales con estudios relacionados al medio, que
encontraron espacio para su desenvolvimiento, al tener afinidad personal por
estos temas.

» El tercer grupo son personas preparadas profesionalmente en estas labores,
su nivel académico varia desde el nivel técnico hasta el nivel de doctorado y
despliegan sus esfuerzos en las areas relacionadas con la atencion a la

salud.
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« Trabajan en empresas particulares que ofrecen mantenimiento, venta y renta
de aparatos, accesorios e insumos de uso médico o en hospitales,

¢ Realizan labores de administracién de los recursos tecnoldgicos con que
cuenta el hospital (mantenimiento, supervision, adquisicion, operacion, etc.).
En la actualidad, participan en la planeacién de la evolucién hospitalaria, es
de primordial interés desarrollar y poner en practica normas de seguridad y
calidad intrahospitalaria que permita una mejor atencioén a los demandantes
de servicio médico.

2.2 Fundamento tedrico

2.2.1 Equipamiento de laboratorio biomédico

a) Bioingenieria

La Bioingenieria es una de las disciplinas méas jovenes de la ingenieria en la
que los principios y herramientas de la ingenieria, ciencia y tecnologia se

aplican a los problemas presentados por la biologia y la medicina.
Otra definicion es la que sugiere la IEEE que define a la Bioingenieria como:

“La ciencia que estudia y busca la aplicacion de principios y métodos de las
ciencias exactas, en general, y de la ingenieria, en particular, a la solucion de
problemas de las ciencias biolégicas y médicas”

Entre los mas importantes campos que tiene la Bioingenieria a nivel

mundial se pueden mencionar:

o Biomateriales
¢ Ingenieria Biomédica

¢ Ingenieria Hospifalaria
23



» Biomecanica

e Biodptica

e Biosensores

¢ Ingenieria Clinica

¢ Imagenes Médicas

o Informatica Médica

» Organos Artificiales

« Procesamiento de Sefales Bioldgicas

» Telemedicina, y todo lo que concieme a la Tecnologia Médica.

b) Ingenieria Biomédica

Conforme las actividades humanas se han hecho mas diversas, se incrementa
su complejidad y aquellos oficios que sustentaban a una comunidad, ahora se
transforman en profesiones que exigen una preparacion académica elevada
para resolver problemas especificos.

El universo en que se desenvuelve el ser humano de esta época, es de
gran tecnificacién, diverso y a veces increible, resultado de una evolucién
cientifica que da origen a gran variedad de tecnologias, que permiten la
existencia de aparatos inimaginables hace poco tiempo y que ahora hacen mas
"sencilla” la vida del hombre. El campo de la medicina no ha sido la excepcién,
y para beneficio de la salud, se han aplicado todas las tecnologias creadas. El
uso de estas, ha salido del campo de conocimientos tradicional de los médicos
y motiva la existencia de profesionales auxiliares que coadyuvan a la atencién

de la salud.
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¢} Clasificacion de equipos biomédicos

a. Dispositivos médicos

Se entiende por dispositivo médico para uso humano, cualquier instrumento,
aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o
relacionado, utilizado sélo o en combinacién, incluyendo sus componentes,
partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta

aplicacion, propuesta por el fabricante para su uso en:

e Diagnéstico, prevencién, supervisién, tratamiento o alivio de una
enfermedad.

» Diagnéstico, prevencidn, supervision, tratamiento, alivio o
compensacién de una lesién o de una deficiencia.

¢ [nvestigacion, sustitucién, modificacion o soporte de la estructura
anatémica o de un proceso fisioldgico.

« Diagnéstico del embarazé y control de la concepcion.

s Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo,
incluyendo el cuidado del recién nacido.

e Productos para desinfeccién y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

¢ Los dispositivos medicos para uso humano, no deberan ejercer la
accién principal que se desea por medios farmacoldgicos,
inmunolégicos o metabdlicos.

b. Clasificacion

El equipo biomédico se clasifica segin el uso, riesgo, tecnologia y

clasificacién biomédica de la siguiente manera.
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Segun el riesgo. Esta clasificacidn permite identificar los equipos de acuerdo
con el nivel de riesgo implicito en la atencién de los pacientes o el manejo de
los mismos por parie de los operadores. Para efectos del inventario se ha
asumido la clasificacion de riesgo que aceptan o utilizan organismos o
asociaciones internacionales, tales como HCA (Hospital Corporation of
America), ECRI (Emergency Care Research Institute) y la JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), las cuales
identifican a los equipos médicos segun su prioridad de riesgo, en las cuales
identifican los equipos médicos.

i. Clasificacién seguin el riesgo

- Edquipos de muy aito riesgo: Sin los dispositivos médicos sujetos a
controles especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para
un uso de importancia sustancial en la prevencion del deterioro de ia
salud humana, o si su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad
o lesién (Clase llI).

- Equipos de alto riesgo: Son los dispositivos médicos sujetos a
controles especiales en el disefio y fabricacién para demostrar su
seguridad y efectividad (clase llb)

- Equipos de moderado riesgo: Son los dispositivos médicos sujetos a
controles especiales en la fase de fabricacion para demostrar
seguridad y efectividad (Clase lla).

- Equipos de bajo riesgo: Esta categoria incluye los dispositivos
médicos de bajo riesgo, sujetos a controles generales, no destinados
para proteger o mantener la vida o para un uso de importancia
especial en Ila prevencion del deterioro de la salud humana y que no
presentan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesién
(Clase I).
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Clasificacion biomédica

La clasificacion biomédica de los equipos hospitalarios, se basa en la
resolucién 5039 de 1994 mediante la cual el Ministerio de Salud
definicion, entre otros aspectos, la tecnologia biomédica de acuerdo con
su utilizaciéon. En dicha resolucion se clasifico la tecnologia, en cinco

grupos:

- Equipos de diagnoéstico: Los conforman todos aquellos equipos que
se utilizan para conocer el estado de salud de un paciente.
Normalmente miden sefales fisioldégicas que se procesan en forma de
sefales directamente relacionadas con las manifestaciones vitales
(estado de salud) de un paciente. Los datos recogidos sirven al médico
para definir el tratamiento a seguir con el paciente.

- Equipo de tratamiento y mantenimiento de la vida: Lo conforman
aquellos equipos que se utilizan para realizar algun procedimiento o
tratamiento mediante el cual se pretende mantener controladas las
condiciones vitales de un paciente, o corregir anomalias que afectan su
estado de salud. Igualmente pertenecen a esta categoria los equipos
que son indispensables para la realizacion de los procedimientos o que
son utilizados para ayudar a efectuarios.

- Equipos de prevencion: Lo conforman aquellos que se utilizan para
evitar que se produzcan condiciones ambientales peligrosas para la

salud de los pacientes, pues eliminan tales situaciones.

- Equipos de rehabilitacion: Son aquellos equipos que se utilizan para
devolver las facultades a un paciente que las haya perdido de forma
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iv.

imeversible, o que por diversas anomalias no las haya logrado
desarrollar, siendo viable su recuperacion.

Equipos de analisis de laboratorio: Son aquellos equipos que se
utilizan en procesos de laboratorio clinico, pertenecen a un subgrupo
de equipos de diagndstico.

Por tipo de proteccién confra descargas

Clase I: Equipo en el que la proteccion contra descargas eléctricas no
descansa unicamente en el aislamiento basico, sino que incluye una
medida de seguridad adicional consistente en la conexidén del equipo al
conductor de proteccion a tierra, que forma parte del cableado fijo de la
instalacion, en forma gque las partes metalicas accesibles no puedan
hacerse activas en caso de un fallo de aislamiento basico.

Clase iI: Equipo en el que la proteccion contra descargas eléctricas no
descansa Unicamente en el aislamiento basico, sino que incluye
medidas de seguridad adicional tal como, aislamiento doble o
aislamiento reforzado, no existiendo provision de puesta a tierra y
confiando en las condiciones de la instalacion.

Alimentado internamente: Equipo alimentado por una fuente intema
de energia eléctrica.

Por grado de proteccidn contra descargas

Tipo B: Componente no aislado adecuado para aplicacion intencional
interna y externa al paciente, a excepcién de la aplicacion directa al
musculo cardiaco. En la Fig. 2.1 se muestra el simbolo del componente

aplicado al tipo B.
28



Definicién de normas médicas. componente aplicado que cumple los
requisitos estipulados por las normas médicas EN 60601-1/UL 60601-
1/CSA 601.1 para proporcionar proteccién contra las descargas
eléctricas, particularmente con respecto a las cormientes de fuga
permitidas.

Fig. 2. 1;: Simbolo componente aplicado fipo B

Tipo BF: Componente aplicado aislado (flotante) apropiado para fa
aplicacion externa e intema intencionada al paciente, excluida la
aplicacion cardiaca directa. Las "paletas" mostradas en la parte externa
de la caja indican que el componente aplicado es resistente a la
desfibrilacion.

Definicion de normas médicas: componente aplicado de tipo F
(flotante/aislado) que cumple los requisitos estipulados por las normas
médicas EN 60601-1/UL 60601-1/CSA 601.1 para proporcionar un
mayor grado de proteccién contra las descargas eléctricas que el
proporcionado por los componentes aplicados de tipo B (ver Fig. 2.2).

1| A |F

Fig. 2. 2: Simbolo camponente aplicado tipo BF
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- Tipo CF: Componente aplicado aislado (flotante) apropiado para la

aplicacion externa e intema intencionada al paciente, incluida la
aplicacion cardiaca directa. Las "paletas" mostradas en la parte externa
de la caja indican que el componente aplicado es resistente a la
desfibrilacién (ver Fig. 2.3).
Definicibn de normas médicas: componente aplicado de tipo F
(flotante/aislado) que cumple los requisitos estipulados por las normas
meédicas EN 60601-1/UL 60601-1/CSA 601.1 para proporcionar un
mayor grado de proteccidon contra las descargas eléctricas que el
proporcionado por los componentes aplicados de tipo BF.

1|\ |F

Fig. 2. 3: Simbolo componente aplicado tipo CF

d) Parametros fisiolégicos principales

a. Electrocardiograma (ECG)

El ECG es el parametro principal de monitorizacion del paciente. Mide la
frecuencia cardiaca, analiza las arritmias, detecta la funcidén de un
marcapaso. Cuando se conecta al monitor un cable de paciente (ver Fig.2.4
y Fig. 2.5), se presentan en pantalla una ventana de parametro y una onda
(Fig. 2.8). En la Tabla 2.1 se visualiza los pnncnpales parametros que
muestran los monitores de ECG
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Fig. 2. 6: Monitorizacion de ECG (monifor de funciones vitales. Modelo: DASH, rnarca:
GENERAL ELECTRIC)
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Tabla 2. 1: Principales parametros en medicion de ECG Segin Fig. 2.6

‘N° [ Parametro. - -
Indicador de QRS

Frecuencia cardiaca

Indicador de la deteccion de latidos

Recuento de extrasistoles ventriculares

Punto de medicion del segmento ST

D Oy B W N -

Datos de analisis del ST

b. Presion Arterial No Invasiva (PANI)

La monitorizacion no invasiva y automéatica de la presion sanguinea sigue el
método de medicién oscilométrico que utiliza un transductor sensible para
medir la presidn del brazalete (ver Fig.2.7) y las pequefias oscilaciones de la
presion que se producen en el brazalete para determinar la presién media y
calcular las presiones sistdlica y diastélica (Ver Fig. 2.8). Los principales
parametros que se visualiza en los monitores de presion se muestran en la
Tabla 2.2

- Adulto y nifio ' Lactante

Fig. 2. 7: Colocacién de brazalete medicion de PANI, adulto, pediatrico y neonatal
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Fig. 2. 8: Monitorizacion de PANI {monitor de funciones vitales. Modelo: DASH, marca:
GENERAL ELECTRIC)

Tabia 2. 2: Principaies parametros en medicion de PANI

N° | Parametro

Valor sistdlico

Valor diastélico

Valor de la frecuencia de pulso

Hora de la Ultima medicién

Tamarfio del brazalete

Mensaje de determinacion automatica

~f o o B w| N o)

Valor medio o presién de inflado del brazalete

durante una medicién

¢c. Saturacién de Oxigeno {SP0O2)

La monitorizacién no invasiva de la SpO, determina la cantidad de
hemoglobina oxigenada y la frecuencia del puiso mediante la medicién de la
absorcion de longitudes de onda de luz especificas. La luz generada en el
sensor pasa a través del tejido y es convertida en una sefial eléctrica por los
fotodetectores del sensor (ver Fig. 2.9). El monitor procesa la sefial eléctrica
y presenta valores digitales para la SpO2 y la frecuencia del pulso. Los
principales parametros de SpO2 que se visualizan se muestran en la tabla
2.3
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Fig. 2. 9: Monitorizacién de SpO2 (monitor de funciones vitales. Modelo: DASH, marca:

GENERAL ELECTRIC)

Tabla 2. 3: Principales pardmetros en medicion de SpO2

No".

Parametro

}nc]icador dela pbtéhcia de la sefal |

Valor derivado de la frecuencia del pulso

Valor de SpO;

d. Respiracidn y frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria se detecta midiendo los cambios de la impedancia

toracica a través de las derivaciones | o |l del ECG (ver Fig.2.10). Lo que se

monitoriza se puede visualizar en la Fig.2.11 y los principales parametros en

la respiracién se muestra en la tabla 2.4

e la derivacién 1 proporciona una buena deteccidn de la respiracion

toracica (region superior del térax). Sin embargo, la derivacion | es mas

sensible a los artefactos cardiogénicos.

e La derivacién Il proporciona una buena deteccion de la respiracion

toracica y de la respiraciéon abdominal (region inferior del térax). Sin

embargo, la derivacién Il es mas sensible a los artefactos

cardiogénicos y al movimiento (cabeza, cuello o0 brazos)
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Derivacion | del ECG para Derivacién (i def EGG para la
fa respitacion con la respiracian toracica o
reqion superfor del tdrax abdominal superioy
Fig. 2. 10: Colocacion de electrodos segiin derivacion | y derivacion li. Respiracion y
frecuencia respiratoria
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Fig. 2. 11: Monitorizacion de Respiracion y frecuencia respiratoria (monitor de funciones
vitales. Modelo: DASH, marca: GENERAL ELECTRIC)
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Tabia 2. 4: Principales parametros en medicion de Respiracion y FR

N° | Parametro

Frecuencia respiratoria

2 Indicador de la respiracion

Derivacion monitorizada

e. Temperatura

Se hace uso de sensores de temperatura para realizar esta medicion.

La temperatura se puede visualizar como en la Fig. 2.12 y los principales
parametros se muestran en la tabla 2.5

o Sensor de piel.

» Sensor esofagico o rectal.

» TP 1
11— 36,7 34,5 |4,
—| TH40 ° 30,0
2 T1°C  T2°C |3
Fig. 2, 12: Monitorizacién de Temperatura {monitor de funciones vitales. Modelo: DASH,
marca: GENERAL ELECTRIC)

Tabla 2. 5: Principales parametros en medicién de temperatura

N° | Pardmetro = -

Valor de temperyatura' ;

2 | Punto de medicidn de la temperatura y unidad de medida
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f. Capnografia

La monitorizacion del CO2 teleespiratorio es una técnica continua y no
invasiva que determina la concentracién de anhidrido carbénico en el gas
respiratorio mediante la medicién de la absorcién de longitudes de onda
especificas de luz infrarroja. La luz generada en el analizador atraviesa el
gas respiratorio. El fotodetector mide y digitaliza el grado de absorcién por el
co2.

La temperatura se puede visualizar como en la Fig. 2.13 y los principales
parametros se muestran en Ia tabla 2.6

1 2 3

|

fmsp ESP FR |CO2

1 35 12|

{ mmHg

Fig. 2. 13: Monitorizacion de ECG {monitor de funciones vitales. Modelo: DASH, marca:
GENERAL ELECTRIC)

Tabla 2. 6: Principales parémétros en medicion de CO2

SNe L 0 Parametro

Valor de la frecuencia respiratoria

Valor de CQ; inspirado

Valor de CO; espirado
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2.2.2 Evaluacién y certificacion de equipamiento meédico

Entre los problemas mas relevantes que afronta la ingenieria clinica en el Perd, se

fienen:

» Deficiencias en los planes de renovacion tecnologica.
e Falta de rigor en la aplicacion de planes de mantenimiento.
s Modernizacion de la infraestructura hospitalaria, entre otros.

En Lima, los Hospitales Nacionales cuentan con una gran cantidad de tecnologia
biomédica instalada y que actualmente presenta una problematica relacionada
con la calidad de atencién en servicios de salud, siendo pertinente implementar
procesos que contribuyan con el mejoramiento continuo en la prestacion de este
servicio y una de esas contribuciones se puede dar a partir desde la gestion del

equipamiento médico.

Se aprecian problemas en cuanto a la importancia que se le da a los
recursos tecnoldgicos y en los procesos de gestion de los mismos, encontrandose
deficiencias en la faita de personal especializado que presten soporte a los
equipos, la desactualizacion del inventario, un bajo nivel de cumplimiento de los
planes estratégicos anuales, la falta de mantenimiento preventivo.

Siendo la seguridad eléctrica en el pais uno de los temas menos tratados,
tal vez por falta de informacion y entre otras por falta de normas que controlen
ciertos parametros que garanticen una seguridad eléctrica.

En este aspecto el sector estudiantil especialmente si se trabajaréd con equipos
médicos, no se excluye, y en ciertos casos se debe tener mayor cuidado porque
son equipos que pueden ser empleados con pacientes en general. Siendo las
normas intemacionales las que regulan las reglas y protocolos que se tendrén
para equipos médicos e instalaciones eléctricas en general.
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a) Breve descripcion de las normas

Como en toda area, existen ciertas normas que rigen a nivel intemacional,
estas pretenden brindar la mayor seguridad al paciente y por ende a la
institucién y a sus equipos. Para alcanzar el objetivo de brindar un servicio de
calidad y confianza, estas normas son fundamentales pero de igual forma
deben seguirse con severidad. Es por esto que se forman instituciones
reconocidas a nivel mundial que se encargan de analizar diferentes
circunstancias y factores que puedan brindar tranquilidad a la gente en general
en las diferentes areas de trabajo.

Es asi que en el area de la salud las principales instituciones que se

encargan de dichos analisis son:

¢ ISO

e IEC

o FDA
» NEMA
e ASHE
¢ ANSI
e AHA
e ASE
e AAMI
¢ OSHA
e |IEEE

ISO e IEC forman el sistema especializado para la normalizacidn mundial. Los
organismos nacionales miembros de [SO e IEC participan en el desarrolio de
las Normas Internacionales a través de comités técnicos establecidos por la
organizacion respectiva, para tratar con campos particulares de la actividad
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técnica. Los comités tecnicos de ISO e IEC colaboran en campos de interés
mutuo. EI comité de ISO para evaluacién de conformidad, que se encarga del
desarrollo de Normas y Guias Intemacionales es CASCO. Los Proyectos de
Normmas Internacionales se circulan a los organismos nacionales para votacion.
La publicacion como Norma Intemacional requiere la aprobacion por al menos
el 75% de los organismos nacionales con derecho a voto.

ANSI es una organizaciéon que supervisa el desarrollo de estandares para
productos, servicios, procesos y sistemas en los Estados Unidos. ANS] es
miembro de ISO e IEC. La organizacion también coordina estandares del pais
estadounidense con estandares intemacionales, de tal modo que los productos
de dicho pais puedan usarse en todo el mundo, como es el caso de nuestro
pais que adopta la mayoria de normas que rigen en Estados Unidos. Por
ejemplo, los estandares aseguran que la fabricacion de objetos cotidianos u
ofros equipos, se realice de tal forma qgue puedan usar compiementos
fabricados en cualquier parte del mundo por empresas ajenas al fabricante
original; de esta manera, la gente puede comprar repuestos o partes de sus
equipos, independientemente del pais donde se encuentre y del proveedor del

mismo.

ANSI acredita a organizaciones que realizan certificaciones de productos
o de personal de acuerdo con los requisitos definidos en los estandares
internacionales. Los programas de acreditacién ANSI! se rigen de acuerdo a
directrices internacionales en cuanto a la verificacion gubermnamental y a la

revision de las validaciones.

Se debe tener principal cuidado en ciertos aspectos, asi como los limites
de tolerancia de ciertos parametros, se debe especificar claramente el tiempo
maximo dentro del cual el equipo se mantendra dentro de los limites de

tolerancia, es necesario establecer aproximadamente el espacio de tiempo que
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tarda un equipo en presentar una “falla aleatoria” es decir, que esta se puede
presentar, en ciertos equipos, por motivos de uso, pues en ocasiones el
software llega a “fallar” por el alto tiempo de trabajo o “fatiga” del equipo.

b) Principales normas para los equipos

En el anexo A se citan las principales normas 0 estandares que rigen sobre los
equipos médicos mencionados anteriormente, cabe recalcar que algunas de
estas son generales para varios equipos, sin embargo existen otras puntuales

que fueron creadas para una clase de equipo en especifico.

2.2,2 Instalaciones Eléctricas Industriales

a) Instalacion Eléctrica

Una instalacion eléctrica es un conjunto de elementos necesarios para generar,
conducir vy transformar la energia eléctrica, para que sea utilizado por las

maquinas y aparatos receptores, como se aprecia en la Fig. 2.14.

Fig. 2. 14: Recorrido de la electricidad
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Las instalaciones eléctricas deben cumplir con los siguientes objetivos:

¢ Ser seguras contra accidentes e incendios

o Ser eficientes y econdmicas

¢ Tener eficiente sistema de proteccion

« Ser accesibles y de facil mantenimiento

« Tener una adecuada distribucién de elementos, aparatos, equipos.
o Tener la posibilidad de ampliarias

¢ Cumplir con las normas nacionales e intemacionales

b) Simbolos Electrotécnicos

Los simbolos electrotécnicos son las representaciones graficas de los
compuestos de una instalacion eléctrica que se usan para transmitir un

mensaje, para identificar, calificar, instruir, mandar y advertir.

El uso de los simbolos eléctricos tiene las siguientes ventajas:

e Su empleo es universal.

e Ahorro de tiempo y dinero en el mantenimiento y reparacién de
instalaciones o equipos eléctricos a través de su interpretacion de los
componentes.

¢ Facilita la interpretacion de circuitos complicados.

« Permite una comunicacion universal entre las personas independientes
del idioma del pais.
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Los simbolos eléctricos (ver Fig. 2.15) deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

» Deben ser lo mas simple posible para facilitar su dibujo y evitar pérdida de
tiempo en su representacion.

¢ Deben ser claros y precisos.

e Deben indicar esquematicamente el funcionamiento del aparato en un
circuito.

» Deben evitarse los dibujos de figuras pictdricas porque los simbolos estan
destinados para diagramar a circuitos eléctricos.

e El nombre del simbolo debe ser claro y preciso.
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¢} Normas Electrotécnicas

En la mayoria de los paises las instalaciones eléctricas deberan cumplir
diferentes disposiciones legales publicadas por las autoridades nacionales o
por organismos privados reconocidos. Es primordial tener en cuenta estas
restricciones locales antes de comenzar un disefio, los simbolos eléctricos
usados en los disefios deben cumplir con una o varias normas de
representacion, las mas importantes son:

e AEE

e ANSI
« BS

e CNE

e CEI

e CENELEC
e DIN

« |[EC

¢ JIS

e NEMA
e SEN

s VDE

e UNE

Las normas IEC en particular la {EC 60364 ha sido establecida por parte de
expertos médicos e ingenieros de todos los paises del mundo con una
experiencia equiparable en un nivel internacional. En la actualidad, los
principios de seguridad de la IEC 60364 y la 60479-1 son los fundamentos de
la mayoria de las disposiciones legales del mundo.
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d) Esquemas Eléctricos

Los esquemas eléctricos son las representaciones graficas de los circuitos e
instalaciones eléctricas (ver Fig. 2.16) en los que van las relaciones mutuas
que existen entre sus diferentes elementos, asi como los sistemas de conexién

que los enlazan entre si.

Para sus representaciones se emplea basicamente una serie de simbolos,
trazos, marcas o indices, los cuales han sido unificados por la IEC u otros
organismos, los cuales tienden a facilitar en lo posible, a correcta interpretacion

de los simbolos mencionados.

a. Finalidad

L.os esquemas eléctricos se usan con la finalidad de:

o Facilitar la informacién para poder elegir el equipo mas adecuado.

¢ Facilitar la informacién necesaria para que se puedan cablear los
equipos.

« Permiten realizar tareas de mantenimiento y detectar fallas siguiendo

una secuencia logica.
b. Elementos

Los elementos de un esquema eléctrico son:

e Simbolos
Marca que designan dispositivos.

Sefales de los bornes.

e Sefiales de los conductores.
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Fig. 2. 16: Esquema eléctrico

c. Clasificacion
Los esquemas eléctricos se clasifican en general en dos grandes grupos:

i. Ciasificacion segin el propésito
Se distinguen por:
= Esquemas y diagramas explicativos

Estan orientados a resolver los problemas propios de la fase de
disefio. Estan destinados a facilitar el estudio y la comprension del

funcionamiento de una instalacién o de una parte de ella.
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Los esquemas explicativos son los siguientes:

- Esquemas funcionales

Es un dibujo relativamente simple (ver Fig.2.17), destinado a hacer
comprender el principio de funcionamiento. En él se presenta por
simbolos simples, una instalacidén o parte de ella, asi como sus
interdependencias funcionales, sin que sea necesario representar
todos los enlaces o conexiones materiales.

. . Inversor
Rectificador F;Itro»

— | 4 <

Fig. 2. 17: Esquema funcional

- Esquema de circuito

Estd destinado a hacer comprender todos los detalles de
funcionamiento. Representa por simbolos una instalacién o parte de
eila y todos los enlaces, como se presenta en la Fig. 2.18,
particularmente todas las conexiones eléctricas existentes entre ios

elementos que Ila constituyen y que intervienen en su

funcionamiento.
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Fig. 2. 18: Esquema de circuito

- Diagrama de secuencia

Es un diagrama explicativo destinado a facilita el analisis de las

operaciones que se suceden en un orden determinado (ver Fig.

2.19).

PULSADOR DE
ARRANQUE

PULSADOR DE
PARADA

MOTOR

[ FPRT

Fig. 2. 19: Arranque de un motor — Diagrama de secuencia
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- Diagrama de secuencia-tiempo

Es un diagrama de secuencia que toma ademas en cuenta el valor
de los intervalos de tiempo entre las operaciones sucesivas (Ver Fig.
2.20).

S
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@ 40 20 30 40 50 2 G0s
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Fig. 2. 20: Arranque de un motor — Diagrama de secuencia- tiempo

= Esquemas de realizacion o diagramas de conexiones

Estan orientados a resolver los problemas de ejecucion material.

Estan destinados a guiar en la ejecucioén y verificacion de las conexiones

de una instalacién o parte de ella, y pueden referirse a las conexiones

interiores, exteriores o ambas (ver Fig. 2.21).

Los esquemas de conexién son los siguientes:

- Esquema de conexiones interiores

Este esquema representa las conexiones en el interior de un aparte
de la instalacion.
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Fig. 2. 21: Plano eléctrico {(Esquema de conexiones interiores)

- Esquema de conexiones exteriores

Este esquema representa los conductores entre diferentes partes de

una instalacion, como se aprecia en la Fig. 2.22
- Esquema de bornes

Este esquema solo representa los bornes y los conductores o grupos
de conductores que le son conectados (ver Fig.2.23).
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ii. Clasificacion segin el método de representacién
Se distinguen por:
= Segun el namero de conducfores, aparatos o elementos
- Representacion unifilar
En la dos 0 mas conductores se representan por un simbolo Gnico

(una linea) y un sclo simbolo apropiado representa varios elementos
similares. En particular, una linea sola puede representar.

+ Circuitos que poseen funciones eléctricas equivalentes.

« Circuitos que tienen el mismo trazado fisico.

» Conductores cuyo trazado seguiria el mismo trayecto sobre el
esquema.

- Representacion muitifilar

En la cual cada aparato o elemento esta representado por un
simbolo y cada conductor por una linea individual (ver Fig.2.24)
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Fig. 2. 24: A la izquierda Diagrama unifilar. A la derecha Diagrama multifilar
ili. Segun ia ubicacién relativa de los simbolos correspondientes a

los elementos o materiales.
= Representacion ensamblada
En la cual los simbolos de los diferentes elementos de un mismo aparato

o de una misma instalacion quedan préximos sobre el esquema de la Fig.
2.25
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Fig. 2. 25; Contactor KM1 y KM2 {Representacion ensamblada)

= Representacion semi-desarroilada

En la cual los simbolos de los diferentes elementos de un mismo aparato
o de una misma instalacibn quedan separados y dispuestos de tal
manera, que pueden ftrazar facilmente los simbolos de los enlaces
mecanicos entre los diferentes elementos gue hacen funcionar el conjunto
(ver Fig. 2.26).
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Fig. 2. 26: Contactor KM1 y KM2 {Representacién semi-desarrollada)

= Representacién desarrollada

En la cual los simbolos de los diferentes elementos de una misma de
un mismo aparato o de una misma instalaciéon quedan separados y
dispuestos de tal manera, que el trazado de cada circuito se aproxime
lo més posible a una linea recta, a fin de que se pueda seguir
facilmente su trazado (ver Fig. 2.27).
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Fig. 2. 27: Contactor KM1 y KM2 (Representacion desarroiiada)

= Representacion topografica

La disposicion de los elementos sobre el esquema corresponde total o
parcialmente a la dispersion fopogréfica de los objetos representados

(ver Fig. 2.28).

La representacion topografica se utiliza normalmente para:
- El esquema arquitectonico

- El esquema de la red

- El mapa de la red
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Fig. 2. 28: Representacién topografica
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d. Los planos y esquemas eléctricos se presentan en formatos,
marcos y membretes:

Las normas de INDECOPI (Instituto Nacional de Defensa de la Competencia
y de la Proteccion de la Propiedad Individual) establecen los requisitos de
dimensiones, especificaciones y calidad de productos. Dentro de las
disposiciones de estas nommas, estan las referidas al formato para ia
elaboraciéon de esguemas. Estas dimensiones han sido tomadas de las
normas DIN ya que su uso es mundial.

El formato de papel de dibujo de la serie-A se basa en los siguientes
principios (ver Fig.2.30):

¢ lLos distintos tamafios de papel tienen que tener la misma proporcién
entre su lado mayor y menor (ver Fig. 2.31)

» Dos tamanos de papel sucesivos tienen que ser uno el doble de
superficie que el otro, de modo que cortando un formato se obtienen
dos iguales del formato siguiente.

o El A0 tiene una superficie de un metro cuadrado

Para los membretes se puede visualizar en la fig. 2.32. Entonces partiendo
de un formato de lados ay b, el formato superior tendra 2a por b (ver Fig.
2.29), para que la proporcion entre sus lados sea la misma tendra que

cumplirse lo anotado en la ecuacién 2.1.

2a
b

Riw

- b=+2a (2.1)
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Fig. 2. 29: Hoja AD

Si la proporcion entre el lado mayor y menor es raiz de dos, cortando un

formato en dos iguales esta proporcion se conserva.

Si el formato A0 tiene una superficie de un metro cuadrado, tendremos la

siguiente ecuacion 2.2, con lo cual se concluye en la ecuacion 2.3,

a.b=1im*}
S a = 0.841m (2.2)
b=+v2n
(ancto = 57
’ GNene — —M1k N
~ DIN A0 L] (2.3)

i
largo = V2m

Tabla 2. 7: Formatos mas utilizados en proyectos de instalaciones eléctricas

FORMATO | DIMENSIONES MARGENES
{mm) IZQUIERDO | OTROS
A0 1189x841 35 10
A1 594x841 30 10
A2 420x594 30 10
A3 297x420 30 10
A4 210x297 30 10

59



Fig. 2. 30: Tamafio de hojas
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Fig. 2. 31: Margenes de hojas A4 y A3
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Fig. 2. 32: Membretes de hojas A4y A3

Los esquemas eléctricos para su lectura e interpretacién tienen reglas

basicas como:

i. Blogues informativos, de identificacion y marcado de bornes
para tableros de control

Dado la generalidad de las partes que se compone un esquema, resulta
esencial la utilizacion de reglas fijas que nos ayudan a emplear sin
confusién posible los signos de identificacion de los elementos y equipos.

La identificacién completa de un elemento o0 equipo eléctrico esta

compuesto por los siguientes bloques (Fig. 2.33):

_ | Subdivision Situacion en Clase }I\iumerolFuncson
= * - : 1Bome

fundameantal ¢l planc Blogue de identificacion

Fig. 2. 33: Blogue 1 Subdivision fundamental
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* Bloque 1 Subdivisién fundamental
- Su signo caracteristico es ( = ).
- Nos facilita la relacién que hay entre cierto nimerc de elementos
respecto a su situacion o posicion en el esquema.
- Nos puede servir como signo de identificacion en el cual se nos

indica la situacion de determinado elemento de un equipo completo.

= Blogue 2: Ubicacién en el plano

- Su signo caracteristico es ( + ).

- Nos facilita la situacion de un elemento para una rapida identificacion
del lugar, que ocupa, entre numerosos elementos con muitiples usos
de igual o similar presentacién, de un conjunto importante.

- El codigo de signos de identificacion de la situacion se puede basar
en una secuencia de nimeros sucesivos 0 bien en sus coordenadas,
de tal forma gue no exista ningun tipo de ambigliedad.

= Blogue 3: Blogue de identificacién
Este bloque es el mas importante y en la mayoria de los casos es

suficiente.

- Clase
El signo que identifica la clase de aparato o elemento esta formado
por una sola letra mayuscula que es representativa de toda una serie
de elementos. Seria imposible hacer una lista codificada para todos
ellos, es por eso gque se agrupan en familias de aparatos que

llamamos clase de aparato.
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A continuacion en la tabla 2.8, se especifica las letras codificadas y a

su derecha el grupo de aparatos afines.

Tabla 2. 8: Letras indicativas para designar Ia clase de elemento

Letra .
L Clase de elemento Ejempios
distintiva
G Amplificadores, (Partes de grupos constructivos que
rupos . . .
. constituyen una unidad, pero que no pueden asociarse
constructivos. . ]
A claramente a otras letras; bastidores, conjuntos
Partes de grupos. . S
) extraibles tarjetas enchufables, puestos de control
Constructivos.
local)
Convertidores de
magnitudes Sondas termoeléctricas, termocélulas, células
eléctricas a fotoeléctricas, dinamoémetros, micréfonos, aitavoces,
B magnitudes no aparatos de campo giratorio. (Termdometros de
eléctricas y resistencia, fotoresistencias, captadores de presién)
viceversa.
Transductores
C Condensadores
Dispositivos de o ) . )
Circuitos de retardo, registradores, memorias de disco,
retardo. . .
) . aparatos de cinta magnética.
D Dispositivos de . . . L
) (Regulaciéon y calculo digital, circuitos integrados con
memoria. ] o )
L funciones digitales, contadores de impulsos).
Elementos binarios
Instalaciones de alumbrado, instalaciones de
. calefaccién, instalaciones que no estén indicadas en
E Diversos. B
otro lugar de esta relacion.
(Filtros eléctricos, cercados eléctricos, ventiladores).
F Dispositivos de Fusibles, relés de proteccion

proteccion

(Automaticos para telecomunicaciéon y proteccion de
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instalaciones, relés bimetalicos, relés magnéticos).

Generadores rotativos, convertidores de frecuencia

G Generadores. rotativos, baterias, equipos de alimentacién.
(Cargadores de baterias, generadores de impulsos).
H Dispositivos de Aparatos de senalizacién épticos y acusticos.
senalizacion. (Lamparas de sefalizacion)
K Contactores Contactores de potencia, contactores auxiliares, reiés
Relés de tiempo.
L Inductancias Bobinas de induccién. Bobinas de bloqueo
M Motores.
Dispositivos de la técnica analdgica de control,
regulacion y calculo; reguladores electronicos y
N Amplificadores, electromecanicos, amplificadores operacionaies,
reguladores amplificadores inversores, amplificadores separadores,
transformadores de impedancia, circuitos integrados
con funciones analdgicas
Aparatos de
P medida. Dispositivos de medida, indicadores, registradores y
Dispositivos de contadores, emisores de impulsos, relojes
prueba
. Interruptores de potencia, seccionadores.
Aparatos mecanicos | o o ]
B (Interruptores en circuitos principales de corriente,
de conexién para ) ) B .
Q L interruptores  con  dispositivos de  proteccion,
circuitos de ) . )
) interruptores  rapidos, seccionadores en carga,
potencia. ..
conmutadores estrella triangulo).
Resistencias regulables, potenciémetros, resistencias
de regulacion, resistencias de derivacién, resistencias
R Resistencia calefactoras.

Resistencias fijas, arrancadores, resistencias de

frenado, resistencias de medidas, shunts.
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Aparatos mecanicos
de conexion

para circuitos de
mando

Interruptores de mando, pulsadores, finales de carrera,
selectores.

{Pulsadores luminosos, conmutadores de medida).

Transformadores.

Transformadores de tensidon, transformadores de

intensidad, transformadores de red.

Moduladores.
Convertidores de
magnitudes
eléctricas en otras,

también eléctricas.

Codificadores, inversores, decodificadores

(Convertidores de intensidad, tensién-frecuencia,

convertidores de frecuencia-tensioén, convertidores

analégico-digitales, convertidores digital-analégicos).

Valvulas
electrénicas.

Semiconductores.

Diodos, transistores, tiristores, diodos zener, diodos

capacitivos, puentes rectificadores, triacs.

Vias de transmision.

Antenas.

Cables, bomes de distribucion.
(Fibra O6ptica, cables coaxiales, conductores para

telecomunicacion).

Bornes, enchufes
Bases de enchufe.

Enchufes y cajas de enchufes, enchufes de prueba,
regletas de bomes.

(Enchufes coaxiales, tomas de corriente, clavijas para
distribuidores

medida, enchufes

enchufables).

muitiples,

Dispositivos
mecanicos
accionado

eléctricamente.

Frenos, acoplamientos, accionamiento de regulacion,
aparatos de elevacién, accionamientos de ajuste,
de

potencidémetros motorizados, imanes permanentes.

electroimanes cierre, Dblogueos mecanicos,

Filtros.

Limitadores (equipo
de

compensacion)

Redes artificiales, reguladores dinamicos, filtros de
cristal, filtros R/ICy L/C

65




- Nimero
Esta informacion es obligatoria, y se usa niimeros naturales desde 1
hasta n. Sirve para diferenciar entre varios elementos designados
por las mismas letras en una o las dos partes (clase y/o funcion).

- Funcién
Analogamente con la diversidad de aparatos existentes, la infinidad
de funciones que se realizan con ellos, hace improbable la
designacion de un codigo completo para todas ellas, por lo que en la
Tabla 2.9 se indica la lista que se utilizara para dar una informacion
general, segun la funcién de los aparatos o elementos.

Tabla 2. 9: Letras que indican designacion de funciones generales

Letra Funcién
A Funcién auxiliar.
B Sentido de movimiento (Adelante, atras, subir, bajar, sentido
horario y sentido antihorario).
C Contar.
D Diferenciar.
E Funcién “conexién”.
F Proteccion
G Prueba. Ensayo
H Sefalizacion
J Integracion
K Servicio sensorial. Aproximacion
L Denominacién de conductor
M Funcién principal
N Medida
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Proporcionai

Estado (marcha, parada, limitacion).

Reposicion, bloqueo, borrado, reenganche, anulacion.

Memorizar, registrar

Medida de tiempo, retardar. Temporizacion

Velocidad (acelerar, frenar)

Sumar

Multiplicar.

Analégica

Nl < X S < - 0 0 O T

Digital. Numérico

e. Método de ia cuadricula

Utilizamos el método de cuadricula para localizar la situacidon de los
elementos en el plano. En ordenadas, hemos dividido la hoja en 6 espacios
delimitados por las letras A, B, C, D, E, F, G, puestos de arriba abajo y en el

margen izquierdo del papel, como se puede visualizar en la Fig. 2.34.
En abscisas se ha dividido cada hoja en 8 espacios delimitados por los

nuameros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, puestos por orden correlativo de izquierda a

derecha y en el margen superior del papel.
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Fig. 2. 34: Caratula de plano

i. Esquema con mas de una hoja

Como se puede apreciar en el margen inferior derecho de la Fig2.35, se
han numerado hojas de la siguiente forma: hoja 1/2, hoja 2/2, con lo que
sabemos el numero de la hoja en la que estamos y el total de ellas.
Normalmente, esta numeracién se hace en el recuadro del casillero del
plano que se utilice en la empresa, consultoria, etc.

Ya sea que se dibujen casilleros en todas las hojas o solo en la primera,
siempre se dibujan los esquemas principales y los esquemas de mando
por separado, en forma unifilar o multifilar, el esquema principal y en
forma desarrollada el esquema de mando.
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o i o e A = e e 0

(b)
Fig. 2. 355: Plano de arranque de motor—{a) hoja 1 y (b} hoja 2

Se pueden dar 3 casos

Que cada esquema principal y de mando ocupe una sola hoja. Es el
caso que se indica en el esquema de este ejemplo.

Que se sitten en la misma hoja los dos esquemas. En la parte
izquierda, el circuito principal y en la parte derecha el esquema del
circuito de mando.

Que se realice primero el esquema completo del circuito principal,
utilizando todas las hojas correlativas que hagan faita y se dibuje a
continuacion todo el circuito de mando, en el que se utilizaran también
las hojas necesarias y correlativas. La numeracion de las hojas se hace
marcando el numero de orden y el numero total empleado,

comenzando por la primera del circuito principal, continuando luego con
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los del circuito de mando. De esta forma queda una numeracidn
sucesiva e interrumpida.

f. ldentificacién y localizacion de los componentes en el esquema

i. Circuito auxiliar anexo

En el circuito de mando en forma desarrollada, hoja 2/2 sobre la columna
de referencia 4 (circuito de control) se coloca el circuito auxiliar anexo
formado por la bobina y todos sus contactos, facilitandonos la siguiente
informacién:

= Blogue de identificacion (-) que nos indica la clase (K), numero 1 y
funcion (M) del elemento de mando.
» Marcado de bornes de la bobina A1 — A2,

ii. Signo de identificacion completo

A la izquierda de todo simbolo del esquema que representa un elemento
hemos colocado un signo de identificacion completo, formado por el
bloque de situacién mas el bloque de identificacion de clase, nimero y
funcién.

Por ejemplo: para el conmutador de voltimetro, el signo de identificacién
completo, es en este caso: +C3-S1N.
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e) Seguridad en las Instalaciones Eiéctricas

a. Reglas de Oro de la seguridad

El objetivo fundamental de las siguientes normas de actuacion, es
determinar las operaciones y comprobaciones que deben ser realizadas en
una instalacion de Alta tensidn, previamente a la realizacion de los trabajos
sin tensiéon, con el fin de eliminar los posibles riesgos gue puedan

presentarse.

Para ello presentamos las CINCO REGLAS DE ORO DE LA SEGURIDAD:

1. Abrir con corte visible todas las posibles fuentes de tensidon mediante
interruptores y seccionadoras que aseguren la imposibilidad de su cierre
intempestivo.

Enclavamiento o blogueo, si es posible, de los aparatos de corte.
Reconocimiento de la ausencia de tension.

Poner a tierra y en cortocircuito todas las posibles fuentes de tension.

o > 0N

Colocar las sefales de seguridad adecuadas delimitando la zona de
trabajo.

Estas cinco reglas deben tener siempre presentes a la hora de prepararse

para realizar un trabajo en una instalacion eléctrica de Alta tensién y durante
la ejecucidn del mismo.
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2.2.4 WMdodulos Didacticos para ia ensefianza

Existen muchos médulos para la ensefianza entre ellas podemos mencionar la
placa de desarrollo, arduino o placas que se pueden implementar con sensores
de instrumentacién y la utilizacion de software como LabVIEW y también
maquinas con simulador de pacientes. A continuacidn se da una breve
descripcion de estos.

a) Aplicaciones biomédicas para arduino/netduinofraspberry

El Sensor Shield e-Salud (ver Fig. 2.36 y Fig. 2.38) permite que usuarios de
Arduino y Raspberry Pi para realizar aplicaciones biométricas y médica donde
se necesita supervision cuerpo mediante el uso de diferentes sensores 9:
pulso, el oxigeno en la sangre (Sp02), flujo de aire (respiracion), la temperatura
corporal, electrocardiograma (ECG), glucometro, la respuesta galvanica de la
piel (GSR - sudoracion), presion arterial (esfigmomandmetro) y el paciente de
posicién (acelerometro).

Fig. 2. 36: Sensor Shield e-Salud
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Esta informacion se puede utilizar para monitorizar en tiempo real el estado de
un paciente o para obtener datos sensibles para ser posteriormente analizados
para el diagndstico médico. Informacién biométrica recopilada puede ser
enviado de forma inalambrica utilizando cualquiera de las 6 opciones de
conectividad disponibles: Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, ZigBee 802.154 y

dependiendo de la aplicacion.

Si el diagnéstico imagenes en tiempo real que se necesita una camara se
puede conectar al mdédulo 3G para enviar fotos y videos de la paciente a un

centro de diagnostico médico.

Los datos pueden ser enviados a la nube con el fin de realizar el
almacenamiento permanente o visualizado en tiempo real mediante el envio de
los datos directamente a un ordenador portati o Smartphone (ver Fig.
2.37). Aplicaciones de iPhone y Android han sido disefladas con el fin de ver

faciimente la informacion del paciente.
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Fig. 2. 37: Aplicaciones para dispositivos finales
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Fig. 2. 38: e-Health Sensor Shield sobre Arduino Pi {izquierda) Frambuesa (derecha)

b) Aplicaciones del software LabVIEW, en el campo de Ila

electromedicina

a. Electrofonocardiografia y estetoscopio electrénico

Una de los datos mas importantes y primarios que puede tener él médico, al
proponer examinar a un paciente, es la auscultacion, que es el arte y la
ciencia de interpretar los sonidos cardiacos generalmente a través del térax.

El rango de esos sonidos se encuentra entre 25 a 2000 Hz.

Aprovechando que toda PC tiene incorporada una placa de Audio de alta
calidad, generalmente de 16 Bits de resolucion, que son de bajo costo, que
se les puede incorporér un micréfono adecuado (en la entrada estandar
(line-in), se logra implementar un estetoscopio.

75



El software LabVIEW, contiene los drivers necesarios para manejar los datos
provenientes de la placa de Audio, con la opcion de poder mostrar la forma de
onda como si fuese un osciloscopio y también graficar su espectro de

frecuencias en tiempo real.

lgualmente se graba en un archivo de audio las auscultaciones junto a
sus graficas de forma de onda y espectro, como asi, cualquier informacion

anexa que el médico quiera destacar.

Las ventajas practicas que dispone el médico al implementar este método

de auscultacion, son las siguientes:

» Registro por medio magnético de las auscultaciones con la posibilidad
de ver avances o retrocesos de los pacientes segin el tratamiento

que se les aplique.

« Posibilidad de recuperar en cualquier momento el audio de una
auscultacion y rever cualquier caso, sin necesidad de recurrir a su

memoria personal para recordar como sonaba una auscultacion dada.

Puede hacer auscultacion en tiempo real y en forma remota (sin importar la
distancia), entre el paciente y el lugar en donde se encuentre el médico, sea
con su PC personal, en el consultorio o en el Centro de Salud, para un
diagnéstico primario. La evaluacidén y evolucién del estado del paciente se
puede compartir con otros colegas meédicos, ubicados en distintos puntos

remotos para realizar interconsuitas por Intemet.
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Ademas de este monitoreo remoto, es posible almacenar toda la informacién
y reproducir los datos y graficos cuantas veces se requiera.

i. Monitor de sonidos fetales conectado a la PC

Comercialmente existe un Monitor de Sonidos Fetales que emite un

sonido cardiaco del feto en su periodo de gestacion.

Este equipo se basa en el efecto doppler, que con un transductor de
ultrasonido y procesamiento adecuado con salida final a un parlante,
permite escuchar los latidos.

La deficiencia que tiene este equipo, es que no queda ninguna
registracion del monitoreo realizado in-situ, ni el grabado del audio, ni la
graficacion.

Todo esto se logra implementar con el Software LabVIEW, tomando la
salida de audio del equipo Monitor Fetal, se lo incorpora a la placa de
sonido de la PC y es posible graficar el sonido cardiaco fetal, realizar
estudios cuantitativos y cualitativos de la sefial cardiaca, frecuencia,
amplitud, espectro, etc.

Esto es muy util para caso de embarazos complicados, donde es
aconsejable guardar reposo por parte de la madre. Se envia al domicitio
de la mujer embarazada un enfermero o técnico a tomar el monitoreo
cardiaco fetal, conectandola a una PC y ésta a Internet, para transmitir
todos los datos para el diagnostico a distancia (telediagndstico).
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¢} Adquisicion de datos

E! propdsito de adquisicidn de datos es medir un fenémeno eléctrico y fisico
como voltaje, corriente, temperatura, presion o sonido. La adquisiciéon de datos
basada en PC utiliza una combinacién de hardware modular, software de
aplicacion y una PC para realizar medidas. Mientras cada sistema de
adquisicion de datos se define por sus requerimientos de aplicacién, cada
sistema comparte una meta en comun de adquirir, analizar y presentar
informacién. Los sistemas de adquisicion de datos incorporan sefiales,
sensores, actuadores, acondicionamiento de sefiales, dispositivos de
adquisicion de datos y software de aplicacion (ver Fig.2.39).
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Fig. 2, 39: Sistema de adquisicién de data

El proceso a seguir con las sefiales desde la adquisicion de estas, por medio
del sensor adecuado, hasta la digitalizacion consta de tres etapas (ver Fig.
2.40):

» Conversion de la magnitud a una sefal electrica
= Adaptacion de la sefial eléctrica para su lectura digital
= Sistema hardware de adquisicion de datos, generalmente a través de un

computador.
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SENSORES

Proceso de adquisicién de datos

[:> ACONDICIONADOR PLACA DE
DE SERAL ADQUISICION

DE DATOS

Fig. 2. 40: Proceso de adquisicion

a. Sensores

Una parte fundamental en todo sistema de adquisicibn de datos es el
elemento encargado de percibir la magnitud a medir.

Los sensores son dispositivos capaces de convertir una magnitud fisica,
como puede ser la temperatura, la presion, el valor de pH, etc. en una
diferencia de potencial o una variacién de intensidad. Es decir, realizan una
conversion de energias y suministran informacién sobre el estado y tamaro
de la magnitud.

Los sensores informan de su entomo y ademéas esa informacién es

cuantificable, es decir, medible por algin instrumento como la Fig. 2.41

Sensor de campo magnético

Fig. 2. 41: Sensores
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La posibilidad de fabricar un sensor que perciba una determinada magnitud

depende de:

= Que exista una propiedad en algun material que cambie en funcién de
esa magnitud.
Preferiblemente esa funcién debe ser lineal para el rango en el que
estemos interesados.
Ejemplo: La relacion que se da en los conductores entre su resistencia
al paso de la corriente eléctrica y la temperatura.

Todos sabemos que a mayor resistencia, mayor temperatura:

R=A(T)

= En otras ocasiones existe una relacion entre una magnitud y un
fendmeno fisico.
Si la relacion es predecible, suave y estable, el fendmeno se puede
usar como base para la determinacion de la magnitud.
Ejemplo: En el efecto Hall se genera una tensién cuando un material es
atravesado por una corriente en presencia de un campo magnético. La
tensidn generada es proporcional a la corriente y al campo, de modo
gue si mantenemos la corriente constante podemos sentir y medir el
campo magneético.

V=f(B)l=cte

En muchas ocasiones la dificultad esta en conseguir que la propiedad o
fendmenc sea funcidén Unicamente de la magnitud que queremos evaluar.
Suele ocurrir que la medida es funcién de varios factores, de tal manera que

cualquier variacion en alguno de ellos altera el resultado final.
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En la actualidad, la mayor parte de los sensores:

= Generan una salida en tensién o corriente, o bien,

= Modifican una propiedad que puede ser evaluada de forma eléctrica.

De esta manera, y con el debido acondicionamiento, la sefal de salida
puede ser tratada por un equipo automatico de adquisicion de datos.

Las sefiales del mundo real son, en general, analégicas y varian de manera
continua en el tiempo, para que un computador sea capaz de procesaria se

debe convertir a datos digitales.

Cada uno de estos sensores tiene unas caracteristicas propias y genera una
tensidn o intensidad determinada, por lo que estas sefiales tienen que ser

adaptadas para ser tratadas en una tarjeta de adquisicién de datos.

En el tratamiento de imagen y sonido, los sensores mas utilizados son:

= Micréfono: Capta la informacién sonora que se propaga por el aire.

= Camara: Capta la informacion visual.

b. Acondicionador de sefnal

El objetivo del acondicionador de sefial es generar, a partir de lo obtenido
por los sensores, una sefial que sea aceptable por las tarjetas de adquisicion
de datos. Las tarjetas de adquisicién de datos suelen admitir niveles de
tension que van entre unos margenes determinados: -10V a 10V, 0 a 10V, 0
a 5V, efc.
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i. Funciones

Las funciones principales que va a tener que realizar el acondicionador de

senal son las siguientes:

= Transformacion

Los sensores pueden proporcionar una diferencia de potencial, o una
variable de intensidad. Normalmente las tarjetas de adquisicién de
datos admiten diferencias de potencial, por lo que si el sensor
proporciona una variacion de intensidad, esta debe ser convertida en

una diferencia de potencial proporcional.

= Amplificacion

La senal proporcionada por los sensores suele ser de un valor muy
pequefio, por lo que debe ser amplificada con el fin de que pueda ser
detectada correctamente por la tarjeta de adquisicibn de datos. La
amplificacion debe ser tal que las variaciones de la sefial recorran todo
el margen de la tarjeta de adquisicidon de datos. La amplificacion de las
sefales, en su origen, reduce el ruido que les puede afectar en su

transmisidn hasta el computador.

= Conversion por medio de optoacopladores

Consiste en la conversién de una sefal eléctrica en una sefial optica,
de luz. El principal objetivo de esta conversidn consiste en aislar los
sistemas eléctricos de los sensores de los sistemas eléctricos de la
tarjeta de adquisicidn para que de esta forma, se evite tener que usar

masas comunes, que en algunos casos producen problemas de
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c.

derivacién de corrientes. Conviene que los sensores de calidad realicen
esta conversion por medio de optoacopladores.

Filtrado

Con el filtrado se pretende eliminar ruidos de alta frecuencia que
pueden hacer perder exactitud al sistema de adquisicion de datos. Lo
ideal es transportar la sefial del sensor [o mas limpia posible a la tarjeta
de adquisicion.

Excitacion

Hay muchos sensores que necesitan de una excitacion, bien en
corriente, bien en tension, para producir la variacién proporcional a la
magnitud a medir.

Linealizacion

No todos los sensores tienen una variacion lineal con respecto a las

variaciones de la magnitud que se miden; a veces es necesario realizar

unos calculos para convertir la respuesta del sensor en lineal.

Tarjetas de adquisiciéon de datos

El ultimo paso en un sistema de adguisicion de datos son las tarjetas de

adquisicion de datos, estas tarjetas se encargan de:

o Las conversiones de sefales desde anaidgica a digital. ADC.

¢ [a comunicacion con el ordenador.
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i. Caracteristicas

Como caracteristicas mas relevantes de una tarjeta de adquisicién de

datos estan:

= Ngmeroc de canales anaiégicos

Nos indica la cantidad de magnitudes distintas que podemos adquirir
con la misma tarjeta. Generalmente las tarjetas disponen de un unico
ADC y los diferentes canales se generan por medio de un muitiplexor
analdgico.

= VYelocidad de muestreo

Cuanto mayor sea la velocidad de muestreo mejor representacion
obtendremos de la sefial analdgica, en cualquier caso la velocidad de
muestreo debe ser siempre mayor que el doble de la frecuencia de la
senal que queremos muestrear. /*Seguin el Teorema de Nyquist*/

- Ejemplo: Si queremos digitalizar una sefial de audio cuya frecuencia
estd comprendida entre 20 Hz y 20KHz, la minima velocidad de
muestreo que necesitamos es de 40.000 muestiras por segundo. La
reproduccion de la sefial obtenida, serd de mayor fidelidad con
velocidades de muestreo superiores.

- La velocidad de muestreo depeande de los canales gue gueramos
tener activos. Las especificaciones de las tarjetas suelen indicar la
velocidad de muestreo del ADC, a medida que aumenta el nimero
de canales que este debe atender disminuira el numero de muestras
por segundo gque podemos obtener en cada canal.
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Resolucidon

Viene dada por el nimero de bits del ADC que se utilizan para
representar cada muestra, a mayor numero de bits del ADC la tarjeta
sera capaz de detectar variaciones menores en la sefial. El nimero de
distintos niveles en que se divide la sefal a convertir viene dada por 2n,
siendo n la longitud de palabra dei conversor. Ejemplo: Un conversor
de 8 bits tendra 256 niveles distintos, suponiendo un rango de entrada
de 10V proporcionaria una resolucién de 39mv es decir, sera capaz de
detectar variaciones de tension de hasta 39mV como minimo.

Rango de entrada

Indica los margenes entre los que debe estar la sefal de entrada para
gue pueda ser convertida. Las tarjetas de adquisicién de datos suelen
dar varias posibilidades que se pueden seleccionar por hardware o por

software.

Estas 4 caracteristicas vienen a determinar la capacidad y la
precision de la tarjeta de adquisicion:

A mayor namero de canales ->Mayor capacidad.

A mayor velocidad de muestreo ->Mayor capacidad

A mayor resolucién ->Mayor precision

A menor rango de entrada ->Mayor precisién, ya que se con los
mismos bits de resolucion se tendréa que representar un menor
rango.
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= Capacidad de temporizacion !

La capacidad de temporizacion intema en la propia tarieta de
adquisicibn de datos es una caracteristica interesante en estos
sistemas, ya que permite unas funcionalidades adicionales:

- Puede controlar los momentos en los que se debe leer una sefial
- ldentificar cuantas veces se ha producido un evento

- Generar formas de onda de acuerdo al reloj Etc.

Y de esta forma descarga de estas misiones al computador que podra
usar ese tiempo para otras ocupaciones. También proporciona una
forma de trabajo en tiempo real en aquellos casos en los que el
computador no puede atenderla debido a sobrecargas o a limitaciones
en su sistema operativo.

» Forma de comunicarse con el computador

Su funcionamiento, como dispositivo periférico se puede realizar de dos
formas:

- Mediante entrada-salida por interrupcian, lo normal.

- Mediante acceso directo a memoria (DMA). En aquellos casos en
jos que el flujo de datos puede ser elevado.
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2.2.5 Aportes de la ingenieria biomédica en la educacién

La Ingenieria Biomédica es un area interdiscipfinaria del conocimiento que tiene
por objetivo atender la demanda creciente de tecnologias para las Ciencias de la
Vida a través de la aplicacion de técnicas, métodos y otros recursos propios de la
ingenieria. Sus origenes se remontan un siglo atras, a finales del siglo XiX cuando
los esposos Curié descubren el Radio, Roentgen los Rayos X y Einthoven en
1903 utiliza por primera vez un electrocardiégrafo.

La Ingenieria Biomédica, la Fisica Médica y la Biofisica nacieron
conjuntamente hacia 1930, en diversos [laboratorios de Europa y EE.UU. En ellos
fisicos, ingenieros y médicos empleaban los métodos analiticos de las ciencias
fisicas y su materializacion en instrumentos, a la solucién de diversos probiemas
planteados por las ciencias de la vida. Dichas actividades se multiplicaron en los
anos 50 y los antiguos laboratorios se transformaron en departamentos
universitarios dedicados a la Ingenieria Biomédica. Ei primer programa oficial de
estudio en Ingenieria Biomédica comenzé en 1959 como un Programa de

Maestria en la universidad norteamericana de Drexel.

La primera conferencia mundial sobre ingenieria Biomédica se realizé en
Paris en 1959, en el afo 1994 se celebrd por primera vez en Latinoamérica, en
Rio de Janeiro, la decimoquinta conferencia mundial. Durante el afio 2000 fue
celebrada en Chicago la decimoséptima conferencia mundial.

Existen 109 programas en pregrado, en Ingenieria Biomeédica, acreditados
ante el Accreditation Board for Engineering and Technology en los paises
desarrollados. La UE tiene un total de 120 programas en 99 universidades con
mas de 3000 estudiantes. En los EEUU existen mas de 200 programas con mas
de 6000 estudiantes. De esta manera los paises con liderazgo en la rama
mantienen estudiando Ingenieria Biomédica a unos 25 estudiantes por cada
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millén de habitantes lo que significa el 2 % del total de la matricula de estudiantes
de ingenieria y el 3% de los egresados de ingenieria anualmente, ello explica en
buena medida los éxitos de estos paises en las investigaciones biomédicas.
Desde 1970 los estudios de Ingenieria Biomédica han ocupado la atencion de las

principales universidades latinoamericanas.

El sistema de salud en Cuba garantiza el libre acceso de toda la poblacién a una
atencion de primera calidad.

Esto demanda gran cantidad de recursos en tecnologias biomédicas, lo
cual ha condicionado que en la red hospitalaria cubana laboren alrededor de 250
ingenieros, dedicados fundamentalmente al mantenimiento de Ila técnica
biomédica y de las instalaciones hospitalarias. Sin embargo la necesaria
modemizacion del sistema hospitalario cubans a mediano plazo, demandaré una
cifra cercana a los 600 ingenieros biomédicos, a fin de apoyar el trabajo de unos
65000 médicos en la operacién de tecnologias biomédicas de manera segura y

eficiente.

Un numero adn superior de profesionales trabajara vinculado al disefio de
equipos y sistemas de aplicaciones médicas en mas de 50 entidades, de la
industria, centros de investigacion y universidades. Tal voluntad politica se
expresa mediante el Grupo 1 de prioridades, en Ciencia e Innovacién
Tecnoldgica, establecidas para el pajs, en aquellas areas donde se pretende
alcanzar o mantener la excelencia y competitividad internacional, a partir de
productos y tecnoicgias novedcsas, como son. nuevas vacunas y fammacos,
equipos médicos de alta tecnologia, técnicas avanzadas para e! diagnéstico y

tratamiento médico y el desarrollo de programas, entre ofras.
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CAPITULO Ili: METODOLOGIA

En el siguiente capitulo se presenta las variables, el tipo de investigacion
descriptiva para la comprension y realizacion del presente trabajo de investigacion
y disefio.

3.1 Relacion entre las variables de la investigacién

Las variables consideradas en este trabajo de investigacion y disefio son las

siguientes:

3.1.1 Variables independientes e indicadores

a) Variable X1

Disefio distribucion.

+ Indicadores:

= Dimensiones del ambiente de laboratorio.
= Equipamiento del laboratorio.

b) Variable X2

Disefio eléctrico.
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e {ndicadores:
= Cumplimientc de normas.

= Potencia que consume cada uno de los equipos médicos y modulos
a adquirir.

¢} Variable X3

Disefio e implementacidn del pozo a tierra.

s Indicadores:

= Cumplimiento de normas

3.1.2 Variables dependientes e indicadores

a) Variable Y1

Distribucién de area fisica

¢ Indicadores:

= Areas completas del laboratorio.

b) Variable Y2

Instalacioén eléctrica
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» Indicadores:

= Equipos funcionando adecuadamente.

c) Variable Y3

Seguridad

s Indicadores:

= Valor 6hmico de la resistencia del pozo de tierra

d) Variable Y4

Equipos en buen estado de funcionamiento

¢ [ndicadores:

= Protocolos.

3.2 Operacionalizacién de las variables

Las variables del trabajo de investigacion y disefio son cuantificados, lo que
permite obtener datos e informacién de importancia, con los cuales realizamos un

analisis de los datos.
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3.3 Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion y disefio es de tipo:

3.3.1 Cuantitativa

Porque se analiz6 datos estadistico de una muestra de una poblacién referente a
la necesidad de la implementacién de este laboratorio, ademas de una evaluacién
de costo y beneficio de la posible inversiéon que implicara en la implementacién o
no de este proyecto.

3.3.2 Descriptiva

Para esta investigacidbn se investigd acerca de las caracteristicas de un
laboratorio de biomédica, asi mismo se recogid informacion de manera
independiente y de manera conjunta acerca de las variables, y descripcion de la
mejor manera el disefio del mismo.

3.3.3 Explicativo y de campo

Esté orientado a documentar, normalizar y formalizar los procesos existentes en
el laboratorio.
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3.4 Diseiio de investigacion

Primeramente se realiz6 un inventario y se catalogd los equipos por funciones,

anotandose cuales aun son utilizable y cuales se pueden reparar.

Se ha realizado un presupuesto de todo lo requerido, adjuntandose las
proformas y cotizaciones de diferentes empresas, que permiten saber el monto
aproximado de la inversion de la propuesta de implementacion del laboratorio de

electronica médica en la FIEE.

Durante el trabajo de tesis se realizé encuestas con preguntas para saber
si las estudiantes, profesionales y autoridades apoyarian este proyecto
tecnologico y también si la implementacion del laboratorio beneficiaria al personal

asistencial y al personal técnico de los diferentes centros de salud a nivel local

Se realiz6 un analisis de la actual estructura curricular de los cursos de
pregrado y de posgrado, para saber si la implementacion del laboratorio

complementaria el desarrolio profesional de los estudiantes.

3.5 Etapas de la investigacién

Las etapas de la investigacién fueron las siguientes:

e Planteamiento de la “Propuesta de disefio para la implementacion dei

laboratorio de electronica médica”.
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¢ Planteamiento y formulacion del problema de investigacion.
e Revision de los conceptos pertinentes y desarrollo del marco tedrico.

¢ \Visualizacion del alcance del presente trabajo.

» Elaboracién de la hipotesis y definicion de las variables.
e Desarrollo y diserio del trabajo de investigacion.

¢ Definicidn y seleccidn de la muestra.

* Recoleccion de los datos de la toma de muestra.

e Realizacidbn del andlisis de los datos, asi como las gréaficas

correspondientes.

o Elaboracion de la entrega del trabajo de tesis.

El diagrama de flujo correspondiente de las etapas de la investigacion se muestra

en la Fig. 3.1
Ty i
q:’lante‘amientn- L2 el fF?I_amear ¥ formular v,e_l,)
‘Propuésta- de: disefio” problema. . -
-para laimplementacidn’ ! Jr,x*.fg{@i_:ggﬁén.

‘del - “laboratorio -~ dé )
\ clectréfica médica’ " * -

i
H
H

sefio

Fig. 3. 1: Diagrama de flujo de las etapas de la investigacion
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3.6 Poblacion y muestra

La poblacion analizada abarca a los profesores y autoridades de la FIEE UNAC,
estudiantes de pregrado y posgrado de la FIEE UNAC.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos es muy importante en el desarrollo de la investigacion,

por lo cual los instrumentos que utilizaremos seran:

3.71 Encuesta

Dirigida a docentes, autoridades y estudiantes de la Universidad Nacional del

Callao.

3.8 Técnicas e instrumentos de anélisis y procesamiento de datos

Cuando se haya realizado la recoleccién de los datos, estos se deberan procesar

y analizar para alcanzar los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resuitados parciales

4.1.1 Analisis FODA

a) Ambiente externo

a. Oportunidades

¢ No se cuenta con un laboratorio de biomédica en la FIEE.

» No existen muchos laboratorios de biomédica en las universidades y
los que existen no son muy conocidos.

e Al ser una especialidad relativamente nueva en el Peru, la Universidad
Nacional del Callao seria una de las pioneras en el pais.

¢ Mejores condiciones para crear una escuela profesional de ingenieria
biomédica en la FIEE.

¢ Las entidades de salud e investigacion, tienden a apoyar este tipo de
iniciativa que devienen en mejoras para estas mismas.

e De prepararse a mejores profesionales biomédicos, la calidad de
atencién en salud mejoraria en los hospitales a nivel nacional.

e Creciente avance tecnoldgico en equipos médicos y equipos de

laboratorio que se incorporan en el pais.

96



b. Amenazas

e Ya existen laboratorios de biomédica en algunas universidades
privadas.

e Gastos elevados en infraestructura y adquisicién de equipos para el
laboratorio.

o Falta de difusidbn de la ingenieria biomédica en los profesionales y
estudiantes de la UNAC.

e Falta de apoyo de las autoridades universitarias.

o Actual falta de tecnologia en equipos biomédicos en el ambito nacional.

b) Ambiente interno

a. Fortalezas

s La Universidad Nacional del Callao, se encuentra dentro de las mejores
Universidades a nivel Nacional.

s Por el nivel de competitividad en las Universidades Nacionales, este
laboratorio le da mayor prestigio a la Universidad Nacional del Callao.

e La inversidn realizada para implementar el laboratorio sera
relativamente pequefia en relacién las diferentes venfajas que el
laboratorio traera a la Universidad Nacional del Callao

o La Universidad Nacional del Callao es una institucién educativa publica,
lo que permite que un mayor numero de estudiantes tenga acceso a
esta carrera de vanguardia.

s Los ingresos que este laboratorio produzca, podrian generar mayor
ingreso de capital para la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electronica.

s E| estudio de las normas que involucran la creacién de este laboratorio

puede ayudar para implementar otros laboratorios.
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Los estudiantes saldrian con mayor vision de la tecnologia a la que se
enfrentaran en el mercado laboral.

Debilidades

Al momento de iniciar posiblemente no se contara con respaldo de
normas que aprueben la creacién de un laboratorio de biomédica.

Las ganancias en los primeros afos se veran afectadas por la
promocion del laboratorio y la recuperacién del monto invertido en su
creacion.

No existe actualmente en la Universidad Nacional del Callaoc un
personal lo suficientemente preparado como para encargarse del
funcionamiento del laboratorio.

La asignacién del presupuesto de la Universidad Nacional del Callao
para la implementacidn del laboratorio.

Montar una infraestructura apta para los equipos requiere de mayor un
gran presupuesto.

Muchos estudiantes y autoridades en la Universidad Nacional del
Callao se resisten a innovar en carreras como la biomédica, sobre todo
por tener arraigadas las especialidades de telecomunicaciongs vy
control.

4.1.2 Matriz de prioridades

Como se puede observar las principales amenazas pueden ser disminuidas con
un trabajo responsable, dedicado, de alta calidad.

Es asi que los costos elevados en la infraestructura y equipos puede ser

superada por el trabajo conjunto de las autoridades de la Facultad de Ingenieria

98



Eléctrica y Electronica, en conjunto con las autoridades universitarias de la

Universidad Nacional del Cailao.

En lo referente a la falta de apoyo de las autoridades, es necesario
concientizar acerca de la importancia de un laboratorio de biomédica como mejora

e innovacion en esta carrera que viene tornandose muy importante.

En cuanto se refiere a la falta de tecnologia a nivel nacional, si bien es
cierto que actualmente no lideramos, el Peru ha subido tres puestos en el ranking
mundial de la Scciedad de la Informacion (NRI), que anualmente elabora el World

Economic Forum.

En la medicién, el Perd esta ancima de seis paises latinoamericanos:
Paraguay, Venezuela, Honduras, Bolivia, Nicaragua y Haiti. De seguir en este
proceso de crecimiento en el acceso a la tecnologia ya no seria una amenaza tan

preocupante.

Lo ideal es lograr que las debilidades que presente fa implementacion
Laboratorio en sus inicios se conviertan en fortalezas y de ellas obtener el mayor
beneficio. La principal debilidad que se aprecia es la designacion del presupuesto
para implementar el Laboratorio por lo que se debe presentar de la mejor forma y
persuadir 2 las autoridades de la Facultad de Ingenieria Elécirica y Elecironica y a
las autoridades de la Universidad Nacional del Callao. con el fin de lograr obtener

los recursos necesarios para poner en marcha el presente proyecto.

Trabajando bajo los estandares intemacionales y logrando resultados
satisfactorios, conseguir trabajar bajo las normas internacionales que reflejarian la
calidad de! trabajo brindado por quienes conforman el Laboratorio, lo cual
seguramente sera una gran ventaja competitiva frente a otros laboratorios e

inclusive frenie a cras Universidades.
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Al poner en funcionamiento el Laboratorio y que este empiece a generar
recursos econdmicos, probablemente se mire desde otro punto de vista la
implementacion de otros laboratorios o la ejecucion de mas proyectos que

enaltezcan el nombre y el prestigio de la Universidad Nacional del Callao.

El hecho de que no existan muchos laboratorios de biomédica hace
indispensable su implementacion, esto es para aprovechar la poca competencia
que facilitaria un posicionamiento en el mercado y por consiguiente mayores

posibilidades de crecimiento.

En la tabla 4.1 se muestra las fortalezas, en la tabla 4.2 se muestra las
oportunidades, en la tabla 4.3 se muestra las debilidades y en la tabla 4.4 se
muestra las debilidades.

Tabla 4. 1: Fortalezas
" F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 .Suma Lugar:

Fi 05051 1 1 1 0555 1

'F2 05050 0 1 1 0 3 5
F5. 0 1 050 1 1 05 4 3
F4- -0 1 1 05051 0 4 4

'F5 0 0 0 0505050 15 6
F6 0 0 0 0 05050 1 7

FT 051 051 1 1 05 55 2
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Tabla 4. 2: Oportunidades

4 b e e v e e i g s g et g T 2 e e

02 03 04 0s: oe 07 - Suma: L“ga’

e i e o S D e SR e e i BT Lt B B e e a2 v S i

11 o,s 0 05 1 45 2

0 1 1 35 3
0 O i 3 4

0 0 6 15 7

0,5 1 1 65 1
¢ 1 1 0 05 6 3 5

0o 0 1 o0 1 05 25 6

Tablad 3 Debmdades
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Tabla 4. 4: Amenazas

“““ " A1 A2 A3 A4 A5 Suma Lugar

At ‘050 0 0 0 05 5
A2 11 051 051 4 1
A3 1 0 050 0 15 4
A4 1 051 051 4 2

A5 1 0 1 0 05 25 3

4.1.3 Control de equipamiento biomédico

a) Introduccion

En el proceso de mejoramiento de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y
Electrénica y con el apoyo de los grupos estudiantiles, especificamente el
grupo EMBS-UNAC (Engineering in Medicine and Biology - UNAC),
perteneciente a IEEE (Institute Engineer Electric and Electronic), se logrd la
donacioén de equipos médicos por parte del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Es pertinente resaltar que cada uno de estos equipos donados por €l
hospital, fueron dados de baja por la institucion, por tal motivo nuestra tarea
como futuros ingenieros evaluar la situaciéon actual de cada uno de estos
equipos.

Como primera instancia de trabajo se realizd un inventario y una
clasificacién de los equipos donados para reflejar con nimeros la actualidad de
la donacidn y tener una tener una idea clara de que pasos seguir en la

propuesta para el disefio y para la propuesta econdmica que se efectuara en
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una futura investigaciéon para la puesta en funcionamiento de los equipos
medicos.

b) Inventario

El inventario fisico de los equipos biomédicos, es la relacidon detallada,
cuantificada y valorizada de los bienes muebles existentes a una determinada
fecha en la entidad, y también de aquellos bienes que se encueniran
codificados y controlados intemamente por la Universidad.

El inventario de bienes es de importancia para la Universidad, porque
mediante este proceso conocera con exactitud la situacién de y estado de los
equipos adquiridos por la donacién del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Este proceso serd util en futuros afios para comparar el resultado final
del inventario efectuado un afio anterior con el inventario actual.

a. Actualidad de los equipos donados

En la actualidad se cuenta con la lista de los equipos donados por el
Hospital Dos de Mayo, este documento no muestra informacion importante
del equipo, como ficha técnica (afio de fabricacién, modelio, dimensiones,
alimentacion), el estado del equipo (operativo, operativo - a reparacién,
inoperativo - a reparaciéon o inoperativo ~ dado de baja), servicio
perteneciente, entre otros.

Ademés aln no hay registro de los equipos ingresados a la
Universidad, es decir solo se cuenta con la lista de los equipos
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proporcionada por el area de control patrimonial del Hospital donante, el cual

se encuentra en el anexo B.

b. Organizacion del laboratorio

Dentro de ila organizacion planteada para el laboratorio, se propone la
designacion de una comision y un equipo de inventariado para llevar a cabo
la tarea del inventario anual de los equipos.

i. Comision inventario

= Esquema de comisién (Fig. 4.1)

- Representante de la Oficina de Control Patrimonial de la Universidad
Nacional del Callao, quien presidira la comision.

- Representante docente ¢ gjecutivo de la Facultad de Ingenieria
Eléctrica y Electronica.

- Representante estudiantil de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y

Electrénica.
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7N

Representante de Control
Patrimonia! UNAC

N

™ 7N

Docente representante Representante Estudiantil
FIEE - UNac FIEE - UNAC

N SN

Fig. 4. 1; Esquema de comision de inventario Laboratorio Biomédica

Funciones de la comision

- Supervisar el trabajo del equipo de asignado para el inventario y
resolver problemas que puedan presentarse durante el proceso.

- Verificar en forma muestral los datos tomados en el inventario con
los registrados por el equipo inventariador en el formulario
correspondiente, y de no estar conforme el equipo inventariador
realizara nuevamente la toma de inventario.

- Consolidar la informacion proporcionada por el equipo de inventarios
verificando que no exista duplicidad de bienes inventariados.

- Elaborar el informe final del inventario.
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ii. Equipo inventariador

» Esquema de grupo inventariador (Fig. 4.2)
- Docente encargado del laboratorio de ingenieria biomédica.

- Representante de Control Patrimonial de apoyo.
- Cuatro alumnos pertenecientes al grupo EMBS-UNAC.

T,

-

¢ 4 Docente encargado

1 de Laboratono
i

Pttt ‘..».“ D st 4

( Representante
i Control Patrimonial
t - UNAC

T L

Q{f Estudiante 1 { Estudiante2 { Estudiante 3 {  Estudiante4

Fig. 4. 2: Esquema de equipo inventariador

= Funciones del equipo inventariador

- Realizar el inventario fisico de los equipos médicos donados.

- Comprobacidbn de la existencia fisica del bien y estado de
conservacion

- Condiciones de seguridad

- Condiciones de utilizacion
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- Con relacién al estado de conservaciéon debe tener en cuenta lo
siguiente:

» B= bueno; referido a un buen nuevo, casi nuevo y en buen
estado operativo que no ha sufrido ninguna reparaciéon o
mantenimiento.

» R= regular; referido a un bien usado, pero operativo y que solo
tiene ligero deterioro extemo.

+ M= malo; referido a un bien que tiene fallas en uso o esta
inoperativo, pero reparable.

« MM= muy malio; referido a un bien que esta inoperativo, cuyo
costo de reparacion seria muy alto, es irecuperabie. También
se le puede denominar “chatarra”.

- En caso de que existan bienes particulares, estos deberan ser
inventariados e indicados en el rubro de observaciones. El
responsable del equipo comunicara a la Comisién sobre la
existencia de dichos bienes.

- En caso de que existan bienes prestados de otros laboratorios o
ambientes de la FIEE, se debera verificar la antigledad de su
permanencia a iin de deteiminar si se registra en el laboratorio de
biomédica o se retorna al ambiente de origen.

- Una vez concluida la toma de inventario, los papeles de trabajo
seran firmados por {os inveniariadores y el jefe del iaboratorio;
considerando la firma, nombres y apellidos correspondientes.
Ademas se deberan tener tres copias del inventario, una para el
digitador, otra para &l jefe del laboratorio y la Gitima para el
inventariador.

- Encaso que el jefe de laboratorio, al momento de revisar y firmar el
papel de irabajo del inventaric tomado, sefiale que habia otros
bienes que a la fecha no estan fisicamente por desconocer su
paradero, se debera anotar estos hechos al pie del papel de trabajo
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o en el rubro de observaciones, a fin de que la comisidn lo considere

en su informe final.

¢) Clasificacién de equipos biomeédicos

En la Tabla 4.5 se muestra una clasificacion de los equipos biomédicos que

fueron donados por el Hospital 2 de Mayo.

Tabla 4. 5: Clasificacién de equipos médicos

CLASIFICACION SEGUN CLASIFICACION
NOMBRE DEL EQUIPO .
RIESGO BIOMEDICA
Equipo de Tratamiento y
VENTILADOR MECANICO Muy aito riesgo .
pantenimiento de vida
MONITOR DE SIGNOS . .
Moderado riesgo Equipos de Diagnéstico
VITALES
. Equipo de Tratamiento y
INCUBADORA NEONATAL Muy alto riesgo L .
mantenimiento de vida
ASPIRADOR DE )
Moderado riesgo Equipo de prevencién
SECRECIONES
ELECTROCARDIOGRAFO Bajo riesgo Equipos de Diagnbstico
. Equipo de Tratamiento y
DESFIBRILADOR Muy alto riesgo . .
mantenimiento de vida
L Equipo de Tratamiento y
FUENTE DE LUZ Bajo riesgo .
mantenimienio de vida
MAQUINA DE ) Equipo de Tratamiento y
Muy alto riesgo : L .
HEMODIALISIS mantenimiento de vida
CENTRIFUGA Bajo riesgo Equipo de analisis de lab.
. Equipo de Tratamiento y
INSUFLADOR DE CO2 Muy alto riesgo . .
mantenimiento de vida
. . L. Equipo de Tratamiento y
LAMPARA CIALITICA Bajo riesgo L ]
mantenimiento de vida
. . Equipo de Tratamiento y
MAQUINA DE ANESTESIA Muy alto riesgo

mantenimiento de vida
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Equipo de Tratamienio y
BOMBA DE INFUSION Moderado riesgo L .
mantenimiento de vida
) Equipo de Tratamiento y
SERVOCUNA Muy alto riesgo ) .
rmantenimiento de vida
ESPECTOFOTOMETRO Bajo riesgo Equipo de analisis de lab.
DOPLER FETAL Moderado riesgo Equipos de Diagnostico
ELECTRO COLORIMETRO Bajo riesgo Equipo de andlisis de lab.
DETECTOR DE LATIDOS . . L
Moderado riesgo Equipos de Diagnostico
FETALES
MICROSCOPIO Baijo riesgo Equipo de andlisis de lab.
ROTATOR Bajo riesgo Equipo de analisis de lab.
TENSIOMETRO Baijo riesgo Equipos de Diagnéstico
ANALISADOR DE GASDE L . .
Bajo riesgo Equipo de andlisis de lab.
SANGRE
) Equipo de Tratamiento y
RESUCITADOR Muy alto riesgo L .
mantenimiento de vida
. Equipo de Tratamiento y
LAPAROSCOPIO Muy alto riesgo .
mantenimiento de vida
LARINGOSCOPIO Bajo riesgo Equipos de Diagnoéstico
GASTROSCOPIO Bajo riesgo Equipos de Diagnéstico
EQUIPO DE BANO MARIA Bajo riesgo Equipo de analisis de lab.
EQUIPO DE . Equipo de Tratamiento y
Muy aito riesgo L .
ELECTROCIRUGIA mantenimiento de vida

d) Analisis de los datos obtenidos

En la donacién de equipos que realizd el Hospital Nacional Dos de Mayo para
la Universidad Nacional del Callao, se realizé una primera clasificacion de los
equipos, separandose los equipos para uso médicc de 10s equipos para uso
general, por ejemplo: proyector.
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a. Clasificacion de equipos segtn el riesgo

De la Fig.4.3 es notable que los equipos de alto riesgo son los que en mayor
numero han sido donados a la Universidad Nacional del Callao, porque su
reparacion parcial sea muy costosa y la reparacién no garantiza al 100% que
trabaje en Sptimas condiciones

CLASIFICACION DE EQUIPDS SEGIIN EL RIESGO

EQUIPOS DE BAIO RIESGO

o EQUIPOS DE MODERADO
RIESGO

{1 EQUIPOS DE ALTO RIESGO

Fig. 4. 3: Clasificacién segiin el riesgo

b. Clasificacion de equipo de Analisis de Laboratorio

En la Fig. 4.4 se aprecia que los microscopios y las centrifugas son los
equipos que en mayor cantidad fueron donados, esto se explica dado que la
tecnologia en microscopios es mucho mejor en la actualidad que con la
tecnologia de los microscopios donados.
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EQUIPO DE ANALISIS DE LABORATORID

& CENTRIFUGA
® ESPECTOFOTOMETRO

0 ELECTRO COLORIMETRO
W MICROSCOPIO

® ROTADOR

3 ANALIZADOR DE SANGRE
o BANO MARIA

Fig. 4. 4: Clasificacion de equipo de Analisis de Laboratorio

c. Clasificacion de equipos de diagnoéstico

De los equipos de diagnéstico (Fig.4.5) contamos con un gran namero de
tensiometros y monitores de signos vitales, ambos en muy mal estado, se
puede inferir que estos equipos fueron dados de baja al evaluar que su
reparacion era demasiado elevada en comparacion con la compra de otro

equipo.
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EQUIPOS DE DIAGNDSTICO

® MONITOR DE SIGNOS VITALES

= ELECTROCARDIOGRAFO

2 DETECTOR DE LATIDOS

FETALES

W GASTROSCOPIO

¥ LARINGOSCOPIO

T TENSIOMETRO

Fig. 4. 5: Clasificacion de equipos de diagnéstico

d. Clasificacion de equipos de tratamiento y mantenimiento de vida

En la Fig. 4.6 se aprecia que los aspiradores de secrecion es la mayor
cantidad de equipos donados, al evaluar estos equipos se pudo notar que no
contaron con un adecuado mantenimiento porque se encontraron obstruidos.
Este fue el principal motivo por lo que los dieron de baja.
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EQUIPOS OE TRATAMIENTD Y MANTENIMIENTD DE
VIDA

VENTILADOR MECANICO
INCUBADORA NEONATAL

1 ASPIRADOR DE SECRECIONES
DESFIBRILADOR

® FUENTE DE LUZ

12 MAQUINA DE HEMODIALISIS
INSUFLADOR DE CO2

11 LAMPARA CIALITICA

T EQUIPO DE ELECTROCIRUGIA
E1MAQUINA DE ANESTESIA

Fig. 4. 6: Clasificacion de equipos de tratamiento y mantenimiento de vida

4.1.4 NMantenimiento de equipos 6 instrumentos médicos

El Mantenimiento es un proceso mediante el cual se asegura que un activo

(equipo) continde desempefando las funciones deseadas.

Es una actividad que tiene la finalidad de conservar un equipo médico 6
instrumento en condiciones adecuadas de funcionamiento con la finalidad de

tener un mayor tiempo de vida para el beneficio del usuario y paciente.

Son acciones y procedimientos encaminados a conservar en Optimas
condiciones el equipo de acuerdo a sus especificaciones técnicas con el fin de

prestar un buen servicio.

Permite alargar la vida util del equipo, verificando las condiciones de

operacion y funcionamiento.
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Es un proceso de verificacion de condiciones ideales de un equipo.

Permite conservar en dptimas condiciones los equipos para dar buen
funcionamiento. Mantener en  operacién continua, confiable y econémica un
equipo. Alargar la vida Util de un equipo.

Permite conservar y salvaguardar un bien para mantenerio en buenas
condiciones de operacidon y funcionamiento con el fin de dar cumplimiento a la

normatividad vigente.

Es una actividad que tiene objetivo la conservacion y alargamiento de ia
vida atil del equipo, garantizando su adecuado funcionamiento y que requiere:

Personal capacitado, Intelecto, materiales e Infraestructura.

a) Objetivo del Mantenimiento

s Garantizar disponibilidad

« Satisfacer requisitos de Calidad

¢ Cumplir Normas de Seguridad

s Maximizar los beneficios

» Evitar riesgos laborales

« Prolonga la vida Util de los equipos

» Prepararse a situaciones de emergencia

s Evitar resultados errdneos por descalibracion

» Proteger a los pacientes y al personal de accidentes y dafios a la salud.

e Seguir las recomendaciones del fabricante.
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~ b) Importancia del mantenimiento predictivo, mantenimiento

correctivo, y mantenimiento preventivo

a. Mantenimiento preventivo

Inspeccion periédica de maquinas y equipos, para evaluar su estado de
funcionamiento e identificar fallas, es la ejecucion de acciones programadas
gue tienden a prevenir disfunciones y averias, para asegurar el rendimiento
optimo de los equipos y garantizar fa seguridad y proteger el medio ambiente

i. Ventajas

= Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de
seguridad, ya que se conoce su estado, y sus condiciones de
funcionamiento.

= Disminucioén del tiempo muerto, tiempo que se paran los equipos.

= Mayor duracion, de los equipos € instalaciones.

= Disminucidon de existencias en Almacén y, por lo tanto sus costos,
puesto que se ajustan los repuestos de mayor y menor consumo.

= Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento
debido a una programacién de actividades.

» Menor costo de las reparaciones.
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b. Mantenimiento predictivo

Mantenimiento basado fundamentaimente en detectar la posibilidad de falla
antes de que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio,
ni detencidn de la produccion, etc.

Las acciones para esta deteccidn, generalmente se pueden realizar
programando las durante el proceso de Mantenimiento.

i. Ventajas

* Reduce los tiempos de parada.

= Permite seguir la evolucion de un defecto en el tiempo.

= Optimiza la gestion del personal de mantenimiento.

= La verificacién del estado de la maquinaria, tanto realizada de forma
peribédica como de forma accidental, permite confeccionar un archivo
histérico del comportamiento mecanico.

= Conocer con exactitud el tiempo limite de actuacién que no implique el
desarrolio de un fallo imprevisto.

= Toma de decisiones sobre la parada de una linea de equipos en
momentos criticos.

= Confeccién de formas internas de funcionamiento o compra de nuevos
equipos.

= Permitir el conocimiento del historial de actuaciones, para ser utilizada
por el mantenimiento correctivo.

= Facilita el andlisis de las averias.

= Permite el analisis estadistico del sistema.
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c. Mantenimiento correctivo

Conjunto de procedimientos utilizados para reparar un equipo y a
deteriorado, en otras palabras es la ejecucion de acciones para reparar
elementos defectuosos por el mal funcionamiento o rendimiento o imperativo

de los equipos.

i. Desventajas

= Desconfianza en la utilizacion del equipo.

= Tiempo indefinido de equipo fuera de servicio.

= Menor duracién de la vida util del equipo y sus instalaciones.

= Riesgo de no contar con existencias en almacén.

= Aumento en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento.
= Mayor costo de las reparaciones.

= Complica el analisis de las averias

c) Diferencia entre los tipos de mantenimiento

a. Mantenimiento Preventivo

o Revision programada
e Procedimiento que lleva a mantener en Optimo funcionamienio un
equipo de acuerdo a la rutina
o FEvitar que falle
e Programado, tomando en cuenta una calendarizacion
e De acuerdo a un historial, manuales o recomendaciones.
e Accidn de un servicio programado
» Calendarizado
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b. Mantenimiento Predictivo

e Deteccién de defectos y programacion de reemplazo antes de la
averia.

o Permite prevenir las futuras fallas del equipo y evita llegar al correctivo.
Basado mas en estadistica

« Ulilizando equipo de analisis, termografia, vibracion y otros.

e Accion de servicio programado producto de reportes estadisticos.

¢ Calendarizado y utilizacion de insumos

c. Mantenimisnto Correctivo

¢ Reparacion del equipo que se averio

o Conjunto de actividades encaminadas a restablecer la operaciéon del
equipo.

s Es una falla imprevista

s Es cuando se presenta un problema de urgencia
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4.1.5 Distribucion Eléctrica

En la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electronica, en el segundo piso del
pabelldén de laboratorios hay un ambiente libre, el cual se ha propuesto para la

ubicacion del futuro Laboratorio de Electronica Médica.

En la fig. 4.7 se puede visualizar la disiribucion por areas que se propone las

cuales son:

» Area administrativa
» Area de computo
e Area de pruebas

o Area de pruebas para equipos médicos.
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En la fig. 4.8 se visualiza el Laboratorio de Electrénica Médica implementado.
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Fig. 4. 8: Planoc del Laboraiorio de Electrénica Médica

En la fig. 4.8 se visualiza el Laboratorio de Electronica Médica implementado
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a) Tablero de distribucion del Laboratorio de Electrénica Médica

El Laboratorio de Electronica Medica contara con un tablero de distribucion

propio, el cual se ha disefiado para cubrir sus necesidades.

Dado que el Laboratorio de Electrénica Médica cuenta con 4 areas, el tablero

de distribucién cuenta con un interruptor general, 4 interruptores cada uno con

su diferencial.

En la fig. 4.10 se puede ver el plano mecanico del tablero de distribucion.
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Fig. 4. 10: Plano mecanico del tablero de distribucion
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En la fig. 4.10 se puede ver el plano eléctrico del tablero de distribucién, el cual
cuenta con:

o Caratula (ver fig. 4.11)
e Indice (ver fig. 4.12)
o Lista de materiales (ver fig. 4.13)

s Diagrama eléctrico (ver fig. 4.14)
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4.2 Resultados finales

4.2.1 Encuesta

Se hizo una encuesta a un total de 100 alumnos de la facultad de ingenieria
eléctrica y electrénica para medir la aceptacién que tendria implementacion del
laboratorio de electrénica médica y para asi tener una idea de lo como creen que
se encuentran los laboratorios ya existentes y se obtuvieron resultados

interesantes. Lo cual se plasman de la siguiente manera:
Pregunta N°01
éConsidera usted que la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electronica (FIEE)

presta una correcta seguridad eléctrica a sus laboratorios?

Tabla 4. 6: Respuesta de seguridad eléctrica

Opciones cantidad
Si 17
No 83

En la figura 4.15 se muestra la representacién de la tabla 4.6, una grafica
circular el porcentaje de respuesta negativa y positiva a la pregunta de
seguridad eléctrica.
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® si

Eno

Fig. 4. 15: Respuestas sobres seguridad eléctrica

Pregunta N°02
éCree que él uso de un laboratorio es importante para el aprendizaje de su

carrera?

Tabla 4. 7: Respuesta importancia de un laboratoric

opciones cantidad
Si 98
No 12

En la figura 4.16 se muestra la representacion de la tabla 4.7, una gréafica
circular el porcentaje de respuestas negativas y positivas te tuvo la pregunta la

importancia de un laboratorio.
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W si

Eno

Fig. 4. 16: Porcentaje de respuestas importancia de laboratorio

Pregunta N°03
¢ Consideras que los laboratorios en {a Facuitad de ingenieria Eléctricay
Electronica estan bien implementados?

Tabla 4. 8: Respuesta sobre implementacion de los iaboratorios

opciones cantidad
Si 18
No 82

En la figura 4.17 se muestra la representacion de la tabla 4.8, una gréafica
circular el porcentaje de respuestas negativas y positivas que tuvo la pregunta
la implementacion de los laboratorios.
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B si

B no

Fig. 4. 17: Porcentaje de respuesta sobre implementacion

Pregunta N°04
¢ Si tuvieras la oportunidad de elegir tu especialidad en ingenieria

electronica, cual elegirias?

Tabla 4. 9: Respuesta de preferencia de la carrera electrénica

Ramas de electrénica cantidad
Control y automatizacion 53
biomédica 19
telecomunicaciones 9
Mecatrénica 15
Aun no se 4

En la figura 4.18 se muestra la representacién de la tabla 4.9, una grafica
circular el porcentaje de respuesta tuvo la pregunta sobre la preferencia de la

carrera electrénica.
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Fig. 4. 18: Porcentaje de respuesta sobre especialidad de electrénica

En la figura 4.19 se muestra en una gréafica de barras la respuesta gque tuvo la

pregunta.
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Fig. 4. 19: Grafica de barras de la pregunta 4

129



Pregunta N°05

ZConsideras importante la implementacién de un iaboratorio de Biomédica
en la FIEE UNAC?

Tabla 4. 10: Respuesta sobre implementacion de los laboratorios
opciones cantidad
Si 90
No 10

En la figura 4.20 se muestra la representacion de la tabla 4.10, una grafica

circular el porcentaje de respuesta tuvo la pregunta sobre la importancia de un
laboratorio de biomédica.

o si

Bno

Fig. 4. 20: Porcentaje de respuesta de implementacion de laboratorio de médica
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Pregunta N°06
JTienes conocimiento de la importancia de la ingenieria biomédica?

Tabla 4. 11: Respuesta sobre conocimiento de ingenieria biomédica

opciones cantidad
8i 77
No 23

En la figura 4.21 se muestra la representacion de la tabla 4.11, una gréafica
circular el porcentaje de respuesta tuvo la pregunta sobre conocimientos de
ingenieria biomédica.

o si

Bno

Fig. 4. 21: Porcentaje de respuesta sobre conocimiento de ingenieria biomédica
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Pregunta N°Q7
;Consideras que hace falta de profesionales en ingenieria biomédica en el
Pera?

Tabla 4. 12: Respuesta falta de profesionales en ingenieria biomédica

opciones cantidad
Si o7
No 3

En la figura 4.22 se muestra la representacion de la tabla 4.12, una grafica
circular el porcentaje de respuesta fuvo la pregunta sobre falta de
profesionales de ingenieria biomédica. '

B si

Bno

Fig. 4. 22: Porcentaje de respuesta de profesicnales de ingenieria biomédica en el
Peri
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Pregunta N°08
¢Dentro de un hospital que equipos conoce?

Tabla 4. 13: Respuesta scbre conocimientos de equipos médicos

Equipos conocidos cantidad
Electrocardiégrafos 18
Desfibriladores 13
Incubadoras 17
Ventiladores Mecanicos 10
Electro bisturies 8
Monitores de Signos Vitales 16
Pulsioximetros 7
Maquina de Anestesia 10

ofros 1

En la figura 4.23 se muestra la representacion de la tabla 4.13, una grafica
circular el porcentaje de respuesta tuvo la pregunta sobre conocimientos de
equipos médicos en un hospital.

W Electrocardiografos

& Desfibriladores

& Incubadoras

B Ventiladores Mecanicos
{ # Flectro bisturies

£t Monitores de Signos Vitales

7 Pulsioximetros

 Maquina de Anestesia

& Otros

Fig. 4. 23: Porcentaje de equipos conocidos
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En la figura 4.24 se muestra en una grafica de barras a la respuesta que tuvo
la pregunta.

¥ Seriesl

Fig. 4. 24: Grafica de barras de la pregunta 8

Pregunta N°09
¢La idea de un Laboratorio que cuente con equipos médicos, que investigue
acerca de su funcionamiento y mejoras, le parece?

Tabla 4. 14: Respuesta sobre contar con equipos médicos

Opciones cantidad
Excelente 59
Buena 33

Mala

Le es indiferente

En la figura 4.25 se muestra la representacion de la tabla 4.14, una grafica
circular a la preguntaA la idea de implementacion del laboratorio que cuente
con equipos medicos para la investigacion.
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# Excelente
Buena
i Mala

# Le es indiferente

Fig. 4. 25: Aceptacion de que la UNAC cuente con equipos médicos

Pregunta N°10

¢Le atrae la idea de que en la Universidad Nacional del Callao se prepare a
profesionales en biomédica?

Tabla 4. 15: Respuesta sobre la idea que la UNAC prepare profesionales

opciones cantidad
Si 96
No 2

Le es indiferente

En la figura 4.26 se muestra la representacion de la tabla 4.15, una gréfica
circular a las respuestas que tuvo la pregunta sobre la idea que la universidad
del callao prepare profesionales en biomédica.
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Fig. 4. 26: Aceptacion que la UNAC prepare profesionales

Pregunta N°11
¢ Qué ramas de Ia biomédica te interesaria conocer?

Tabla 4. 16: Respuesta sobre preferencia sobre ramas de biomédica

opciones cantidad
Ingenieria clinica 19
Biomécanica 31
Bioinformatica 13
Ingenieria Hospitalaria 4
Telemedicina ‘ 19
Imagenes médicas 12

otras 2

En la figura 4.27 se muestra la representacion de la tabla 4.16, una grafica
circular a la respuesta que tuvo la pregunta sobre ramas de la ingenieria
biomédica que te gustaria conocer.
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Fig. 4. 27: Porcentaje de interés de ramas de la biomédica

En la figura 4.28 se muestra en una grafica de barras a la respuesta que tuvo

la pregunta 11.

35

M Seriesl

Fig. 4. 28: Diagrama de barras de la pregunta 11
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4.2.2 Presupuesto

En la siguiente tabla se muesfra es presupuesto necesario para iniciar el

laboratorio de biomédica, para el desarrolio de este laboratorio se esta

considerando moédulos de medica que ofrece

INDUCONTROL SAC y SCITECH

asi como tarjetas de DSP y FPGA, también las computadoras, un proyector y
muebles ademas puesta a tierra, instalaciones eléctricas y equipo de proteccion

Tabla 4. 17: Presupuesto

Precio
N° | Cant. Descripcion . Precio Total $
Unitario $.
Grupos modular completo
1 4 19, 790 79,160
INDUCONTROL SAC
Grupos modular completo
2 4 21,600 86.480
SCITECH
Tarjeta DSP TMS320F2812
3 4 482.00 1,930
VARITEK
4 4 Tarjeta FPGA VARITEK 470.00 1.880
5 1 Equipo de proteccion (UPS) 1,800 1,800
6 5 PC escritorio (i7) 900.00 4,500
7 5 Laptops 1,200 6,000
8 3 Osciloscopio digital 1,200 6,000
9 1 Proyector de video 1,500 1,500
10 1 Instalaciones Eléctricas y cableado 2,000 2,000
Muebles de escritorio y para ios

13 1 , 3,000 3,000

modulo
12 1 Pozo a tierra 1,200 1,200

Total 134,250
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de las principales dificultades que se tuvo en la elaboracién del trabajo fue
la falta de informacion técnica de los equipos, asi como falta de informacién
especifica de biomédica, debido principalmente a dos puntos, el primero fue a que
no existe mucha documentacién a nivel local acerca de la implementaciéon de un
laboratorio biomédico, porque seriamos los pioneros en realizarlo y segundo es
debido a que la poca informacion que existe esta diferentes idiomas,

principalmente en inglés y portugués.

Para futuras investigaciones se solicitara el apoyo de las autoridades
universitarias para designar recursos para el levantamiento de los equipos vy
mejora de la infraestructura del actual local (designado para almacenar los equipos

médicos donados”).

Involucrar a mas estudiantes en este proyecto, a raiz de esta iniciativa
muchas personas sobre todo estudiantes se vieron interesados en apoyar, lo cual
muestra que futuras investigaciones o0 en el préximo proyecto que busque

implementar el laboratorio se contara con un grupo numeroso de involucrados.

En el disefio de la distribucidn eléctrica hubiese sido de gran utilidad el
plano del ambiente en el cual se ha propuesto la ubicacion del laboratorio de
electronica médica, como no se tenia dicho plano se tuvo que realizar un

levantamiento de mediadas.

El resultado de la encuesta realizada a la facuitad de Ingenieria Eléctrica y
Electronica fue favorable ya que muchos estudiantes ajenos al area de médica
muestran interés en la implementacién de dicho laboratorio se puede observar

que el area de biomédica ocupa el segundo lugar superando incluso a
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telecomunicaciones y mecatrénica siendo superado solamente por ingenieria de
control y automatizacién y también se mostrd una inclinacién por ingeniera
biomecanica que es una rama de ingenieria biomédica ademas observamos que
mucho estudiantes tienes conocimientos basicos de los diversos equipos médicos

utilizados en los hospitales.

La parte negativa de la encuesta refleja que muchos es estudiantes creen que los
laboratorios de la facultad de ingenieria eléctrica y electronica no estan bien
implementados y que no tienen una buena seguridad eléctrica.

Los resultados del presupuesto solo abarcan lo esencial en equipo e
infraestructura para poder implementar este laboratorio de biomédica se
considera solo cuatro de cada médulo didactico y tarjeta FPGA y DSP para no

elevar mucho los costos y sea mas atractivo el presupuesto.

o Discusion acerca de la encuesta:
La encuesta nos arroja una serie de datos interesantes, los cuales se detallan a

continuacion;

Pregunta N°01:

Se puede notar que muchos estudiantes consideran que los laboratorios de
nuestra facuitad no contemplan las medidas de seguridad necesarias para un
laboratorio. Esto se requiere cambiar para que el estudiante efectivamente cuente

con un laboratorio seguro para sus experiencias académicas.

Pregunta N°02:
La respuesta afirmativa para esta pregunta, y los estudiantes tienen claro la
importancia que es contar con un laboratorio adecuado para desarrollar sus

capacidades, este trabajo tiene como finalidad suplir esta necesidad.
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Pregunta N°03:
La mayoria de estudiantes sienten que no se cuenta con laboratorios
debidamente implementados. Lo cual es importante para el crecimiento

académico de los estudiantes

Pregunta N°04:

La respuesta a esta pregunta nos da un dato muy curioso, y es el siguiente, si
bien la biomédica se encuentra por debajo entre las preferencias de
automatizacioén y control, tiene mayor aceptacion que telecomunicaciones, esto es

en gran medida por la difusién que viene teniendo la carrera.

Pregunta N°05:
La respuesta de la mayoria de los encuestados es afirmativa. Estas personas
tienen mejor panorama de lo que es la biomédica en la actualidad, y la

importancia que tendria para la universidad.

Pregunta N°06:
Aqui se refleja la importancia que viene teniendo la carrera, y la difusion que se
ha venido realizando junto a los miembros EMBS-UNAC para incentivar a que

mas personas se involucren en esta ingenieria.

Pregunta N°07:

Los encuestados tienen claro que hace falta mas profesionales de biomédica,
esto a partir del desorden en las instituciones de salud, una mala gestion
tecnoldgica y una serie de problemas relacionadas al desconocimiento de la

biomédica en general.

Pregunta N°08:
El parametro fisioldgico mas conocido en general es la onda ECG, captada por el

electrocardiografo. La razdn de esta pregunta tuvo como finalidad ver que tanto
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conocian los estudiantes acerca de equipos medicos, y el resultado es que estos
ya tienen conocimientos de los equipos basicos en los hospitales.

Pregunta N°09
Aqui apreciamos el interés que tienen los estudiantes por investigar en este nuevo
campo. Un interés que parte de la necesidad de dar solucién a problemas que

carece nuestro sistema de salud publica.

Pregunta N°10
Un 96% de los encuestados opina a favor de desarrollar especialistas en
biomédica en la UNAC. Lo cual nos alienta a la futura implementacién del

laboratorio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se pudo obtener:

- Tener un inventario fisico de todos los equipo donados al laboratorio de la
FIEE

- Propuesta de organizacion del grupo de inventario.

- Se contrastd mediante el analisis FODA todas las Fortalezas y
oportunidades contra las debilidades y amenazas con las con tendremos
que trabajar y se pudo ver que las en suma el laboratorio de electronica
médica es un proyecto muy interesante y viable para la Facultad de
Ingenieria Eléctrica y Electronica.

- Se pudo evidenciar la importancia que tienen [os mantenimientos
preventivos para alargar la vida de los equipos médicos en general.

- Se clasifico los equipos médicos segun diversos criterios, para que una vez
se haya aprobado el proyecto del laboratorio se realizar la distribucion de
grupos de trabajo para la reparacion.

- Se pudo realizar el disefio de la distribucion eléctrica del laboratorio.

- Se puede concluye como resultado de la encuesta que muchos estudiantes
estan interesados en la implementacién del laboratorio de electronica
médica y preocupante a la vez observar que los estudiantes crean que los
laboratorios actuales no estan implementados correctamente y que no
cuenten con las adecuadas instalaciones eléctricas.

- Para elaborar el presupuesto necesario para la implementacion se
consideraron precios aproximados ya que las proformas aidn no han sido

enviados por las empresas.
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CAPITULO Vii: RECOMENDACIONES

Se propone que se cuente con un mayor numero de estudiantes
involucrados.

Incluir mucho mas a las autoridades universitarias ya que hasta la fecha han
mostrado un interés genuino en la implementacioén del laboratorio.

Realizar una distribucién de responsabilidades con un grupo de trabajo, en
el que existan roles determinados para tareas especificas.

Involucrar a los docentes de la UNAC, como facilitadores de conocimientos,
no solo de biomédica, también docentes de ingenieria eléctrica,
telecomunicaciones, automatizacion, mecanica entre otros.

Se recomienda para las instalaciones eléctricas considerar equipos de
proteccion y estabilizaciéon de voltaje por lo gque recomendamos un sistema
de alimentacién ininterrumpida (ISA o UPS) ademas un pozo a tierra que
proteja los equipos de descargas eléctricas y estaticas para prevenir futuros
dafos en los equipos.

Se recomienda realizar cotizaciones peridédicamente para poder tener los

precios actualizados.

144 .



CAPITULO Viii: BIBLIOGRAFIA

http://solo-electronicos.bloaspot.com/2012/12/aplicaciones-biomedicas-

para.htmi

htto://ww.ni.com/dataacquisition/esa/whatis.htm

importancia del Mantenimiento a Equipo Médico por: Juan Mercadillo
Aguilar Ingeniero Biomédico

http:/frua.ua.es/dspace/bitstream/10045/19119/1/Sistemas%20de%20adqui

siCi% C3%B3n%20v%20Procesamiento%20de%20datos. pdf

http://electronicabooks. wikispaces.com/file/view/simbologia+electronica+y+

automatizacion.pdf

https://portal.uah.es/portal/page/portal/GP_PREVENCION/PG REPOSITO

RIO/PG DOCUMENTOS/PG DOC MONOGRAFIAS/M-2.pdf

ENSENANZA DE LA INGENIERIA BIOMEDICA EN CUBA por:

E. Rodriguez-Departamento de Bioingenieria, ISPJAE, La Habana, Cuba

R. Hemandez S., C. Fernandez S., P. Baptista L. Metodologia de la
Investigacion (2006. Mexico. McGraw-Hill

A. Rios R., A. M. Miguel C., L. E. Rodriguez C., J.Chaparro (2010), La
ingenieria biomedica en Colombia: Una perspectiva desde la formacién del
pregrado. Bogota. Escuela Colombiana de Ingenieria “Julio Garavito”
G.M.K Curilem, A.'Espinosa, R Sandoval, R. Saupe, F. de Azevedo
(2001). Aporte de la Ingenieria Biomédica a la educacién en Salud. La

Habana. Universidad de la frontera
145



H.Jaramillo H., M. A. Velasco P., (2007). “Documentacion y protocolo de
revisién y seguimiento en la conservacion de equipamiento electromédico”.
Universidad Autdnoma Metropolitana.

J. Garnica Jimenez (2010). “Guia para el disefio de instalaciones eléctricas
hospitalarias”. Venezuela, Universidad Pontificia Bolivariana.

E.Rodriguez Denis. (2003). “Ingenieria Clinica”. Instituto Superior. Cuba
Palitécnico José Antonio Echevarria.

C. Roberty, A. Tena. L. Pérez. (2011). “Propuesta de reestructuracion
curricular programa ingenieria biomédica®. Venezuela. Universidad
Nacional Experimental.

J. L. Celi B. (2008). “Proyecto de implementacién de un laboratorio de
certificacion de equipo biomédico. Quito. Escuela Politécnica Nacional.

K. E. Mufioz S. (2008) “Manual de protocolos de mantenimiento de equipos
biomédicos para el Hospital Susana Ldopez de Valencia E.S.E.”. Cali.

Universidad Auténoma de Occidente.

146



CAPITULO IX: ANEXOS

ANEXO A: PRINCIPALES NORMAS IEC 60601 PARA EQUIPOS MEDICOS

e [EC 60601-1-1 Ed. 2.0 b: 2000

Equipo médico eléctrico - Parte 1-1: Requerimientos Generales para la seguridad
Estandar colateral: Requerimientos de seguridad para sistemas médicos
eléctricos.

Edicion: 2.0

Comisidn Electrotécnica Intemacional

14 - Dic - 2000

Aplica a sistemas de seguridad de equipos médicos, tal como se define a
continuacion: combinacion de items de equipos, interconexién de al menos un
equipo médico eléctrico con ofros equipos, o de usar un enchufe de salida
multiple portatil. Describe los requerimientos necesarios de seguridad para brindar
proteccion al paciente, el operador y la gente en general que use dicho equipo.

» IEC 60601-1-2 Ed. 2.1 b: 2005

Equipo médico eléctrico - Parte 1-2: Requerimientos Generales para la seguridad
Estandar colateral:

Compatibilidad electromagnética — Requerimientos y pruebas

Edicién Consolidada

Edicion: 2.1

Comision Electrotécnica Intemacional

29 - Sep - 2005
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Especifica los requerimientos y pruebas para compatibilidad electromagnética de
equipos, sistemas y servidores. La existencia de estdndares de emision
electromagnética es esencial para la proteccion de:

o Servicios de Seguridad

o Oftros Equipos y Sistemas

o Equipos que no son médicos eléctricos; como el caso de computadores.

o Telecomunicaciones, ya sea telefonica, radio-navegacion u otras.

o La existencia de requerimientos de inmunidad electromagnética es
esencial para la seguridad tanto de los equipos como de los sistemas.

¢ IEC 60601-2-4 Ed. 2.0 b: 2005

Equipo médico eléctrico - Parte 2-4: Requerimientos particulares para la
seguridad desfibriladores cardiacos.

Edicién: 2.0

Comision Electrotécnica Internacional

22 - Sep - 2005

Especifica los requerimientos para la seguridad de desfibriladores cardiacos. Los

requerimientos son seguidos de especificaciones para pruebas relevantes.

» IEC 60601-2-25 Ed. 1.0 b: 1993

Equipo meédico eléctrico - Parte 2-25: Requerimientos particulares para la
seguridad de electrocardiografos.

Edicion: 1.0

Comisidn Electrotécnica Internacional

19 - Mar - 1993
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Especifica los requerimientos particulares para electrocardiégrafos, propuesto
para la produccién de electrocardiogramas desmontables para propdsitos de
diagndstico. También aplica para equipos de prueba de estrés.

o |EC 60601-2-27 Ed. 2.0 b: 2005

Equipo meédico eléctrico - Parte 2-27. Requerimientos particulares para la
seguridad, incluyendo el funcionamiento esencial de Electrocardiografos.

Edicion: 2.0

Comision Electrotécnica Internacional

29 - Ago - 2005

Especifica los requerimientos particulares de seguridad, incluyendo el
funcionamiento esencial Electrocardidgrafos (ECG). Este estandar es aplicable a
equipos utilizados en un hospital. Si el equipo es usado fuera, como el caso de
ambulancias y transporte aéreo, el equipo debera cumplir con este estandar.

¢ IEC 60601-2-30 Ed. 2.0 en: 1999

Equipo médico eléctrico - Parte 2-30: Requerimientos particulares para la
seguridad, incluyendo el funcionamiento esencial de Monitores de Presidn
Sanguinea No-invasiva.

Edicién: 2.0

Comision Electrotécnica Intemacional

22 - Dic - 1999

Especifica los requerimientos particulares de seguridad, incluyendo el
funcionamiento esencial de Monitores de Presion Sanguinea No-invasiva.
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o IEC 60601-2-34 Ed. 2.0 b: 2005

Equipo médico eléctrico - Parte 2-34: Requerimientos particulares para la
seguridad, incluyendo el funcionamiento esencial de Monitores de Presion
Sanguinea Invasiva.

Edicién: 2.0

Comisién Electrotécnica Intemacional

13 - Oct - 2005

Establece los requerimientos particulares de seguridad, incluyendo el
funcionamiento esencial de Monitores de Presidn Sanguinea Invasiva. Este
estandar en particular toma en cuenta el Estandar Colateral 60601-1-2 (1993) de
Compatibilidad Electromagnética y el Estandar Colateral 60601-1-4 (1996) de
Equipo Médico Eléctrico incorporando un sistema eléctrico programable. Una
seccién de alarmas ha sido incluida por la importancia de las mismas en el

monitoreo.

« [EC 60601-2-49 Ed. 1.0 b: 2006

Equipo médico electrico - Parte 2-49: Requerimientos particulares para la
seguridad de Equipos de Monitoreo Multiparametros de Pacientes.

Edicion: 1.0

Comision Electrotécnica Internacional

25 - Jun - 2006

Especifica los requerimientos particulares de seguridad de Equipo de Monitoreo
Multiparametros de Pacientes. El alcance de este estandar esta limitado a
equipos que tengan mas de un parametro de medida.

e IEC 60601-2-51 Ed. 1.0 b: 2005

Equipo médico eléctrico - Parte 2-51: Requerimientos particulares para la
seguridad, incluyendo el funcionamiento esencial de grabado y andlisis de
electrocardiografos de canal simple y multicanales.
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Edicién: 1.0
Comisidn Electrotécnica Intemacional
16 - Dic - 2005

Establece requerimientos particulares, en adicion a los requerimientos de la IEC
60601-2-25, para la seguridad, incluyendo el funcionamiento esencial del
grabador y analizador de electrocardidégrafos de simple canal y multicanales.
Estos requerimientos deben aplicarse particularmente a los “electrocardiégrafos
grabadores”, electrocardidgrafos que son parte de ofro equipo médico,
electrocardiografos que son utilizados como unidades de salida para sistemas de
base de datos de ECGs, analizadores de electrocardidgrafos, sistemas, y equipos
de computacion que sean utilizados para el procesamiento electrénico de datos.

s {EC 60529

El Cddigo IP establece los niveles de proteccidon que deben poseer los equipos,
asi presentan tablas que describen los diferentes digitos que se encuentren en las
normas. Las letras IP son por “Escala de Proteccién Internacional’.

o Primer digito .

Indica el nivel de proteccidén que la carcasa presenta frente al acceso a partes
peligrosas y el ingreso de objetos sélidos que no tengan que ver con el
funcionamiento del equipo al equipo, ver tabla 9.1.
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Tabla 9. 1: Cédigo IP —Primer digito

Tamaiio de objeto L
Nivel . Efecto de {a proteccion
a proteccion
0 No presenta proteccién frente a contacto o
ingreso de objetos.
Cualquier superficie larga det cuerpo, como la
1 > 50 mm.
palma de la mano,
2 > 12,5 mm. Dedos u objetos similares.
3 > 2,5 mm. Herramientas, alambres gruesos, etc.
4 >1mm. Alambres finos, tomillos, etc.
Ingresa pequeia cantidad de polvillo, pero no
5 Protegido de polvo | lo suficiente para afectar el funcionamiento del
equipo.
5 Protegido de polvo | No ingresa polvo, completa proteccion ante
fino contacto.

o Segundo digito

Proteccion del equipo internamente frente a ingreso de agua, ver tabla 9.2.
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Tabla 9. 2: Cédigo IP - Segundo Digito

‘Nivel | . objeto " | . Efectodelaproteccio
0 No protegido o
1 gotas de agua E! goteo de agua no debe producir efectos dafiinos.
gotas de agua con El goteo de agua no debe producir efectos dafiinos,
2 inclinacién mayor a cuando la carcasa esta inclinada mas de 15° de su
15° posicion original.
' A Calda de agua en forma de spray con angulo mayor a
3 Derrame de agua 60°, no producira efectos dafiinos.
4 Salpique de agua Salpicadura de agua no deben provocar dafios.
5 Chorro de agua Agua proyectada contra la carcasa, no producira dafios.
Fuertes chorros de agua sobre la carcasa no
6 Gran chorro de agua i -
provocaran dafios.
. Ingreso de agua en cantidades dafiinas, no sera posible
Inmersion de hasta . L .
7 1 al sumergir en agua bajo ciertos valores de presidény
m.
tiempo.
B El equipo es adecuado para inmersion continua en
8 Inmersion mayor a agua bajo las condiciones descritas por el fabricante.”
im.
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o Letras adicionales
Pueden servir para clasificar equipos frente a la proteccién que presentan hacia

las personas, ver tabla 9.3.

Tabla 8. 3: Cédigo IP — Proteccién a Personas

‘Letra | Protegido frente al ingreso de
A Paima de la mano

B Dedos

C Herramientas

D Alambres

Ofras letras son utilizadas para brindar informacidén adicional relacionada a la
proteccién del equipo, ver tabla 9.4,

Tabla 9. 4: Letra de proteccion del equipo

Letra | Significado. -~ - ..

A Equipo de Alto Voltaje

Equipo en movimiento

B
durante pruebas de agua
c Equipo sin movimiento
durante pruebas de agua
D Condiciones climaticas
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ANEXO B: INVENTARIO DE EQUIPOS MEDICOS DONADOS POR EL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

COD. | NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE ESTADO
A PEDIATRIC ADULT
1 VENTILADOR MECANICO | INFRASONICS 2111646A-085 MM
STAR 1500
MONITOR DE SIGNOS SPACELABS
2 90309 309-038335 MM
VITALES MEDICAL
MONITOR DE SIGNOS SPACELABS
3 903092 309-03821 MM
VITALES MEDICAL
PEDIATRIC ADULT
4 VENTILADOR MECANICO | INFRASONICS 2111644A-085 MM
STAR 1500
PEDIATRIC ADULT
5 VENTILADOR MECANICO | INFRASONICS 2111643A-085 MM
STAR 1500
MONITOR DE SIGNOS
6 NIHON KOHDEB BSM-7105K 001895D MM
VITALES
INCUBADORA
7 ISOLETTE C386H1 VMI00096 MM
NEONATAL
PB-PURITAN
8 VENTILADOR MECANICO 7200 SERIES 9871040 MM
BENNET
MONITOR DE SiIGNOS PHYSIO- VSM-3 CARDIAC
9 NO VISIBLE MM
VITALES CONTROL MONITOR
MONITOR DE SIGNOS PHYSIO- VSM-3 CARDIAC
" NO VISIBLE MM
VITALES CONTROL MONITOR
MONITOR DE SIGNOS PHYSIO- VSM-3 CARDIAC
12 NO VISIBLE MM
VITALES CONTROL MONITOR
ASPIRADOR DE
14 SCHUCO INC. 230A 1480692 M
SECRECIONES
MONITOR DE SIGNOS OMICROM FT A-
18 RGB 14600 MM
VITALES 31R
MONITOR DE SIGNOS OMICROM FT A-
16 RGB 14800 MM
VITALES 31R
MONITOR DE SIGNOS PHYSIO- VSM-3 CARDIAC
19 NO VISIBLE MM
VITALES CONTROL MONITOR
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HP HEWELET
20 | ELECTROCARDIOGRAFO 78330A 1844A03864 MM
PACKARD
HP HEWELET
21 | ELECTROCARDIOGRAFO 78330A 1844A03711 MM
PACKARD
HP HEWELET
22 | ELECTROCARDIOGRAFO 78330A 1619A01304 MM
PACKARD
HP HEWELET
23 | ELECTROCARDIOGRAFO 78330A 1619A00211 MM
PACKARD
HP HEWELET
24 | ELECTROCARDIOGRAFO 78330A 1844A03485 MM
PACKARD
ASPIRADOR DE
25 SCHUCO INC. 230A NO VISIBLE M
SECRECIONES
ASPIRADOR DE
28 SCHUCOINC. 230A 100400000459 M
SECRECIONES
27 DESFIBRILADOR HPART-RATE G3M11 NO VISIBLE MM
ASPIRADOR DE
28 FANEM Cii BE7339 M
SECRECIONES
RICHARD WOLF
28 FUENTE DE LUZ GMBH 7134 RIWO LP 4003 535 MM
KNITTLINGEN
30 DESFIBRILADOR BURDICK MEDIC 22505 M
MAQUINA DE
31 BEXTER 1550 59277 MM
HEMODIALISIS
32 | PROCESADOR DE VIDEO FIBER OPTIC ACMI FCB 1000 MM
MAQUINA DE CENTRY SYSTEM
33 COBE 37-1300 MM
HEMODIALISIS 3
RICHARD WOLF
34 FUENTE DE LUZ GMBH 7134 RIWO LP 4003 551 MM
KNITTLINGEN
INTERNATIONAL
35 CENTRIFUGA 8BV 45421H M
EQUIPMENT
MAQUINA DE
36 DRAKE WILLOK SYSTEM 1000 NO VISIBLE MM
HEMODIALISIS
INTERNATIONAL
38 CENTRIFUGA . CCso NO VISIBLE M
EQUIPMENT
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39 CENTRIFUGA 723275 M
MAQUINA DE
40 DRAKE WILLOK SYSTEM 1000 NO VISIBLE Mivi
HEMODIALISIS
RICHARD WOLF | LUFTINSUFFTIONS
41 iINSUFLADOR DE CO2 GMBH 7134 -UND 1096 MM
KNITTLINGEN SPULPUMPE 594
RICHARD WOLF | LUFTINSUFFTIONS
42 INSUFLADOR DE CO2 GMBH 7134 -UND 1098 MM
KNITTLINGEN SPULPUMPE 594
RICHARD WOLF
43 FUENTE DE LUZ GMBH 7134 RIWO LP 4003 514 MM
KNITTLINGEN
44 CENTRIFUGA 723277 M
MAQUINA DE
45 FRESENIUS A2008D NO VISIBLE MM
HEMODIALISIS
46 CENTRIFUGA DAMON HN/SHI 23557478 M
MAQUINA DE
47 FRESENIUS A2008D NO VISIBLE MM
HEMODIALISIS
48 LAMPARA CIALITICA NO VISIBLE NO VISIBLE NO VISIBLE MM
49 CENTRIFUGA DANOM HNS 347417 M
MAQUINA DE APARELLO DE
50 TAKAOKA 444 MM
ANESTESIA ANESTESIA 2604
MAQUINA DE APARELLO DE
51 TAKAOKA 16 MM
ANESTESIA ANESTESIA 2600
52 LAMPARA CIALITICA NO VISIBLE NO VISIBLE NO VISIBLE MM
EQUIPO DE
53 BOVIE csv 11893 M
ELECTROCIRUGIA
54 CENTRIFUGA MLW T62 NO VISIBLE M
MAQUINA DE
55 UNITROL OHMEDA ABRQ01570 MM
ANESTESIA
MAQUINA DE
56 VERNI TROL OHIO ABGC 00248 MM
ANESTESIA
LOURDES
57 CENTRIFUGA CLINICAL CHT 3535 M
CENTRIFUGE
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59 BOMBA DE INFUSION 3M AVI 270 270014077 M
HERMLE
60 CENTRIFUGA 2362 30950188 M
LABORATORY
ASPIRADOR DE
61 GOMCO 600 C2-486 M
SECRECIONES
62 FUENTE DE LUZ OLYMPUS CLK-3 7853395 MM
INCUBADORA
63 PREEMISTAR 205 NOVISIBLE M
NEONATAL
ASPIRADOR DE
64 GOMCO 600 C2-484 M
SECRECIONES
INCUBADORA
65 PREEMISTAR 205 NO VISIBLE M
NEONATAL
MONITOR DE SIGNOS SPACELABS
66 702R-00 4724 MM
VITALES MEDICAL
HERMLE
68 CENTRIFUGA 2362 30950191 M
LABORATORY
ASPIRADOR DE
69 GOMCO 3060 P-8758 MV
SECRECIONES
70 SERVOCUNA CHIO NOVISIBLE NO VISIBLE M
SPECTRONIC
7 ESPECTOFOTOMETRO MILTON ROY 387334002 MM
GENESYS 5
72 ESPECTOFOTOMETRO COLEMAN JUNIORH T8409 MM
RICHARD WOLF
73 FUENTE DE LUZ GMBH 7134 RIWO LP 4003 606 MM
KNITTLINGEN
ASPIRADOR DE
74 GOMCO 3060 P-8752 M
SECRECIONES
RICHARD WOLF
78 FUENTE DE LUZ GMBH 7134 RIWO LP 4003 583 MM
KNITTLINGEN
SPECTRONIC
76 ESPECTOFOTOMETRO | . MILTON ROY 3V97334010 MM
GENESYS 5
738 LUZ HALOGENA DENTAMERICA LITEX 680 144728 M
ASPIRADOR DE .
80 GOMCO 3080 P-8762 M
SECRECIONES
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FUJILIGHT
81 FUENTE DE LUZ PS2 HP 4421056 M
SOURCE
HUNTLEIGH
83 DOPLER FETAL MD200 NO VISIBLE MM
DIAGNOSTIC
84 NEBULIZADOR M
Ei ECTRO
85 COLEMAN 8 A48252 MM
COLORIMETRO
DETECTOR DE LATIDOS HUNTLEIGH 701B01-02-
86 MD200 MM
FETALES DIAGNOSTIC 01472
ASPIRADOR DE
87 GOMCO 3060 p-8755 M
SECRECIONES
ASPIRADOR DE
88 STAR ATAR-VAC RM NO VISIBLE M
SECRECIONES
ASPIRADOR DE
89 STAR ATAR-VAC RM NO VISIBLE M
SECRECIONES
90 ESPECTOFOTOMETRO GENESIS 5 3Vv97270006 MM
RICHARD WOLF | LUFTINSUFFTIONS
91 INSUFLADOR DE CO2 GMBH 7134 - UND 1102 MM
KNITTLINGEN SPULPUMPE 524
BDOBBHOFF
82 BOMBA DE INFUSION 148000 1105 M
ENTERAL PUMP
RICHARD WOLF | LUFTINSUFFTIONS
93 INSUFLADOR DE CO2 GMBH 7134 -UND 1105 MM
KNITTLINGEN SPULPUMPE 594
ASPIRADOR DE
94 GOMCO 910 C-10866 M
SECRECIONES
85 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAVAL MM
96 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAVAL MM
FISHER
87 ROTATOR 11501 TSH 771850803772 M
SCIENTIFIC
98 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAMED MM
VITALAB
99 PROCESADOR NO VISIBLE 06-15 M
SCIENTIFIC
100 MICROSCOPIO - CARL ZEISS JENAVAL NO VISIBLE MM
101 TENSIOMETRO DIPLOMAT 931010441 M
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102 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAVAL MM
103 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAMED MM
104 TENSIOMETRO RENITEC MM
105 MICROSCOPIO "CARL ZEISS JENAMED NO VISIBLE MM
106 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAMED NO VISIBLE MM
LINE GS
107 | TORRE DE INCUBACION GEPRIPTE ST4 RIO 6072326 MM
SICHERHEIT

168 | UNIDAD DE SUGCION MINIC CD 1500 M

109 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAMED NO VISIBLE MM
110 TENSIOMETRO RIESTER MM
111 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
112 TENSIOMETRO ERKAMETER MM
113 TENSIOMETRO DIPLOMAT 870461176 MM
114 MICROSCOPIO DIALUX MM
115 TENSIOMETRO 39000094 MM
116 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
117 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
118 TENSIOMETRO DIPLOMAT 970061179 MM
119 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
120 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
121 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
122 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAMED NO VISIBLE MM
123 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
124 MICROSCOPIO CARL ZEISS JENAMED NO VISIBLE MM
125 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
126 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
127 TENSIOMETRO DIPLOMAT MM
128 ANALISADOR DE GAS DE " AVL COMPACT 1 1513 MM

SANGRE

129 RESUCITADOR MM
130 LAPAROSCOPIO MM
131 ESOPHAGOSCOPE EDER HUFFORD MM
132 GASTROSCOPIO MM
133 LAPAROSCOPIO MM
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134 PORTASUERO MM
135 PORTASUERO MM
136 RESUCITADOR MM
137 RESUCITADOR MM
138 | EQUIPO DE BANO MARIA MM
139 TENSIOMETRO TRIMMLINE VI
140 CENTRIFUGA CROUZET 70546289 M

141 LUZ HALOGENA DENTAMERICA LITEX 680 116200 M

142 EQUIPO DE MM

ELECTROCIRUGIA

143 MICROSCOPIO MM
144 CENTRIFUGA SIGMA SIGMA 101 14550 M

145 NEBULIZADOR EMS EUROPE 1183 M

146 ENDOSCOPIO RICHARD WOLF MV
147 TENSIOMETRO MM
148 TENSIOMETRO TYCOS MM
149 TENSIOMETRO RIESTER MM
150 EQUIPO DE BAXTER 1550 2657426 MM

HEMODIALISIS
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ANEXO C: SIMBOLOS ELECTROTECNICOS

+ Conductores, componentes pasivos, elementos de control vy proteccion

basicos

Los simbolos més utilizados en instalaciones eléctricas, ver tabla 9.5.

Tabla 8. 5: Simbolos de conductores, componentes pasivos, elementos de controly

oroteccién basicos

':Obyrj:éto (Coﬁfémo de un Objeto) i

Por ejemplo:

i- Equipo

i- Dispositivo

|- Unidad funcional
- Componente

- Funcién

iDeben incorporarse al simbolo o situarse
itipo de objeto.

15i la representacion lo exige se puede
{utilizar un contorno de otra forma

en su proximidad otros simbolos o
descripciones apropiadas para precisar el

" |Pantalla , Blindaje

{Por ejemplo, para reducir la penetracién
ide campos eléctricos o

\El simbolo debe dibujarse con la forma
que convenga.

electromagnéticos.

» ?Conductor -
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L1 3N~380%,50Hz

L2 _
L3
N

3(1x120)+1%70

iConductor
:Se pueden dar informaciones
icomplementarias.
{Ejemplo: circuito de corriente trifasica,

1380 V, 50 Hz, tres conductores de 120
/mm?, con hilo neutro de 70 mm?

& L
Car

'» Conductoreé(uniﬁ!ar)

iLas dos representaciones son correctas
iEjemplo: 3 conductores

M 1Conexion fiexible
Pl
— {Conductor apantallado

iCable coaxial

N

Se muestran 3 conexiones

|Conexion trenzada

Unidn

iPunto de conexion -

' Terminal

‘Regleta de terminales

Se pueden afnadir marcas de terminales

ConexiénenT
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; Union doble de conductores
;La forma 2 se debe utilizar solamente si

1es necesario por razones de
irepresentacion.

iCaja de empaime, se muestra con tres
conductores con T conexiones.
\ / iRepresentacién multilineal.
3 3
/f /i iCaja de empalme, se muestra con tres
{conductores con T conexiones.
iRepresentacion unifilar,
Corriente continua
N |Corriente alterna
|Corriente rectificada con componente |
~ ialterna.
- {(Si es necesario distinguirla de una ]
icorriente rectificada y filtrada)
{Polaridad positiva

N .’f;l;blaﬁdé&nééaii;a' ’

‘Neutro

‘Tierra

iSe puede dar informacion adicional sobre
‘el estado de la tierra si su finalidad no es |
|svidente. '

164



“|Masa, Chasis

1Se puede omitir completa o parcialmente

las rayas si no existe ambigledad. Si se

;omiten, la linea de masa debe ser mas

gruesa.

iEquipotencialidad

" |Contacto hembra (de una base o de una
iclavija).Base de enchufe.

En una representacién unifilar, el simbolo

iindica la parte hembra de un conector
imulticontacto.

" |Contacto macho (de una base o de una

clavija).Clavija de enchufe.

{En una representacién unifilar, el simbolo
{indica la parte macho de un conector
muiticontacto.

j Base y Clavija

|Base y Clavija multipolares

{El simbolo se muestra en una
irepresentacion multifilar con 3 contactos
thembra y 3 contactos macho.

'Base 7y'CiéQijﬁa multipolérég |
:El simbolo se muestra en una

representacion unifilar con 3 contactos
thembra y 3 contactos macho.
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|Conector a presion

:Clavija y conector tipo jack

N O
— o .Clavija y conector tipo jack con
— - —O contactos de ruptura
'Base con contacto para conductor de
k proteccion
3 Toma de corriente muitiple

{El simbolo representa 3 contactos

hembra con conductor de proteccion

Base de enchufe con interruptor

unipolar

iBase de enchufe
i(telecomunicaciones). Simbolo general.

|Las designaciones se pueden utilizar
ipara distinguir diferentes tipos de tomas:

i TP = teléfono

FX = telefax

1M = micréfono

:FM = modulacidn de frecuencia
iTV = television

ITX = telex

[<]= aita\{gz

{Punto de salida para aparato de
tiluminacion

Simbolo representado con cableado.
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iLampara, simbolo general.

iLuminaria, simbolo general.
'Lampara fluorescente, simbolo general.
Luminaria con fres tubos
‘fluorescentes (multifilar)
B |Luminaria con cinco tubos
i fluorescentes (unifilar)

{Cebador, Tubo de descarga de gas con
| Starter térmico para lampara
‘fluorescente.

'Resistencia, simbolo general.

iFotorresistencia

‘Resistencia variable
i

\preajustado

Resistencia variable de valor

{Potenciometro con contacto movil
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Resistencia dependiente de la tension |

|Elemento calefactor

D
i
K

‘Condensador, simbolo general.

1{Condensador polarizado, condensador
telectrolitico.

:Condensador variable

— |Condensador con ajuste
— |predeterminado
v |Bobina, simbolo general, inductancia,

arroliamiento o reactancia

Bobina con nuicleomagnético

|Bobina con tomas fijas, se muestra una
itoma intermedia.

*[Interruptor normalmente abierto (NA).

Cualquiera de los dos simbolos es valido.

168




Interruptor normaimente cerrado (NC).

Interruptor automatico. Simbolo

igeneral.

iInterruptor. Unifilar.

\Interruptor con luz piloto. Unifilar.

IInterruptor unipofar con tiempo de
jconexion limitado. Unifilar.

| Interruptor graduador. Unifilar.

IRegulador de intensidad luminosa.

iInterruptor bipolar. Unifilar.
|Conmutador

‘Conmutador unipolar. Unifilar.

iPor ejemplo, para los diferentes niveles
1de iluminacién.
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iinterruptor unipoiar de dos posiciones.

Conmutador de vaivén. Unifilar.

iConmutador con posicionamientc
intermedio de corte.

|Conmutador intermedio.Conmutador
ide cruce. Unifilar.

Diagrama equivalente de circuitos.

{Puisador normalmenie cerrado

: Puisador normalmente abierto

f Pulsador. Unifilar.

'@ ) |Pulsador con lampara indicadora.
Unifilar.
‘ ‘ ’ fCaientador de agua. Simbolo
\representado con cableado.

'Ventilador. Simbolo representado con
jcableado.

iCerradura eléctrica

\Interfono.

{Por ejemplo: intercomunicador.

[y
~J
[




, , |Fusible
& |Fusible-interruptor
'Pararrayos

iinterruptor automéatico diferencial.

]
et ,
' ‘Representado por dos polos.
_U__/‘/X....~ :
T P Tlnterruptor automatico
I> [ 5
L imagnetotérmico o guardamotor.
B /‘f/}{ 5
§ ‘Representado por tres polos.
I= —l__l ‘)/(,{
> —4% lInterruptor automatico de méxima
] \intensidad. interruptor automatico
> ’),/}é’ 'magnético.
-l
I
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Dispositivos de conmutacién de potencia, relés, contactos vy
accionamientos

=  Simbolos de dispositivos de acoplamiento mecanicos, ver tabla 9.
= Simbolos de accionadores de dispositivos, ver tabla 9.7.

Tabla 9. 6: Sfimbolos de dispositivos de acoplamiento mecanicos

R e S v B A Bty & e s

Acopfamuentos mecamcos ‘

Descnpcsén -

Conexmn mecanica, hrdrauhca optlcaofunmonal

——— —— ., {—

La Iongrtud puede ajustarse a io necesano

Conex:én mecanica, hldrauhca optxcaofunc;onal

‘ Solo se utthza cuando no puede utmzarse Ia forma antenor

—pe Conex:on con indicacion del sentido de la fuerza o movimiento
------- de la transiamon

IConean con mdncaceon dei senﬂdo del movxmlento de la
rotacmn

[Accion retardada.

A =Forma 1 yfa'ma2

,Con retomo automatico

-1 k
o e g o ot e E
V El ’(ﬁéngulo se dtnge hacia el senﬁdo del retomo. )

iTringuete, re:én pretorno ng au*emaf:"o

e
1Dispositivo para mantener una posicion dada.

St Vol Trinquete o retén liberado

o "'\!f‘ - T"nquete o retén encajacfo

N S E Enc!avamaento mecanico entre dos dnsposxtwos

e S
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o D;ﬁséés’wwo“dé enganche fiberado

— !ﬁ._ - ’ DISpOSItWO de engan;:hé enganchadc; _

;EL:L,__ ;Dlsposstwo de bloqu;; I

s S_g‘_ o Embrague mecanico desembragado

— fr_h e Embrague mecanico embragado

. _g:l - Fren; — — ~ .
_ ﬁ;:m . e N

1\ — ,.-h- 77 IEngranaje

——= :

Tabla 9. 7: Simbolos de accionadores de dispositivos

Acc*aﬁadof‘s d Puamws et

Descnpcnén

{Accionador manual, simbolo general

! Accionador manuai protegido contra una operacion no ;
iintencionada.Pulsador con carcasa de proteccion de seguridad
contra manipulacién indebida

: Mando de tirador. Tiradores

iMando rotatorio. Selectores, mterruptores

Mando de pulsador Pulsadores

: Iviancio por efecto de proximidad. Detectores inductivos de
s proximidad.

{Mando por contacto. Palpadores
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1Accionamiento de emergencia tipo "seta”. Pulsador de paro
de emergencia

@- - iMando de volante.
\/_ _— {Mando de pedal.
\__‘_ -= Mando de palanca.
O— - {Mando manual amovible.
o
Q-—- ‘Mando de llave,
£y
- iMando de manivela.
pR— | ]
(== Mando de corredera o roidana. Final de carrera
@- -- {Mando de leva . Interruptor de leva
D- - Mando por acumuiacién de energia.
i ;Accionamiento por energia hidraulica o neumaética, de
- |simple efecto.
I._T_!"ﬁ 1Accionamiento por energia hidraulica o neumatica, de doble
LiT gfecto.

Accionamiento por efecto electromagnético. Relé.

: Accionamiento por un dispositivo electromagnético para

proteccion contra sobreintensidad

{Accionamiento por un dispositivo térmico para proteccién

s ¢ontra sobreintensidad
w - iando por motor eiéctrico
4 y-a- Mando por reloj eléctrico
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[Accionamiento por el nivel de un fluido. Boya de nivel de

] agua .
Q|----- iAccionado por un contador. Cuenta impulsos
_____ 1Accionado p‘;l; t;l—ﬂuj; de u; ﬂundolnterruptor ;le flujo de
jagua
@& " ;Accionado por el flujo de un gas. Interruptor de flujo de aire

WHO L.

Accionado por humedad relativa.

Tabla 9. 8: Simboios de relés

_ Simbolo -

- Descripcién

:Bobina de relé, contactor u otro dispositivo de mando,
1simbolo general.

1Cualquiera de los dos simbolos es valido.

|Si un dispositivo tiene varios devanados, se puede
‘indicar anadiendo el nimero de trazos inclinados en el

: ] | tinterior del simbolo.
{Ejemplo: Dispositivo de mando con dos devanados
iseparados. Forma 1y forma 2

3 N i}
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3 Dispositivo de mando retardado a la desconexion.
iDesconexion retardada al activar el mando.

iDispositivo de mando retardado a la conexién.
{Conexion retardada al activar el mando. |

j Dispositivo de mando retardado a la conexiénya la
desconexion. Conexion retardada al activar el mando y
‘tambien al desactivario.

iMando de un relé rapido. Conexion y desconexion

rapidas (relés especiales).

Mando de un relé de enclavamiento mecanico.
i Telerruptor
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Mando de un relé polarizado.

iMando de un relé de remanencia.

Mando de un relé electréonico.

iBobina de una electrovalvula.
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Tabla 8. 9: Simbolos de contactores de elementos de control

Contactos de e&ementos de contro!

Descnpcxon

s PP ek bR s T

iinterruptor normalmente abierto {NA).

1Interruptor normalmente cerrado (NC).

{Conmutador.

iContacto inversor solapado. Cierra el NO antes de
tabrir NC

{Contacto de paso, con cierre momentaneo cuando
Isu dlSpOSI‘IWO de control se actwa

1Contacto de paso, con cierre moment{meo cuando
su disposmvo de control se desactwa

5Contacto de paso, con cierre momentaneo cuando
isu dispositivo de control se activa o se desactiva. |

‘Contacto (de un conjunio de varios contactos) de

cierre adelantado respecto a los demas contactos

jdel conjunto.

Contacto (de un conjunto de varios contactos) de
;cierre retrasado respecto a los demas contactos
;dei conjunto.

Contacto (de un conjunto de vanos contactos) de

iapertura retrasada respecto a los demas contactos
|del conjunto.

H
1
4

|Contacto (de un conjunto de varios contactos) de

apertura adelantada respecto a los demas

jcontactos del conjunto.

Contacto de cierre retardado a la conexién de su

{dispositivo de mando. Temporizador a la conexién
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1Contacto de cierre retardado a la desconexion de
isu dispositivo de mando. Temporizador a la
idesconexion

{Contacto de apertura retardado a la conexion de
:su dispositivo de mando. Temporizador a la
iconexion

rContacto de apertura retardado a la desconexion
‘de su dispositivo de mando. Temporizador a la
‘desconexién

‘Contacto de cierre retardado a la conexién vy
stambién a la desconexién de su dispositivo de

mando.

iContacto de cierre con retorno automatico.

iContacto de apertura con retorno automético.

;Contacto auxiliar de cierre autoaccionado por un
‘relé térmico.

:Contacto auxiliar de apertura autoaccionado por
jun relé térmico.
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Tabla 9. 10: Simbolos de contactos de accionadores de mando manual

Simbo!o L L

Descnpcxén

SR

‘ COntacto de cierre de control manual Stmbolo
general

|Interruptor de mando

|Pulsador normalmente abierto.(retorno automatico)

{Pulsador normalmente cerrado.{retormo automatico)

{Interruptor girador.

interruptor de giro con contacto de cierre.

d

rz-ai\vl?‘v-ciza\a%k-'

l PSR

-

i l

Ejemplo de un interruptor de mando rofativo de 4
‘posiciones fijas
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Tabia 9. 11: Simbolos de elementos captadores de campo

" Elementos captadores de campo |

kS

T . Simbole .. - | - Deseripcion

iContacto de cierre de un interruptor de posicion.
1Contacto NO de un final de carrera

iContacto de apertura de un interruptor de
!posicién. Contacto NC de un final de carrera

Contacto de apertura de un interruptor de posicion
{con maniobra positiva de apertura. Final de carmrera
1de seguridad.

interruptor sensible ai contacto con contacto de
cierre.

i
i
i

? Interruptor de proximidad con contacto de cierre.
18ensor inductivo de materiales metalicos

{interruptor de proximidad con contacto de cierre
accionado por iman.

i

interruptor de proximidad de materiales férricos
icon contacto de apertura.

iDetector de proximidad de hierro (Fe)

f-o7 -0 ko \-o A G/g\

i
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i Termopar, representado con los simbolos de
polaridad.

| Termopar la polaridad se indica con el trazo mas
igrueso en uno de sus terminales (polo negativo)

iinterruptor de nivel de un fluido.

; Interruptor de caudal de un fluido (interruptor de
flujo)

interruptor de caudal de un gas

iInterruptor accionado por presién (presostato)

‘Interruptor accionado por temperatura (termostato)
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Tabla 9. 12: Simbolos de elementos de potencia

Elementss de potenc:a

Descnpclon

VContactor contacto principal de cierre de un
;contactor Contacto ablerto €n reposo.

contactor Contac’{o cerrado en Teposo.

‘COntactor contacto pnnc:pal de apertura de un

fContactor con descone)uon automattca

disparador incorporados.

provocada por un relé de medida o un

|Seccionador.

iSeccionador de dos posiciones con posicion
lintermedia

Interruptor seccionador (control manual)

« lnterruptor seccmnador con apertura automat;ca
iprovocada por un relé de medida o un
idisparador incorporados

{Interruptor seccionador (de control manual)
iinterruptor seccionador con dispositive de bloqueo
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| |Interruptor estatico, (semiconductor) simbolo
| — general.

—/ S Contactor estatico, (semiconductor).

! : E / |Contactor estatico, (semiconductor) con el paso ds

la corriente en un solo sentido. [zquierdas.

Contactor estéatico, (semiconductor) con el paso de
{la corriente en un solo sentido. Derechas.

¢ instrumentos de medida y sefalizacién

Tabla 9. 13: Simbolos de instrumentos de medida y sefializacién

.. Descripcion. .

1Relé de medida.

fDispositivo relacionado con un relé de medida.

11.- El asterisco se debe reemplazar por una o mas letras o
isimbolos distintivos que indique los parametros del
dispositivo en el siguiente orden:

- Magnitud caracteristica y su forma de variacion.
1- Sentido de flujo de la energia.
- Campo de ajuste.
i~ Relacion de restablecimiento.
i- Accion retardada.

{- Valor de retardo temporal

] Relé electro térmico.
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{Relé electromagnético.

1Relé de maxima tension (sobretension)

1Aparato registrador. Simbolo general.

El asterisco se sustifuye por el simbolo de la magnitud gue
iregistrara el aparato

Vatimetro registrador.

1Oscilégrafo.
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\Aparato integrador. Simbolo general.

(El asterisco se sustituye por la magnitud de medida

1Contador horario. Contador de horas.

Ah

',Amperihorimetro. Contador de Amperios-hora.

iContador de energia activa. Varihorimetro. Contador de
ivatios-hora

Wh

Contador de energia activa, que mide la energia
‘transmitida en un soio sentido. Contador de vatios-hora
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Wh

|Contador de energia intercambiada (hacia y desde barras)

jContador de vatios-hora

Wh

iContador de energia activa de doble tarifa

Wh

iContador de energia activa de triple tarifa

Wh
P>

Contador de energia de exceso de potencia activa

Wh |>—

Contador de energia activa con transmisor de datos
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F—=— Wh

iRepetido de un contador de energia activa

—>— Wh

1Repetido de un contador de energia activa con un
idispositivo de impresién

Wh
Pmax

‘Contador de energia activa con indicacién del valor
maximo de la potencia media

Wh

Pmax

Contador de energia activa con registrador del valor
{maximo de la potencia media

varh

voltioamperios reactivos por hora

:Contador de energia reactiva. Varithémetro. Contador de
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"IAparato indicador. Simbolo general.

El asterisco se sustituye por el simbolo de la magnitud que
{indicara el aparato. Ejemplos:

A = Amperimetro.
{mA = miliamperimetro.
1V = Voltimetro.
JW = Vatimetro.

: Voltimetro. indicador de tension.

{Amperimetro de corriente reactiva.

‘Varmetro. Indicador de potencia reactiva.
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1 Sincrenoscopio. Indicador del desfase entre dos sefiales
Jpara su sincronizacion.

{Ondametro. indicador de ia longitud de onda.

1Osciloscopio. Indicador de formas de onda.

Volitimetro diferencial. Indicador de la diferencia de tensién
sentre dos sefales.

Tacometro. Indicador de las revoluciones.

Lampara de sefial, simbolo general.
151 se desea indicar el color, se debe colocar el siguiente

{cédigo junto al simbolo:

{RD 6 C2 = rojo
OG0 C3 = Naranja__
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‘YE 6 C4 = amarilio
iGN 6 C5 = verde
1BU 6 C6 = azul

WH 6 C9 = blanco

1Si se desea indicar el tipo de lampara, se debe colocar el
isiguiente cbédigo junto al simbolo:

iNe = ne6n

1Xe = xenén

1Na = vapor de sodio
1Hg = mercurio

il =yodo

1IN = incandescente
{EL = electromininico
1ARC = arco

IFL = fluorescente
{IR = infrarrojo

UV = ultravioleta
sLED = diodo de emision de luz.

Lampara de sefializacién, tipo oscilatorio.

‘Lampara alimentada mediante transformador
{incorporado.

‘Bocina.

{Timbre, campana
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Zumbador

Sirena

i
H

Silbato de accionamiento eléctrico

T
ks

¢ Produccion, transformacion y conversion de la energia eléctrica

Tabla 9. 14: Simbolos de transformacion y conversién de energia eléctrica

P 1

T aseripeion T

v iPila o acumulador, el tfrazo largo indica el
‘positivo

192




@ %Fuente de corriente ideal.

C) Fuente de tension ideal.

)
§

G éGenerador no rotativo. Simbolo general

\& .Generador fotovoltaico
NI |

!
!

1Maquina rotativa. Simbolo general.

El asterisco, *, sera sustituido por uno de los
{simbolos literales siguientes:

1C = Conmutatriz
1G = Generador
1GS = Generador sincrono
‘M = Motor
1MG = Maquina reversible (que puede ser usada
lcomo motor y generador)
|MS = Motor sincrono
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IMotor lineal. Simbolo general.

Generador manual. Generador de corriente de
Jlamada, magneto.

b i S e i

Motor serie, de coriente continua
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iMotor de excitacidn {shunt) derivacion, de
jcorriente continua

Motor de corriente continua de iman
permanente.

;Generador de corriente continua con
excitacion compuesta corta, representado con )
terminales y escobillas.

1Motor de colector serie monofésico. Maquina
de corriente alterna.
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{Motor serie trifasico. Maquina de colector.

i
IMotor sincrono monofasico.

[T

\Generador sincrono trifasico, con inducido
en estrelia y neutro accesible.
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G 5 1 Generador sincrono trifasico de iman

3

ipermanente.

{Motor de induccién trifasico con rotor en
‘jaula de ardilia.

{Motor de induccion trifasico con rotor
bobinado.
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{Motor de induccion trifasico con estator en
estrella y arrancador automatico incorporado.

ITransformador de dos arrollamientos
{{monofasico}. Unifilar

! Transformador de dos arrollamientos
(monofasico). Multifilar
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‘Tra nsformador de tres arrollamientos. Unifilar

Transformador de tres arroliamien{os.

m m Multifilar

i

%Autotransformador. Unifilar

q

|
b A o B
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:;fAutotransformador. Muiltifilar

Transformador con toma intermedia en un
arroliamiento. Unifilar

M——J {Transformador con toma intermedia en un
;arrollamiento. Multifilar
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ETransformador trifasico, conexién estrella -
jtriangulo. Unifilar

| Transformador trifasico, conexién estrelia -
|triangulo. Multifilar
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. | Transformador de corriente o transformador
5 , 4 .de impulsos. Unifilar

Transformador de corriente o transformador |
.de impulsos. Multifilar

‘Cénvé&ido:;. éimbold genera! '

1Se pueden indicar a ambos lados de la barmra

t{central un simbolo de la magnitud, forma de

onda, etc. de entrada y de salida para indicar la
‘naturaleza de la conversion.

Convertidor de corriente continua. (DC/DC)

{Rectificador. Simbolo general (convertidor de
ACabDC)

Rectificador de doble onda, (puente
irectificador).

4

/Ondulador, Inversor. (convertidor de DC a AC)
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!

jRectiﬁcadorl ondulador; Rectificador /
.inversor.

.

|Arrancador de motor. Simbolo general. Unifilar.

i

‘

!
e

i

4

§Arrancador de motor por etapas. Se puede
{indicar el numero de etapas. Unifilar.

13
1
|
\

%Arrancador regulador, Variador de velocidad.
{Unifilar.

i
3;.
i
1
i

.Arrancador directo con contactores para
;cambiar el sentido de giro del motor. Unifilar.

-1~ A e S e T T T T T i o e e T e S et A " PESIPO—

Arrancador estrella - triangulo. Unifilar.

‘Arrancador por autotransformador. Unifilar.

i

{Arrancador - regulador por tiristores,
iConvertidores de frecuencia, Variadores de
ivelocidad. Unifilar.

4
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Semiconductores

Tabla 9. 15: Simbolos de semiconductores

T Tsimbolo . Descripsion

; Diodo

; Diodo Zener

&i Diodo emisor de luz (LED)
~J
L~

>{ﬁ Tiristor
f 3

Triac.Tiristor triodo bidireccional.

A
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; Transistor bipolar NPN

{ Transistor bipolar PNP

| Transistor de efecto de campo (FET) con canal de
itipo N

{Transistor de efecto de campo (FET) con canal de

tipo P
_.é___ P
D'/i iFotodiodo
Fototransistor

‘Cristal piezoeléctrico
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IEC 60038

IEC 60076-2

IEC 60076-3

IEC 60075-5

IEC 60075-10

IEC 60146

IEC 60255
IEC 60265-1

IEC 60269-1

IEC 60269-2

IEC 602821

IEC 60287-1-1

IEC 60364
IEC 60364-1

ANEXO D: NORMAS IEC

Tensiones normales

Transformadores de potencia. Parte 2. Calentamiento
Transformadores de potencia. Parte 3: Niveles de aislamiento,
ensayos dieléctricos y distancias de aislamiento en ef aire
Transformadores de potencia. Parte 5. Aptitud para soportar
cortocircuitos

Transformadores de potencia. Parte 10: Determinacion de los
niveles de ruido _
Convertidores a semiconductores. Especificaciones comunes
y convertidores conmutados por red

Relés eléctricos

Interruptores de alta tensidon. Parte 1: Interruptores para
tensiones asignadas superiores a 1 kV e inferiores a 52 kV
Fusibles de baja tension. Parte 1: Reglas generales

Fusibles de baj‘a tension. Parte 2: Reglas suplementarias para
los fusibles destinados a ser utilizados por personas
autorizadas (fusibles para usos principalmente industriales)
Fusibles de alta tension. Parte 1. Fusibles limitadores de
corriente

Cables eléctricos. Calculo de la intensidad admisible. Parte 1:
Ecuaciones de intensidad admisible (factor de carga 100%) y
célculo de pérdidas. Seccion 1: Generalidades

Instalaciones eléctricas en edificios

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 1: Definiciones,
campo de aplicacion y principios fundamentales
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IEC 60364-4-41

IEC 603644-42

IEC 603644-43

IEC 60364-4-44

IEC 60364-5-51

IEC 60364-5-52

IEC 60364-5-53

IEC 60364-5-54

IEC 60364-5-55

IEC 60364-6-61

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 4: Proteccién para
garantizar la seguridad. Capitulo 41: Proteccion contra los
chogues eléctricos

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 4: Proteccion para
garantizar la seguridad. Capitulo 42: Proteccion contra los
efectos térmicos

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 4. Proteccidon para
garantizar la seguridad. Capitulo 43: Proteccidén contra las
sobreintensidades

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 4. Proteccidon para
garantizar la seguridad. Capitulo 44: Protecciéon contra las
sobretensiones

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 5. Eleccién e
instalacion de materiales eléctricos. Capitulo 51. Reglas
comunes

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 5. Eleccién e
instalacion de materiales eléctricos. Capitulo  52:
Canalizaciones

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 5. Elecciéon e
instalacion de materiales eléctricos. Capitulo 53: Aparamenta
Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 5. Eleccion e
instalacién de los materiales eléctricos. Capitulo 54: Puesta a
tierra y conductores de proteccion

instalaciones eléctricas en edificios. Parte 5. Eleccidon e
instalaciébn de materiales eléctricos. Capitulo 55: Otros
materiales

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 6: Verificacion.
Capitulo 61: Verificacion inicial '
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IEC 60364-7-701

IEC 60364-7-702

IEC 60364-7-703

IEC 60364-7-704

IEC 60364-7-705

IEC 60364-7-706

IEC 60364-7-707

IEC 60364-7-708

IEC 60364-7-709

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 701:
Locales que contienen una bafiera o ducha

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 702:
Piscinas y otros depositos

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 703:
Locales que contienen radiadores para saunas

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 704:
Instalaciones en obras

instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7. Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 705:
Instalaciones eléctricas en los establecimientos agricolas y
horticolas

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 706:
Recintos conductores de dimensiones reducidas

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 707:
Puesta a tierra de las instalaciones con equipos de proceso
de datos.

Instalaciones electricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 708:
Instalaciones eléctricas en parques de caravanas y en
caravanas.

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 709:
Puertos deportivos y embarcaciones de recreo
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IEC 60364-7-710

IEC 60364-7-711

IEC 60364-7-712

IEC 60364-7-713

IEC 60364-7-714

IEC 60364-7-715

IEC 60364-7-717

IEC 60364-7-740

IEC 60427

IEC 604391

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccidn 710:
Locales de uso médico

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 711:
Exposiciones, espectaculos y stands

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 712:
Sistemas de alimentacion de energia solar fotovoltaica
Instalaciones eléctricas en&"édificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccién 713:
Muebles

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 714:
Instalaciones de alumbrado exterior

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Secciéon 715:
Instalaciones de alumbrado a muy baja tension

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 717:
Unidades méviles o transportables

Instalaciones eléctricas en edificios. Parte 7: Reglas para las
instalaciones y emplazamientos especiales. Seccion 740:
Instalaciones eléctricas temporales para estructuras,
atracciones y casetas de ferias, parque de atracciones y
circos

Ensayos sintéticos de interruptores automaticos para corriente
alterna de alta tension

Conjuntos de aparamenta de baja tension. Parte 1: Conjuntos

de serie y conjuntos derivados de serie
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IEC 60439-2

IEC 60439-3

IEC 604394

IEC 60446

IEC 80439-5

IEC 604791

IEC 60479-2

IEC 60479-3

IEC 60529

IEC 60644

IEC 60664

Conjuntos de aparamenta de baja tensidn. Parte 2: Requisitos
particulares para las canalizaciones prefabricadas

Conjuntos de aparamenta de baja tensién. Parte 3: Requisitos
particulares para los conjuntos de aparamenta de baja tensidn
destinados a estar instalados en lugares accesibles al
personal no cualificado durante su utilizacion. Cuadros de
distribucion

Conjuntos de aparamenta de baja tension. Parte 4: Requisitos
particulares para conjuntos para obras (CO)

Principios fundamentales y de seguridad para la interfaz
hombre-maquina, el marcado y la identificacion. Identificacion
de conductores por colores o por nimeros

Conjuntos de aparamenta de baja tension. Parte 5. Requisitos
particulares para los conjuntos destinados a ser instalados al
exterior en lugares publicos. Conjuntos de aparamenta para
redes de distribucion (CRD)

Efectos de la corriente eléctrica en seres humanos y animales
domésticos. Parte 1: Aspectos generales

Efectos de ia corriente eléctrica en seres humanos y animales
domésticos. Parte 2: Aspectos especiales

Efectos de la corriente eléctrica en seres humanos y animales
domésticos. Parte 3: Efectos de la corriente que pasa a tfravés
del cuerpo de animales domésticos

Grados de proteccion proporcionados por las envolventes
(céddigo IP)

Especificaciones para los cartuchos fusibles de alta tensidn
destinados a circuitos con motores

Coordinacion de aislamiento de los equipos en las redes de

baja tension
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IEC 60715

IEC 60724

IEC 60755

IEC 60787

IEC 60831

IEC 60947 -1

IEC 60947-2
IEC 60947-3

IEC 60947-4-1

IEC £0947-6-1

IEC 61000

IEC 61440

IEC 615571

Dimensiones de la aparamenta de baja tensién. Montaje
normalizado sobre carriles para soportes mecanicos de
dispositivos eléctricos en instalaciones de aparamenta

Limites de temperatura de cortocircuito en cables eléctricos de
tension asignada de 1 kV (Um = 1,2 kV) a 3 kV (Um = 3,6 kV)
Requisitos generales para dispositivos de proteccion que
funcionan con corriente residual

Guia de aplicacion para la seleccién de fusibles de alta tension
para el circuito del transformador

Condensadores de potencia autorregenerables a instalar en
paralelo en redes de corriente altema de tensidbn nominal
inferior o igual a 1000 V

Aparamenta de baja tension. Parte 1: Reglas generales
Aparamenta de baja tension. Parte 2: Interruptores automaticos
Aparamenta de baja tension. Parte 3: Interruptores,

- seccionadores, interruptores-seccionadores y combinados

fusibles

Aparamenta de baja tension. Parte 4: Contactores vy
arrancadores de motor. Seccién 1: Contactores y arrancadores
electromecénicos

Aparamenta de baja tension. Parte 6. Materiales de funciones
multiples. Seccién 1: Materiales de conexién de transferencia
automdtica |

Compatibilidad electromagnética (CEM)

Proteccion contra los choques eiéctriéos. Aspectos comunes a
las instalaciones y a los equipos

Seguridad eléctrica en redes de distribucidén de baja tension de
hasta 1.000 V en CA y 1.500 V en CC. Equipos para ensayo,
medida o vigilancia de las medidas de proteccion. Parte 1:

Requisitos generales
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IEC 61557-8

IEC 615579

IEC 61558-2-6

IEC 622711

IEC 62271-100

IEC 62271-102

IEC 62271105

IEC 62271-200

IEC 62271-202

Seguridad eléctrica en redes de distribucion de baja tensidén de
hasta 1.000 V en CA y 1.500 V en CC. Equipos para ensayo,
medida o vigilancia de las medidas de proteccion. Parte 8:
Dispositivos de control de aislamiento para esquemas IT.
Seguridad eléctrica en redes de distribucion de baja tensién de
hasta 1.000 V en CA y 1.500 V en CC. Equipos para ensayo,
medida o vigilancia de las medidas de proteccion. Parte 9:
Dispositivos de localizaciéon de defectos de aislamiento en
redes IT.

Seguridad de los transformadores, unidades de alimentacion y
analogos. Parte 2-6. Requisitos particulares para los
transformadores de seguridad para uso general.
Especificaciones comunes de aparamenta de alta tensién y
normas de aparamenta de control

Aparamenta de alta tension. Parte 100: Interruptores
automaticos de corriente alterna para alta tensién

Aparamenta de alta tension. Parte 102: Seccionadores y
seccionadores de puesta a tierra de corriente alterna
Aparamenta de alta tensién. Parte 105: Combinados
interruptor-fusibles de corriente altema

Aparamenta de alta tensién. Parte 200: Aparamenta bajo
envolvente metdlica de comiente altema para tensiones
asignadas superiores a 1 kV e inferiores o iguales a 52 kV
Subestaciones prefabricadas de alta tension/baja tension
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