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RESUMEN

El presente trabajo desarrolla un plan de reacondicionamiento y mantenimiento preventivo para los equipos
biomédicos del Laboratorio de Bioinstrumentaciéon y Biomecdnica de la Universidad Politécnica Salesiana, sede
Guayaquil, con el objetivo de garantizar su operatividad, seguridad y prolongar su vida util. La investigacién parte
de la problematica generada por la ausencia de protocolos técnicos formales, lo que provoca fallos, interrupciones
en las précticas académicas y riesgos para los usuarios.

Se plantea un abordaje metodoldgico dividido en tres fases: seleccion estratégica de los equipos mds relevantes
seglin su estado técnico y frecuencia de uso; diagndstico detallado mediante inspecciones, pruebas funcionales
y andlisis documental; y ejecuciéon de un plan estructurado de mantenimiento preventivo con cronogramas y
procedimientos definidos.

Se realizé conceptos de reacondicionamiento técnico, tipos e importancia del mantenimiento preventivo en
entornos criticos, y la descripcién de equipos especificos como centrifugas, incubadoras y analizadores de orina. La
implementacion del plan busca mantener los equipos activos,y poder tener una mejor practica con los estudiantes en
el laboratorio de Biomecénica y Bioinstrumentacion, fomentar una cultura de cuidado y sostenibilidad tecnoldgica
dentro del entorno universitario.

Palabras claves: Mantenimiento preventivo, reacondicionamiento técnico, equipos biomédicos, centrifuga, incu-
badoras, analizador de orina, seguridad del paciente.



ABSTRACT

This work presents a reconditioning and preventive maintenance plan for the biomedical equipment of the Bioins-
trumentation and Biomechanics Laboratory at Universidad Politécnica Salesiana, Guayaquil campus. Its objective
is to ensure operational reliability, safety, and extend the useful life of the equipment. The research addresses
the issues arising from the lack of formal technical protocols, which lead to equipment failures, interruptions in
academic practices, and risks to users.

A methodological approach is proposed, divided into three phases: strategic selection of the most relevant
equipment based on technical condition and frequency of use; detailed diagnostics through inspections, functional
testing, and document analysis; and execution of a structured preventive maintenance plan with defined schedules
and procedures.

The study includes concepts of technical reconditioning, types and importance of preventive maintenance in
critical environments, and descriptions of specific equipment such as centrifuges, incubators, and urine analyzers.
The implementation of the plan aims to keep the equipment operational, improve hands-on learning experiences for
students in the Biomechanics and Bioinstrumentation Laboratory, and promote a culture of care and technological
sustainability within the university setting.

Keywords:Preventive maintenance, technical reconditioning, biomedical equipment, centrifuge, incubators, urine
analyzer, patient safety.
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1. INTRODUCCION

El presente plan tiene como objetivo garantizar el 6ptimo funcionamiento, seguridad y prolongacién de la vida
util de los equipos biomédicos del Laboratorio de Bioinstrumentacién y Biomecanica de la Universidad Politécnica
Salesiana (UPS) sede Guayaquil. Este laboratorio, enfocado en la formacién préctica de futuros profesionales
en ingenieria biomédica, cuenta con equipamiento esencial para el desarrollo de actividades académicas y de
investigacion, tales como centrifugas, analizadores de orina, incubadoras de 58°C y de 60°C, cuyo modelo UNICO
L-CU60 , CYCLESURE ASP

Los equipos biomédicos son instrumentos de alta precisiéon cuyo rendimiento depende directamente de una
adecuada gestién técnica. La implementacién de un plan estructurado de reacondicionamiento y mantenimiento
preventivo responde a la necesidad de evitar fallas inesperadas que afecten la continuidad académica y experimental
ademas asegurar condiciones dptimas de operacidn y confiabilidad de los dispositivos por otro lado se debe cumplir
con normas de calidad y seguridad técnica, tanto internas como externas, se debe establecer rutinas sistemdticas
para la inspeccidn, limpieza, calibracién y validacién funcional de los equipos.

La evaluacién técnica y funcional del estado actual de los equipos, es la ejecucién de tareas correctivas y de
reacondicionamiento en caso de desgaste o fallas. Por lo tanto, es fundamental establecer rutinas de mantenimiento
preventivo que sean periddicas y especificas para cada tipo de equipo, teniendo en cuenta sus manuales técnicos y
ciclos operativos.

Para implementar esta propuesta, se llevard a cabo un estudio sobre los equipos que son beneficiosos para que los
estudiantes optimicen su aprendizaje. Luego, la reparacion de todos los equipos indicados permitird crear un plan
que facilite el uso correcto de los dispositivos en las précticas del laboratorio de Biomecédnica y Bionstrumentacion
de la Universidad Politécnica Salesiana.



II. PROBLEMA

A nivel mundial, las inadecuadas pricticas en la reparacion y el mantenimiento preventivo de equipos médicos
constituyen un riesgo considerable para la seguridad de los pacientes y la eficacia del sistema de salud. En numerosos
paises, sobre todo en dreas con pocos recursos, se vuelve a utilizar dispositivos sin adherirse a normas técnicas o
estandares internacionales, lo que aumenta la probabilidad de fallos en su utilizacién clinica[1].

La ausencia de protocolos bien definidos, personal entrenado y registros de mantenimiento complica el segui-
miento de los procedimientos realizados, creando un entorno clinico susceptible a errores en los diagndsticos y
tratamientos. Varios informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han sefialado la circulacién de equipos
reacondicionados sin certificacién, lo que afecta de manera negativa la fiabilidad del diagnéstico, la calidad del
tratamiento y la seguridad del paciente [2].

En el dambito local, la problemdtica es similar, especialmente en instituciones publicas y educativas donde el
reacondicionamiento de los equipos se lleva a cabo sin un plan sistemdtico de mantenimiento preventivo, sin
supervision técnica adecuada o sin un registro apropiado de los procesos realizados[3].

Esta situacion se ve agravada por la baja inversién en tecnologia biomédica y la falta de formacién continua para
el personal técnico encargado del mantenimiento, tanto a nivel académico como técnico dentro de la universidad.
Como consecuencia, equipos fundamentales como monitores multipardmetros, centrifugas, bombas de infusién o
microscopios pueden estar operando fuera de especificacion, con calibraciones inadecuadas o en condiciones de
riesgo eléctrico, lo que compromete tanto la formacién académica de los estudiantes como la integridad de las
practicas médicas que pudieran realizarse en espacios universitarios o centros de salud comunitarios [4].

Esta circunstancia puede generar una ilusién de que la tecnologia esta disponible, cuando en realidad hay equipos
que presentan fallos ocultos o condiciones inseguras para su uso académico.

Frente a este desafio, es crucial implementar un plan organizado y sistemdtico que incluya la identificacion,
evaluacién, reacondicionamiento y mantenimiento preventivo de los dispositivos biomédicos empleados en el
laboratorio de Bioinstrumentacién y Biomecénica de la Universidad Politécnica Salesiana, en su sede de Guayaquil.
Esta accion no solo ayudara a prolongar la duracién de los equipos, sino que también garantizard practicas seguras,
efectivas y compatibles con los estdndares de formacién profesional en el campo biomédico.



III. JUSTIFICACION

El Laboratorio de Bioinstrumentacion y Biomecédnica de la Universidad Politécnica Salesiana en Guayaquil es
un espacio clave para el aprendizaje practico de los estudiantes en el area de Biomedicina. Aqui, los aspirantes a
profesionales tienen la posibilidad de interactuar con los equipos médicos auténticos, lo que mejora sus habilidades
técnicas, su juicio profesional y su ética en relacidn con el uso de tecnologia en el ambito de la salud.

Sin embargo, se ha detectado que varios de los dispositivos biomédicos en el laboratorio tienen problemas,
estan fuera de uso o funcionan de manera intermitente, lo que se debe a la falta de un plan de mantenimiento
preventivo adecuado y a la ausencia de procesos oportunos de reacondicionamiento técnico. Esta situacion afecta
negativamente el desarrollo de las practicas educativas, influye en la calidad del aprendizaje y crea riesgos tanto
para los estudiantes como para el cuerpo docente.

Para abordar esta situacion, la creacion de un plan para reacondicionamiento y mantenimiento preventivo permitird
examinar la condicién actual de los equipos, detectar fallas, llevar a cabo las reparaciones necesarias y establecer
pautas para su adecuada utilizacién y conservacion. Asi, se garantizard que el laboratorio funcione de manera
continua, se aprovechardn mejor los recursos de la institucién y se mejorard la calidad de la ensehanza prictica.

Ademéds, este proyecto fomenta una cultura técnica relacionada con la carrera en el 4mbito académico, apoyando
la sostenibilidad tecnoldgica y preparando a los futuros profesionales para un manejo responsable de la tecnologia
médica. Desde una perspectiva institucional, también contribuye a extender la vida ttil de los equipos, a prevenir
gastos innecesarios por reemplazos anticipados y a realzar la imagen académica y técnica de la universidad.

En ese contexto, este trabajo tiene una alta relevancia académica, técnica y social, ya que responde a una necesidad
concreta dentro de la institucién, mejora el entorno educativo y forma parte de una solucién sostenible para el uso
adecuado y seguro de la tecnologia biomédica en entornos educativos.



IV. OBIETIVOS
IV-A.  Objetivo general

Desarrollar un plan de reconocimiento y mantenimiento preventivo que garantice la operatividad, funcionalidad
y seguridad de los equipos biomédicos seleccionados del Laboratorio de Bioinstrumentacion y Biomecanica de la
UPS Guayaquil.

IV-B. Objetivos especificos

= Seleccionar un conjunto representativo de equipos biomedicos, considernado criterios de relevancia funcional,
estado tecnico y frecuencia de uso.

= Diagnosticar el estado operativo del equipamiento seleccionado mediante inspecciones visuales, pruebas fun-
cionales y documentacion técnica.

= Implementar el plan de reconocimiento y mantenimiento preventivo, inclyuendo procedimientos de intervencién
y cronogramas.



V. MARCO TEORICO
V-A. Reacondicionamiento Técnico
V-B. Definicion
Es un proceso que consiste en reparacion, limpieza, remplazo de piezas , guidndose por los manuales del fabricante
y aplicando técnicas de diagndstico y solucién de fallas [S].

Todas las partes y componentes que estdn en mal funcionamiento son reparados y reemplazados.Inspeccidn fisica
inicial, la unidad se limpia y las baterias se cambian. Con tecnologia avanzada para la calibracion, se comprueba
el desempefio de todos los pardmetros, piezas y elementos.

Cualquier pieza o elemento que no funcione correctamente es reparado o sustituido. La unidad es sometida a
pruebas y calibracién, se conectan todos los accesorios, médulos y periféricos que se utilizan con frecuencia, lo
que permite el adecuado funcionamiento y eficacia del dispositivo. Todos los cambios, pruebas y servicios son
debidamente documentados y registrados. Aprobacién por parte del departamento de control de calidad.

Aunque es viable efectuar pruebas funcionales en los equipos, la ejecucion efectiva es verificar el funcionamiento
y el mantenimiento preventivo en cuyos equipos biomedicos, estas operaciones no solo contribuyen al mantenimiento
preventivo y correctivo del equipamiento biomédico, sino que también aseguran el cumplimiento de los estandares
de calidad para que los estudiantes , profesores puedan usar estos equipos.

El proceso inicia con una inspeccion fisica preliminar polvo, seguida de una limpieza completa , afadiendo
materiales para el uso de aquellos equipos. Aquellos elementos que presentan fallas son reparados o sustituidos
seglin sea necesario. Posteriormente, el equipo se somete a pruebas funcionales y calibraciones precisas. Finalmente,
el equipo debe ser aprobado en el laboratorio de Bioinstrumentacion, Biomecanica de control de calidad antes de
considerarse listo para su uso.

V-C. Importancia de mantenimiento preventivo en equipos de Biomedicina
V-D. Definicion

El mantenimiento preventivo en el dmbito de la ingenieria biomédica representa un componente esencial para
asegurar la funcionalidad, seguridad y disponibilidad continua de los dispositivos médicos utilizados en los servicios
de salud. Este enfoque técnico permite detectar y corregir posibles fallas antes de que generen interrupciones criticas
al momento de usar.

V-E. Beneficios del Mantenimiento Preventivo

= Reduccion de tiempos de inactividad: Minimiza fallos inesperados que puedan interrumpir la operacion de
los equipos Biomedicos.

= Prolongacion de la vida util: Promueve el uso eficiente de los recursos tecnoldgicos disponibles.

= Seguridad para el paciente: Disminuye riesgos derivados del mal funcionamiento de equipos criticos.

V-F. Tipos de mantenimiento preventivo en equipos del laboratorio de Biomecanica

El mantenimiento preventivo en equipos biomédicos utilizados en laboratorios de Biomecanica puede clasificarse
segtin su enfoque y periodicidad, con el objetivo de preservar la precision operativa y anticipar posibles fallas.

V-G. Mantenimiento Preventivo Programado

Consiste en intervenciones periddicas basadas en un calendario fijo. Incluye inspecciones, limpieza, ajustes
mecdanicos, y calibraciones segtn las especificaciones del fabricante,establece requisitos para el control de mante-
nimiento y la trazabilidad en dispositivos médicos [6].



V-H. Mantenimiento Basado en Condicion

Se fundamenta en el monitoreo de indicadores técnicos del equipo, como sefales eléctricas, niveles de vibracion
o desempeio funcional, para determinar cuando quiere intervenir,analiza metodologias de mantenimiento basadas
en condicién en equipos biomédicos de precision[7].

V-I. Mantenimiento Predictivo

Utiliza técnicas avanzadas como el andlisis de tendencias, sensores inteligentes o algoritmos predictivos para
estimar el momento 6ptimo de intervencion, propone modelos predictivos aplicados a sistemas biomecadnicos con
base en inteligencia artificial [8].

V-J.  Mantenimiento de Seguridad o Riesgo Critico

Se enfoca en garantizar la integridad operativa de dispositivos cuya falla implicaria riesgos graves. Considera
pruebas de aislamiento eléctrico, redundancia de sistemas y cumplimiento normativo, también detalla los principios
para la gestion de riesgos en dispositivos médicos, incluyendo aspectos de mantenimiento[9].

V-K. Equipos Biomedicos
V-L. Importancia de los Equipos Biomedicos
V-M. Diversidad y Aplicacion
= Existen cerca de 1.5 millones de dispositivos médicos distintos, distribuidos en méds de 10000 categorias
generales.

= Estos dispositivos abarcan desde instrumentos sencillos como termémetros, hasta complejas tecnologias de
diagndstico por imagen[10].

DESIGUALDAD EN EL ACCESO GLOBAL
A pesar de su valor clinico, gran parte de la poblacién mundial carece de acceso suficiente a dispositivos médicos
seguros y adecuados. Segun datos de la OMS:
= Aproximadamente dos tercios de los paises de bajos ingresos no cuentan con una politica nacional de tecnologia
sanitaria que garantice una planificacién y gestién eficiente.
= La disponibilidad de tomégrafos computarizados es notablemente desigual: 1 por cada 64 900 personas en
paises de ingresos altos, frente a 1 por cada 3.5 millones en los paises de ingresos bajos[10].

VI. IMPACTO EN LA VIDA Y CALIDAD DE VIDA

Los dispositivos médicos tienen un rol vital tanto en salvar vidas como en mejorar la calidad de vida:

= Equipos como los de anestesia, cirugia o radioterapia permiten intervenciones criticas.

» Instrumentos como incubadoras, gafas, prétesis o hemodializadores restauran o reemplazan funciones esen-
ciales, contribuyendo significativamente al bienestar del paciente[10].
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Figura 1. Equipos Biomédicos [11]

VI-A. Centrifuga

VI-Al. Definicion: Es importante destacar que una centrifuga es una maquina que pone en rotacién una muestra
para separar por fuerza centrifuga sus componentes o fases (generalmente una sélida y una liquida), en funcién de
su densidad.Es muy usada en laboratorios de control de calidad en hospitales[12].

VI-A2. Funcionamiento: La centrifugacién se emplea frecuentemente para dividir los elementos presentes en
una muestra sanguinea. Las centrifugas tienen la capacidad de diferenciar glébulos rojos y glébulos blancos, asi
como otros elementos como las plaquetas.

Ademas, la centrifugacion se usa para extraer proteinas y moléculas de la muestra. Al ajustar la velocidad de giro,
la centrifuga permite la separacion de componentes que tienen diferentes densidades y tamafios. En la investigacién
clinica, se recurre a las centrifugas para aislar y analizar estos elementos de la sangre.

Existen diversas variantes de centrifugas destinadas a diferentes propdsitos. Por ejemplo, una centrifuga de alta
velocidad que se coloca sobre una mesa puede ser utilizada para la separacién de células, mientras que una centrifuga
mads robusta puede servir para el procesamiento de grandes cantidades de muestras. Los distintos andlisis necesitan
ya sea suero o plasma, que se obtienen a través de centrifugacion. El suero se obtiene dejando que una muestra de
sangre completa se coagule a temperatura ambiente. Luego se centrifuga para remover el codgulo, dejando solo el
liquido superior que contiene el suero.

Por otro lado, el plasma proviene de sangre completa que incluye tanto suero como factores de coagulacién, lo
cual implica que no se coagula. Para extraer plasma, se toma una muestra de sangre completa utilizando tubos con
anticoagulantes que impiden la coagulacidon. Después de la centrifugacion, las células sanguineas se separan del
liquido que es el plasma. Al separar los distintos componentes de una muestra sanguinea, los investigadores pueden
adquirir informacién crucial sobre variadas condiciones médicas y formular tratamientos apropiados. La separacién
exacta y eficaz que ofrecen las centrifugas es fundamental para la investigacion en medicina.

Incluir la centrifugacién como parte de un protocolo de estudio puede ser un proceso complicado y costoso. Sin
embargo, en un estudio, los investigadores hallaron que tiempos de centrifugaciéon de 7 o 10 minutos produjeron
resultados de pruebas casi idénticos a los 15 minutos recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud.

Este hallazgo se atribuy6 a la mejora en la preparacion de las muestras y los pardmetros de centrifugacion
empleados durante el estudio. Asi, llegaron a la conclusién de que tiempos mds cortos de centrifugacion podrian
hacer que las operaciones de laboratorio sean mads eficientes, reduciendo errores por contaminacién y tiempos de
espera prolongados. Por lo tanto, la disminucién en los tiempos de centrifugacién podria también aumentar la
precision de las pruebas y los resultados para los pacientes[13].



VI-A3. Tipos de Centrifugas:
1. Centrifugas de Mesa o Bancada

= Creadas para usos generales en entornos de laboratorio.
» [deales para dividir liquidos de sélidos.
= Son compactas y se emplean para volimenes de muestra intermedios.

2. Centrifugas de Alta Velocidad

» Construidas para operar a rotaciones significativamente mas rapidas que las centrifugas de mesa.
= Se utilizan en estudios mds complejos y en procedimientos que demandan fuerzas centrifugas notables.

3. Centrifugas Refrigeradas

= Incorporan sistemas de enfriamiento que controlan la temperatura durante la operacidn.
= Preservan la integridad de muestras sensibles al calor, como proteinas o acidos nucleicos.

4. Centrifugas de Microplacas
» Disefiadas especificamente para el tratamiento de microplacas.
= Frecuentemente empleadas en biologia molecular y en la preparacion de muestras de alta eficiencia.
5. Centrifugas de Angulo Fijo
= El rotor se mantiene en un angulo determinado.
= Se usan para separar liquidos y sélidos en el fondo de los tubos para centrifugacion.
6. Ultracentrifugas
» Pueden alcanzar rotaciones extremadamente elevadas, generando fuerzas centrifugas significativas.
= Se emplean en investigaciones avanzadas y en situaciones que requieren la separacién de particulas
diminutas.
7. Centrifugas Clinicas
» Disefladas especificamente para el uso médico y clinico.
= Empleadas en andlisis de sangre, orina y otros fluidos corporales.
8. Centrifugas de Preparacion de Sangre
= Estdn hechas para procesar muestras sanguineas, separando elementos como glébulos rojos y plasma[14].

VI-A4. Principios de las centrifugaciones: Los principios de la centrifugacién se basa en la separacién de
particulas de acuerdo a su densidad en un recipiente que gira a gran velocidad. Al colocar sangre en una centrifuga
y someterla a una alta rotacién, se logra la separacién de sus distintos elementos en capas diferenciadas segin su
densidad. Este procedimiento de centrifugaciéon se compone de tres fases fundamentales:

1. Aceleracion: La muestra de sangre es colocada en un rotor que se inserta en la centrifuga.A continuacion, el
rotor comienza a rotar ripidamente, alcanzando velocidades que pueden variar desde unos pocos miles hasta
un millén de veces la fuerza de gravedad

2. Sedimentacion: Con la rotacién del rotor, las partes mds pesadas de la sangre, como los glébulos rojos,
se depositan en el fondo del contenedor. En contraste, las partes més livianas, como el plasma o el suero,
ascienden hacia la parte superior.

3. Desaceleracion: Después de que se finaliza la centrifugacion, el rotor reduce su velocidad, lo que permite
que los distintos componentes sean extraidos con cuidado del contenedor[15].



VI-B. Incubadoras de laboratorios

VI-BI. Definicion: Una incubadora de laboratorio es un dispositivo disefiado para cultivar y preservar mi-
croorganismos o células. Este equipo mantiene la temperatura y la humedad adecuadas, ademds de regular otros
factores como las concentraciones de diéxido de carbono y oxigeno. Las incubadoras son esenciales para estudios
de laboratorio a gran escala que se centran en la biologia celular, microbiologia y biologia molecular. Ademas, los
modelos més sofisticados pueden proporcionar la posibilidad de enfriar y controlar la humedad y los niveles de
diéxido de carbono.

VI-B2. Tipos de incubadoras de Laboratorios: Las incubadoras de laboratorio se clasifican en diversas cate-
gorias, seglin sus funciones y condiciones de operacion. A continuacién, se detallan las mds comunes:

= Incubadora estandar: Con sistemas de conveccion, ya sea por gravedad o a través de ventiladores, estas
incubadoras permiten mantener temperaturas controladas entre 80°C y 100°C.

= Incubadora refrigerada: Diseflada para funcionar a temperaturas iguales o incluso mds bajas que la del
entorno, es Util para aplicaciones que necesitan condiciones frias y estables.

= Incubadora con control de humedad: Aparte de regular la temperatura, estas incubadoras son capaces de
mantener niveles especificos de humedad interna a través de sistemas de refrigeracion, en lugar de utilizar
calentamiento directo.

= Incubadora con agitacion : Este tipo de incubadora combina el control de temperatura con un sistema que
agita constantemente las muestras, lo que resulta beneficioso para cultivos celulares y microbiolégicos que
necesitan movimiento constante.

VI-B3. Principios de Incubadoras: La incubadora funciona con el principio de la termoelectricidad. Su termos-
tato genera un diferencial de temperatura que mantiene una temperatura constante.

TRANSFERENCIA DE CALOR EN INCUBADORAS

La manera en que se reparte el calor en el interior de la cdmara de una incubadora se lleva a cabo, generalmente,
a través de dos métodos fundamentales: la conveccidn natural y la conveccién forzada.

VI-B4. Conveccion natural: Este enfoque se fundamenta en el desplazamiento natural del aire causado por
variaciones de temperatura. El aire caliente, al ser menos pesado, tiende a subir, mientras que el aire frio baja. Este
ciclo constante facilita la circulacidn del calor sin requerir mecanismos adicionales.

VI-B5. Conveccion forzada: En este escenario, el movimiento del aire se provoca mediante dispositivos externos,
como ventiladores o turbinas. Este tipo de sistema aumenta la velocidad de distribucién del calor y permite alcanzar
una temperatura mas uniforme en el interior de la cdmara de manera mas rapida.

Figura 2. Incubadora de laboratorio [11]



VI-C. Analizador de Orina

VI-C1. Definicion : El analizador de orina es un aparato empleado en laboratorios clinicos que ayuda en la
identificacién de distintas enfermedades. La orina, siendo el resultado de los procesos metabdlicos del organismo,
presenta una amplia gama de sustancias bioldgicas que pueden ser analizadas para ofrecer informacién significativa
sobre el estado de salud de una persona. A través de este andlisis, se pueden identificar infecciones del tracto
urinario, realizar cultivos microbioldgicos y detectar aumentos en el nimero de glébulos blancos en la sangre, entre
otros factores clinicos relevantes.

Este aparato cuenta con una pantalla LCD y tiene una funcién de almacenamiento automaético, lo que facilita la
comparacion de resultados en evaluaciones futuras. También permite ingresar la fecha y la hora, lo que mejora el
manejo de los registros recogidos. En cuanto a su desempeiio, brinda la opcién de realizar pruebas tanto individuales
como continuas, adaptandose a diferentes requerimientos. Ademads, incluye una fuente de luz intensa, disefiada para
minimizar la interferencia de la iluminacién ambiental. Adicionalmente, ciertos modelos incluyen articulos de prueba
especificos, optimizando su funcionalidad segiin las aplicaciones requeridas[16].

VI-C2. Tipos de Analizadores de Orina: Los analizadores de orina se clasifican segin su nivel de automatizacion,
método de analisis, rendimiento o entorno:
VI-C3. Segtin el Nivel de Automatizacion:

» Automaticos: Procesan multiples muestras sin intervenciéon humana
= Semiautomaticos: Requieren carga manual de muestras.

= Portatiles: Compactos y usados en atencién primaria.

VI-C4.  Segiin el Método de Andlisis:
= Colorimétricos: Interpretan el cambio de color en tiras reactivas.

= Fotométricos: Miden la absorbancia de luz.

» Citometria de flujo: Utilizados en analizadores para sedimento urinario.

VI-CS5. Rendimiento, de los equipos automatizado pueden clasificarse en::

= Bajo rendimiento: Hasta 20 pruebas por hora. Son equipos generalmente portatiles, utilizados en entornos
con bajo volumen de muestras.

= Medio rendimiento: Entre 100 y 150 pruebas por hora, con la ampliacién en clinicas o laboratorios con
demanda media.

= Alto rendimiento: Mds de 500 pruebas por hora. Estdn destinados a grandes laboratorios con alta carga de
trabajo.

VI-C6. Principios de Analizadores de orina: El analizador de orina opera mediante la lectura de tiras reactivas,
que estdn disefiadas para reaccionar quimicamente con diversos componentes presentes en la orina. Su funciona-
miento se basa en dos aspectos principales: la estructura de la tira reactiva y el principio de medicién dptica.

VI-D.  Estructura de la tira reactiva

La tira reactiva estd compuesta por varias capas, cada una con una funcién especifica:

= Primera capa (membrana de nailon): Actia como barrera protectora, evitando que sustancias de gran tamafio
molecular interfieran en las reacciones quimicas.
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= Segunda capa (capa polar): Contiene dos subcapas. La subcapa de yodato neutraliza interferencias como la
vitamina C. La subcapa de reactivo posee sustancias quimicas que reaccionan con los analitos presentes en la
orina, generando un cambio de color.
= Tercera capa (capa absorbente): Facilita una distribucion rapida y uniforme de la orina sobre la superficie
de la tira, permitiendo que el fluido llegue correctamente a las zonas reactivas.
» Cuarta capa (soporte plastico): Proporciona estructura y rigidez a la tira. Es impermeable a la orina y actda
como base de soporte.
Cabe destacar que cada analizador de orina suele emplear tiras reactivas especificas, junto con bloques de referencia
y blancos para una correcta medicion.

VI-E.  Principio de medicion

Una vez que la tira reactiva entra en contacto con la muestra de orina, se produce una serie de reacciones
quimicas en los bloques reactivos, provocando cambios de color. La intensidad del color generado estd relacionada
directamente con la concentracidén de cada tira. El sistema estd controlado por un microprocesador, que realiza
una lectura semicuantitativa de los resultados. De esta forma, se calcula la concentracion de diferentes sustancias
presentes en la orina con base en la reflectancia de la luz y la intensidad del color detectado. Los principales
principios de funcionamiento de estos equipos incluyen:

VI-F. Fotometria de reflectancia

La mayoria de los analizadores automadticos utilizan tiras reactivas con zonas impregnadas de reactivos quimicos.
Cuando la orina entra en contacto con estas zonas, se produce una reaccién que genera un cambio de color. La
intensidad del color es medida mediante un sistema Optico basado en fotometria de reflectancia, el cual permite
estimar la concentracién de diversos analitos como glucosa, proteinas, bilirrubina, cetonas, hemoglobina, leucocitos,
nitritos y urobilinégeno [17].

VI-G. Reconocimiento de patrones y algoritmos de procesamiento

Estos dispositivos también cuentan con algoritmos sofisticados que pueden analizar sefiales Opticas y mitigar
interferencias, diluciones o cambios en el fondo. Esta innovacién aumenta la exactitud en los diagndsticos y es
capaz de identificar automaticamente fallos operativos, como el mal posicionamiento de tiras o un volumen de
muestra insuficiente [18].

VI-H. Andlisis microscépico automatizado

Algunos tipos de analizadores vienen equipados con sistemas para la captura y el procesamiento digital de
imagenes, dedicados al examen del sedimento en la orina. Esto permite la identificaciéon automética de células,
cilindros, cristales y bacterias, reduciendo la necesidad de intervencidn del personal y mejorando la consistencia
en los resultados [19].

VI-1. Conectividad y gestion de datos

Los analizadores de dltima generacion suelen integrarse con sistemas de informacién de laboratorio (LIS), lo que
posibilita el almacenamiento, la gestién y el envio de resultados. Esta capacidad de conexién asegura la trazabilidad
y facilita la correlacién de los resultados con las historias clinicas electrénicas [20].

VI-J. Control de calidad interno

Para garantizar la fiabilidad de los resultados, estos aparatos incluyen mecanismos automaticos de control de
calidad. Dichos mecanismos realizan comprobaciones constantes sobre la estabilidad de las reacciones quimicas,
la correcta alineacion de los componentes 6pticos y la calibracion adecuada del equipo[21].

En resumen, los analizadores autométicos de orina representan un avance significativo en el diagndstico clinico,
ya que permiten obtener resultados rdpidos, confiables y estandarizados. Estos equipos combinan principios dpticos,
como la fotometria de reflectancia, con algoritmos avanzados para interpretar datos y garantizar precision. Ademads,
la incorporacién de andlisis automatizado del sedimento urinario y la integracién con sistemas de informacién de
laboratorio optimizan el flujo de trabajo, reducen los errores humanos y mejoran la calidad de los datos clinicos.
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VII. MARCO METODOLAGICO

En el desarrollo de esta investigacion, el marco metodoldgico se estructura en tres fases principales. Cada una de
estas fases contempla el andlisis detallado de diversos equipos biomédicos utilizados cominmente en el laboratorio
de Bioinstrumentacién y Biomecénica.

Los equipos objeto de estudio son los siguientes:

Incubadora ASP ClyClusure 58°C
Incubadora UNICO L-CU60
Centrifuga Hettich EBA 20
Analizador de orina Cybow R-50

En cada fase, se abordardn aspectos técnicos y funcionales de estos equipos biomedicos, asi como su aplicacién en
el ambito biomédico. Este enfoque metodoldgico permitird una evaluacion integral de las tecnologias involucradas,
contribuyendo a una comprensién mds profunda de su importancia en el diagnéstico, tratamiento y procesamiento
de muestras bioldgicas.

VII-A. Fase 1

El proyecto que se presenta tiene un enfoque metodolégico que se fundamenta en la aplicacion de buenas
précticas para garantizar mantenimientos eficientes y reacondicionamientos adecuados, con la finalidad de asegurar
el correcto funcionamiento de los dispositivos biomédicos. Para esto, es crucial realizar una seleccion estratégica
de los equipos representativos dentro del dmbito de la carrera. Este procedimiento de seleccién debe basarse
en criterios técnicos y operativos que permitan identificar los equipos que tienen un impacto significativo en las
actividades del laboratorio y cuya conservacion es vital para el desarrollo de investigaciones y practicas académicas.

Entre los criterios mas importantes a tener en cuenta para esta seleccion se incluyen aspectos como la fun-
cién que desempefian, su estado técnico y la cantidad de veces que son utilizados. Es esencial dar prioridad a
aquellos dispositivos que son fundamentales en la realizacién de experimentos, pruebas biomecénicas y estudios
de bioinstrumentacién. Los equipos que se elijan deben estar en consonancia con los objetivos académicos y de
investigacion de la institucion, asegurando que su optimo funcionamiento contribuya directamente al aprendizaje de
los estudiantes y a la generacidn de conocimiento cientifico. Ademds, la elecciéon debe contemplar la versatilidad
de los equipos, es decir, su capacidad para ser utilizados en diferentes tipos de investigaciones y procedimientos,
maximizando asi su funcionalidad dentro del laboratorio.

Esta etapa del proceso es vital, ya que ayuda a evitar gastos innecesarios en equipos cuya reparacion no sea
viable y, en cambio, permite enfocar los esfuerzos en aquellos dispositivos que atin funcionan bien o que pueden ser
restaurados mediante los procedimientos adecuados. La frecuencia de uso de los equipos biomédicos es un aspecto
fundamental a considerar para analizar su vida util, ya que su uso constante tiende a provocar un mayor desgaste,
lo que hace que el mantenimiento preventivo sea prioritario para prevenir interrupciones en su disponibilidad.

Ademds, en esta fase, los recursos destinados a la investigacién serdn fundamentales para establecer las pautas
necesarias para llevar a cabo el reacondicionamiento y los protocolos de mantenimiento necesarios que aseguren
la futura operatividad de los equipos.

VII-B. Fase 2

En esta etapa, es crucial llevar a cabo un andlisis completo de la condicién operativa de los equipos seleccionados.
Este procedimiento debe realizarse a través de una combinacién de revisiones visuales, pruebas de funcionamiento
y evaluacién de documentacién técnica, lo que permitird comprobar su rendimiento en la actualidad y decidir las
intervenciones necesarias para su mantenimiento o mejora.
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Primero, las revisiones visuales ofrecen una valoracién preliminar sobre la condicién fisica del equipo. En esta
fase, se analiza la solidez estructural de los dispositivos, identificando sefiales claras de desgaste, corrosion, dafios
mecdnicos o problemas en las conexiones eléctricas. También se examinan componentes externos como pantallas,
botones, cables y conexiones, asegurandose de que no haya deterioros que puedan afectar su funcionamiento. Una
observacién minuciosa ayuda a identificar posibles irregularidades que pudieran influir en el rendimiento del equipo,
facilitando la planificaciéon de acciones preventivas antes de que ocurran fallos importantes.

En este sentido, la documentacion técnica ofrece informacion clave sobre la situacion operativa de los equipos. Se
evalian manuales de uso, informes de mantenimiento anteriores, registros de fallos y certificaciones de calibracion,
lo que permite obtener una perspectiva completa del historial de cada equipo biomédico. Ademds, se identifican
las desviaciones en el rendimiento y se determina si es necesario hacer ajustes o actualizaciones para mejorar la
calidad de dicha documentacién técnica.

VII-C. Fase 3

La ejecucién del plan de rehabilitacion y mantenimiento preventivo es crucial para el funcionamiento y la
longevidad de los instrumentos biomédicos en el laboratorio. Este procedimiento no solo ayuda a prevenir problemas
potenciales antes de que impacten el desempefio de los equipos, sino que también mejora su eficiencia a largo plazo,
disminuyendo gastos de reparacion y evitando paradas en las actividades académicas y cientificas.

Para realizar esta ejecucion de forma efectiva, es vital establecer procesos de intervencién bien definidos y
organizados, ya que deben incluir revisiones visuales exhaustivas para detectar desgaste fisico o dafios en la
estructura, evaluaciones funcionales para confirmar la exactitud y la respuesta de los instrumentos, asi como el
examen de documentacién técnica para contrastar el estado actual del equipo con sus caracteristicas originales.
Ademads de los procesos de intervencion, la puesta en préctica del plan debe incluir un calendario detallado que
indique la periodicidad de las inspecciones y el mantenimiento.

A continuacion, se detallardn cuatro equipos biomédicos que serdn utilizados por los estudiantes y docentes en
el laboratorio de biomecdnica-bioinstrumentacién. Para cada uno, se presentara una descripcidn técnica, su funcién
especifica, asi como observaciones relevantes obtenidas durante su uso.

VII-D. Centrifuga Hettich EBA 20

La centrifuga EBA 200 es un equipo de laboratorio de disefio compacto y funcional, especialmente concebido para
el procesamiento de volimenes reducidos de muestra en entornos clinicos y biomédicos. Su estructura ergonémica y
tamafio reducido la convierten en una solucién ideal para laboratorios con espacio limitado o que requieren equipos
portétiles sin comprometer la precision.

Ademids, su funcionamiento silencioso y su sistema de cierre seguro contribuyen a una experiencia de uso
confiable, minimizando riesgos y optimizando el flujo de trabajo en tareas de centrifugacion.

Es muy importante el uso de este equipo la cual ayuda a muchas personas demostrando las muestras procesadas
con esta centrifuga: una persona que recibe un diagndstico certero, un tratamiento adecuado, o simplemente la
tranquilidad de saber que su salud estd siendo cuidada con tecnologia confiable.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

= Teclado de membrana que se limpia con facilidad, creado para ambientes sanitarios.
= Sistema de cierre de tapa operble con una sola mano.
» Incorporada proteccion frente al sobrecalentamiento.
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Parametro Valor

RCF max. 2.991 xg
RPM mix. 5.000 min~*
Capacidad max. 8 x 10 ml
Angulo del rotor 90°
Numero de referencia 1148

Tabla I

DATOS TECNICOS DEL ROTOR/CENTR{FUGA

= Impulsor para centrifugacién en periodos breves.
= Velocidad maxima de operacién: 8.000 rpm.
= Dimensiones: 22,8 x 26,2 x 35,2 cm.

VII-E. Aplicaciones de la centrifuga

= Adecuada para la centrifugacién de muestras de sangre.
» Indicada para la creacién de plasma pobre en plaquetas (PPP).
= Compatible con la centrifugacién de otras muestras clinicas.

Posteriormente, las centrifugas son fundamentales en:

= Laboratorios clinicos: para obtencion de plasma, suero y el procesamiento de muestras destinadas a pruebas
hematoldgicas y bioquimicas.
= Bancos de sangre: para separar los dirversos elementos de sangre, como glébulos rojos, plasma y plaquetas.
= Laboratorios de microbiologia: para la recoleccién de microorganismos en muestras clinicas, lo que facilita
su identificacién y andlisis.
» Investigacion molecular: en procesos de purificaciéon de biomoléculas como ADN, ARN vy proteinas, que
son fundamentales para las envestigaciones y andlisis
El grupo citado es muy beneficioso en el campo clinico y académico, dado que facilita la separacién efectiva de
elementos en muestras bioldgicas, en particular la sangre. A través del método de centrifugacion, se puede adquirir
el plasma, un componente liquido que alberga esenciales biomarcadores indispensables para llevar a cabo diferentes
estudios diagndsticos, tales como indices de glucosa, proteinas, electrolitos, entre otros.

Disponer de este tipo de centrifuga en dmbitos educativos constituye un beneficio significativo para los alumnos
de ciencias de la salud o ingenieria biomédica, puesto que les brinda la posibilidad de llevar a cabo experimentos
sin la necesidad de desplazarse a un laboratorio externo. No solo promueve un aprendizaje practico y independiente,
sino que también maximiza el uso del tiempo y los recursos de la institucion.

Ademds, su disefio compacto y caracteristicas como el teclado higiénico de membrana, el botén de impulsos para
ciclos cortos y la proteccion contra sobrecalentamiento la hacen una herramienta segura, contemporinea y eficaz.
Estas propiedades la hacen una eleccién perfecta tanto para entidades académicas como para pequeiios laboratorios
clinicos.
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La centrifuga en cuestién presentaba un funcionamiento inadecuado, ya que no cumplia con la labor para la cual
estaba destinada. Ante esta situacion, se procedié a realizar la apertura del equipo con el fin de llevar a cabo una
inspeccién interna y determinar con mayor precision la posible falla que estaba afectando su desempeiio.

Figura 3. Parte interna de la centrigufa

Durante la revisién técnica se identific6 que la centrifuga presentaba un Varistor quemado, el cual impedia su
correcto funcionamiento. Ante esta situacion, el equipo de trabajo procedié a realizar el reemplazo de dicho com-
ponente, asegurando asi la restitucion de la proteccion eléctrica del dispositivo. Esta intervencion fue fundamental
para restablecer las condiciones adecuadas de operacién y garantizar la continuidad en el uso seguro y eficiente del
equipo dentro del laboratorio. En este momento, la centrifuga consiguié operar adecuadamente, cumpliendo con

Figura 4. Cambio de elementos

los estandares de funcionamiento previstos. Después de la intervencion hecha anteriormente, el equipo nuevamente
llevé a cabo sus procesos de separacion de muestras sin inconvenientes, lo que demostrd que la reparacion realizada
tuvo éxito y permitié restaurar la eficiencia maxima del equipo.
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Figura 5. Cambio de elementos

VII-F. Analizador de Orina Cybow R 50

Los analizadores de quimica urinaria Cybow son dispositivos que utilizan fotometria de reflexion. La tira reactiva

es iluminada por una fuente de luz blanca, y un sensor capta la luz que regresa. Luego, las sefiales en formato
RGB son convertidas a datos digitales y analizados por el procesador.
Un software avanzado de anélisis de imdgenes examina la tira y las zonas de reactivo, determinando los valores de los
pardmetros en funcién de la informacién cromética. Los resultados, que incluyen la fecha y la hora de la prueba,
asi como un nimero de serie y un identificador, quedan registrados. Los analizadores Cybow son simplemente
operativos y proporcionan resultados precisos constantemente.

VII-G. Caracteristicas de un analizador de orina

Se utiliza para detectar condiciones de salud a través de andlisis de orina en humanos y animales, analizando
pardmetros como glucosa, proteinas, pH, sangre, cetonas, bilirrubina, urobilindgeno, nitritos, densidad, leucocitos
y vitamina C con el analizador de quimica de orina.

» Facil de operar mediante botones de acceso rapido.

= Resultados fiables gracias a la impresora térmica integrada.

= Ajuste rdpido y sencillo, realizado en menos de un minuto.

= Proporciona un mantenimiento simple para el usuario.

= Funcidén de calibracién automética.

= Conectividad con el Sistema de Informacién de Laboratorio (LIS) mediante protocolo de PC.

VII-H. Tira reactiva de orina

La tira reactiva de orina es un procedimiento de diagndstico rapido, econdémico y de sencilla aplicacién, empleado
para igualar y estimar de forma cualitativa o semicuantitativa diferentes caracteristicas fisicoquimicas presentes en la
orina. Estd compuesta por una lamina plastica delgada que contiene varias zonas o almohadillas pequefas recubiertas
con reactivos especificos. Cada una de estas zonas responde quimicamente, produciendo un cambio de color que
puede compararse con una escala patrén o analizarse con un lector automatizado.

Su funcionamiento se apoya en técnicas de quimica himeda adaptadas a un soporte seco y permite examinar
pardmetros como pH, densidad urinaria, glucosa, proteinas, cuerpos ceténicos, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos,
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sangre y leucocitos, entre otros. Este instrumento se utiliza ampliamente en laboratorios clinicos, centros de
salud y consultorios, ya que ofrece resultados en pocos minutos y facilita la orientacidon diagndstica de trastornos
metabdlicos, hepéticos y del aparato urinario.

Para su uso, la tira se introduce brevemente en una muestra de orina fresca y uniforme, asegurandose de quitar el
liquido sobrante antes de comenzar el tiempo de reaccidn indicado por el fabricante. Luego, se lleva a cabo la lectura
de los resultados, teniendo en cuenta aspectos como el periodo de tiempo, la iluminacién y la calidad de la muestra,
que podrian afectar la precision. En laboratorios especializados, los dispositivos automédticos para leer tiras ayudan
a minimizar errores humanos y guardan los resultados obtenidos. Estas tiras son herramientas de evaluacién inicial
o cribado que, aunque no sustituyen a las pruebas confirmatorias, son fundamentales para la deteccién temprana de
infecciones del sistema urinario, diabetes, hematuria, problemas renales y otras enfermedades. Debido a su facilidad
de uso, rapidez y naturaleza no invasiva, se consideran un recurso clave en el diagndstico bésico y en el monitoreo
de pacientes.

= pH: Indica el grado de acidez o alcalinidad de la orina. Los valores normales oscilan entre 4.5 y 8. Un pH
acido puede relacionarse con dietas ricas en proteinas, acidosis metabdlica o cetoacidosis diabética; un pH
alcalino puede indicar infecciones urinarias o dietas vegetarianas.

= Densidad urinaria: Refleja la concentracién de solutos en la orina. Valores elevados sugieren orina concentrada
(deshidratacién), mientras que valores bajos indican orina diluida (exceso de liquidos o disfuncién renal).

= Glucosa: La presencia de glucosa (glucosuria) suele estar asociada a diabetes mellitus o alteraciones en la
reabsorcién renal.

» Proteinas: La proteinuria puede indicar dafno renal, hipertension o infecciones.

= Cuerpos ceténicos: La cetonuria puede relacionarse con ayuno prolongado, dietas cetogénicas o cetoacidosis
diabética.

= Bilirrubina y urobilinégeno: Su aumento puede sefialar problemas hepaticos o hemdlisis.

= Sangre (hematuria): Puede ser signo de célculos renales, infecciones, traumatismos o enfermedades renales.

= Nitritos: Indican la posible presencia de bacterias productoras de nitritos, frecuentes en infecciones urinarias.

= Leucocitos: Su presencia sugiere inflamacién o infeccién en el tracto urinario.

Tira reactiva
Leucacitos
Nitritos
Urobilinégeno

Proteina

||

pH

Hemoglobina

Densidad

Cetonas

Bilirrubina

Glucosa

I

Figura 6. Tiras reactivas de Orina
VII-I. Uso de tirillas

Se recomienda recoger la orina de primera hora de la mafana, aunque esto no es siempre posible. No hay
problema en realizarla en cualquier otro momento.

17



VII-J. Materiales para usar un analizador de orina

= Tiras de prueba de orina.

= Contenedor estéril para recoger muestras.
= Papel absorbente o gasa.

= Guantes.

= Agua y jabon.

VII-K. Procedimiento

1. Para asegurar que la orina esté lo mas limpia posible, el paciente debe lavar sus genitales con jabon y agua.

2. Descartar las primeras gotas durante la miccién y recoger el resto de la orina en el contenedor estéril, luego
asegurarlo bien.

3. Introducir la tira en el contenedor por 10 segundos (podrian ser 2 segundos, verificar las instrucciones del
fabricante). Sacar y eliminar el exceso de orina sobre una gasa o papel absorbente. Esto previene que los
reactivos se combinen y que los colores se difuminen. Por dltimo, cerrar el recipiente de orina.

4. Generalmente, en el envase de las tiras se indica el tiempo de espera necesario para interpretar los resultados.
No debe ser menor a 2 minutos (los leucocitos son los que requieren mas tiempo). Es recomendable observar
los resultados con la tira en posicién horizontal para evitar la mezcla de productos quimicos.

5. Minimizar el tiempo de espera para el andlisis y proteger de la luz. Puede almacenarse en refrigeracién a
aproximadamente 4 °C si no es factible realizar el andlisis de inmediato.

En el laboratorio de Bioinstrumentacion se llevo a cabo el andlisis de un analizador de orina Cybow automatico R-50.
Durante la inspeccion inicial se evidencié que el equipo presentaba un estado de conservacién deficiente, ya que no
encendia al momento de realizar las pruebas de funcionamiento. Ante esta situacion, se determiné que era necesario
efectuar un proceso de limpieza y revision detallada de sus componentes, con el fin de descartar la presencia de
suciedad, residuos o deterioro en las conexiones internas que pudieran estar interfiriendo con el encendido y
el desempeiio adecuado del dispositivo. Este procedimiento constituye la primera etapa del reacondicionamiento
preventivo para garantizar la operatividad y prolongar la vida util del equipo.

Figura 7. Parte interna del Analizador

Se procedi6 a realizar la limpieza general del equipo. Durante la revisién se constaté que la parte correspondiente
al botén presentaba fallas y no cumplia con su funcién adecuada, por lo que fue necesario reemplazarlo. Para
garantizar el correcto funcionamiento del sistema, se adquirié un nuevo botén que permite encender y apagar el
equipo de manera segura y confiable.
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Figura 8. Botén antiguo

Como parte del proceso de reacondicionamiento del analizador de orina Cybow automdtico R-50, se identificd
que el botén de encendido presentaba un dafio irreparable, lo que imposibilitaba el funcionamiento adecuado del
equipo. Ante esta situacién, se procedié a retirar el componente defectuoso y se implementd la sustitucién por un
botén nuevo, adquirido especificamente para cumplir con las caracteristicas técnicas requeridas. Con esta accion
se restablecié la capacidad de encendido y apagado del dispositivo, garantizando un manejo seguro y confiable
por parte del usuario. Esta intervencion no solo permitié recuperar la operatividad del equipo, sino que también
contribuye a extender su vida 1til y optimizar su rendimiento en las futuras practicas de laboratorio.

Figura 9. Botén nuevo

Después, se llevd a cabo la colocacién del nuevo botén en el analizador de orina automdtico Cybow R-50. El
elemento fue colocado en su lugar correspondiente, asegurandose de que estuviera bien ajustado y conectado a los
terminales adecuados. Tras completar la instalacién, se realizaron pruebas de encendido y apagado, confirmando
que el botén funcionaba correctamente.
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Figura 10. Bot6n nuevo

VII-L. Incubadora ASP Sterrad 58°C

Las incubadoras de laboratorio son herramientas esenciales en el campo biomédico, particularmente en ambitos
clinicos, hospitalarios y de investigacién. Su objetivo principal es ofrecer un entorno regulado en términos de
temperatura y humedad, e incluso en algunos casos, niveles de luz, lo que resulta crucial para la conservacién
y el cultivo de muestras bioldgicas, asi como para asegurar la estabilidad de algunas pruebas diagndsticas. Este
equipamiento automatiza tareas que anteriormente se realizaban de manera manual, disminuyendo asi el riesgo de
errores humanos y aumentando la cantidad de muestras procesadas. En el dmbito del laboratorio de biomecénica
y bioinstrumentacion, su uso es valioso para el seguimiento de funciones renales y metabdlicas, especialmente en
estudios que necesitan el control de variables fisiol6gicas en pacientes o voluntarios.

La utilizacién del analizador de orina fue clave para el proceso de formacién profesional, ya que mostré de manera
practica cémo se integran los dispositivos biomédicos en un entorno clinico real. A través de su manejo y anélisis,
se mejord la comprension del funcionamiento interno de este tipo de herramientas y se destacé la importancia de su
mantenimiento, tanto preventivo como correctivo. Ademads, esta experiencia ayuddé a desarrollar el criterio técnico
necesario para detectar problemas, sugerir soluciones y asegurar el funcionamiento de los equipos, lo que beneficia
tanto al diagnéstico como a la atencion médica. Asi, el uso del analizador no solo constituyé una experiencia
técnica, sino también una oportunidad para consolidar habilidades aplicables en el &mbito profesional biomédico.

Con la instalacién de este dispositivo, se ha llevado a cabo una limpieza exhaustiva de cada una de sus partes,
lo que ha permitido restaurar su capacidad para detectar y registrar datos. Esta revitalizacién no solo ha vuelto a
habilitar su funcionalidad, sino que también ha optimizado notablemente el tiempo de andlisis y ha potenciado la
precision en la deteccidn de pardmetros clinicos como pH, proteinas, glucosa, sangre y otros componentes relevantes
de la orina. Cada uno de estos pardmetros es crucial para la identificacién de diversas enfermedades, convirtiendo al
analizador en una herramienta esencial para el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado. Ademds, su presencia
en el laboratorio de biomecdnica y bioinstrumentacion ofrece a los estudiantes la oportunidad de realizar practicas
entre ellos, promoviendo un aprendizaje activo y un conocimiento detallado sobre los equipos biomédicos que son
vitales para la salud y el bienestar de las personas. Este tipo de implementacién no solo refuerza la formacién
académica, sino que también fomenta una cultura de atencidn, precisiéon y sostenibilidad tecnolégica dentro del
ambiente universitario.

La Incubadora ASP Sterrad 58°C se considera una de las tecnologias mas innovadoras en la categoria de
dispositivos. Este modelo particular ha sido creado para satisfacer altos niveles de precisién y fiabilidad, lo que
permite configuraciones térmicas precisas a una temperatura constante de 58°C. Esta condicion es ideal para muchos
procesos relacionados con el andlisis clinico, la desinfeccion de materiales sensibles y los tratamientos térmicos
controlados.

Su uso en consultorios médicos, laboratorios clinicos y hospitales ha resultado ser extremadamente beneficioso,

ya que aumenta la capacidad diagndstica y terapéutica de estas instalaciones. La incorporacion de esta tecnologia
permite a los profesionales de la salud ofrecer una mayor gama de servicios especializados, lo que se traduce en
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una mejora notable en la calidad del cuidado al paciente.

Ademais, la efectividad de la incubadora ASP Sterrad a 58°C se evidencia en su capacidad para optimizar la
duracién del procesamiento y mantener condiciones estables durante periodos prolongados de funcionamiento. Este
equilibrio térmico es esencial para procedimientos como la incubacién de medios de cultivo, la inactivaciéon de
microorganismos y el almacenamiento temporal de muestras clinicas.

Desde una perspectiva técnica, este dispositivo cuenta con mecanismos de seguridad avanzados que previenen
el exceso de calor, sensores térmicos de alta precision y una interfaz accesible que facilita su uso, incluso para el
personal en formacién. Estas caracteristicas contribuyen a crear un entorno laboral m4s eficiente, fiable y seguro
para los usuarios.

En el ambito académico y educativo, la disponibilidad de este tipo de incubadoras también representa una
ventaja significativa, ya que permite a los estudiantes realizar practicas mds completas y alineadas con la realidad
profesional, sin depender Unicamente de laboratorios externos. Esto promueve una formacion mds sélida y préctica,
compatible con las exigencias del entorno clinico actual.

En conclusién, la Incubadora ASP Sterrad 58°C no solo cumple una funcién técnica esencial dentro del
laboratorio, sino que también representa una inversion estratégica para las instituciones de salud, al contribuir
directamente con la mejora de los procesos clinicos, la seguridad de las muestras y la calidad general del servicio
ofrecido a los pacientes.

Durante la oportunidad que se ha analizado el funcionamiento de la incubadora ASP Sterrad a 58°C, un equipo
biomédico fundamental para la esterilizacién a baja temperatura, especialmente en materiales sensibles al calor.
Esta incubadora utiliza un sistema basado en peréxido de hidrégeno vaporizado, lo cual permite una desinfeccion
eficaz sin dafiar los instrumentos médicos delicados.

A lo largo del proceso de investigacién y observacion del equipo, se constatd que este dispositivo garantiza una
alta eficiencia en la eliminacién de microorganismos, lo que representa una ventaja considerable frente a otros
métodos convencionales. Asimismo, se comprobd que el equipo reduce de manera significativa el tiempo de ciclo
en comparacién con los procedimientos tradicionales de esterilizacidon térmica, favoreciendo asi la optimizacion
de los procesos. Su disefio cerrado y automatizado no solo incrementa la seguridad del operador al minimizar la
exposicién a agentes contaminantes, sino que también contribuye a una gestién mds eficiente de los recursos en el
entorno clinico, fortaleciendo la calidad y confiabilidad en las practicas de esterilizacién.

Dentro de los logros alcanzados, el uso de esta incubadora ha sido fundamental para comprender a profundidad
los protocolos modernos de bioseguridad. A través de su anélisis técnico, he podido identificar la relevancia de im-
plementar procedimientos regulares de mantenimiento preventivo, los cuales garantizan su correcto funcionamiento
y contribuyen significativamente a prolongar su vida util.

Se pudo observar que el equipo no funcionaba y se hizo un limpieza profunda , no funcionaba el led del equipo
y no hacia su respectivo funcionamiento de calentar a 58°C. El procedimiento consistié en desmontar la incubadora
para identificar la causa por la cual no alcanzaba su temperatura de funcionamiento adecuada. Esta intervencion
permitié inspeccionar los componentes internos y detectar posibles fallos que impedian el correcto calentamiento
del equipo.
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Figura 11. Primer paso quitar tornillos en la parte lateral

Como parte del procedimiento de diagndstico, se procedid a retirar los cuatro tornillos ubicados en la parte inferior
de la incubadora. Esta accién permitié acceder al compartimiento interno del equipo, con el objetivo de identificar
la causa del fallo que impedia alcanzar la temperatura adecuada de funcionamiento. La apertura controlada del
sistema fue realizada con precaucion, siguiendo medidas de seguridad eléctrica y mecdnica, para evitar dafios en
los componentes sensibles. Esta etapa inicial result6 clave para observar el estado de los elementos internos, evaluar
posibles desconexiones, deterioro en el sistema de calefaccién o fallos en el circuito de control térmico.

Figura 12. Quitar tornillo en la parte inferior

Como parte del proceso de reacondicionamiento, se procedié a tomar las medidas estructurales del equipo con
el fin de determinar la altura correspondiente de la tapa faltante de la incubadora. Tras una evaluacién precisa,
se establecié que dicha altura es de 10 pulgadas, lo cual servird como referencia para el disefio y fabricacién del
componente. Una vez obtenidas todas las medidas necesarias, se avanzard con la siguiente etapa del procedimiento,
que incluye la elaboracién de la tapa.

Figura 13. Medida de la respectiva tapa
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Ante todo, se identificé que el equipo seleccionado no contaba con todos sus componentes completos, especifica-
mente una tapa faltante que forma parte esencial de su estructura funcional. Para resolver esta situacion, se procedi6
a determinar las dimensiones exactas de la pieza utilizando herramientas de disefio asistido por computadora, en
este caso el programa Adobe Illustrator 2025.

oy & Qom0

Figura 14. Disefar tapa

Luego de completar el diseio técnico de la tapa faltante, se procederd con la etapa de fabricacion mediante
impresion de la tapa. Este disefio ha sido elaborado con precisién, tomando en cuenta las dimensiones estructurales
del equipo. Una vez impreso el patron, se realizard el corte del material utilizando una cortadora laser de alta
precision, lo que garantiza bordes limpios, exactitud dimensional y una adecuada adaptacién al equipo. El material
seleccionado para esta pieza es acrilico de 3 mm de espesor, elegido por su resistencia, transparencia, facilidad de
manipulacién y compatibilidad con ambientes controlados.

Figura 15. Impresion de tapa en una cortadora laser
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Finalmente, tras la instalacién de la tapa disefiada y fabricada en acrilico de 3 mm, se procedié a realizar pruebas
de funcionamiento en la incubadora, estableciendo una temperatura de referencia de 58°C. Durante el proceso de
verificacion, se comprobé que el equipo operaba correctamente, alcanzando y manteniendo la temperatura deseada
de forma estable y segura.La tapa se ajust con precision a la estructura del equipo, demostrando su compatibilidad
funcional y contribuyendo a la eficiencia térmica del sistema. Esta validacién confirma que el reacondicionamiento
fue exitoso, y que el equipo estd nuevamente apto para su uso en précticas académicas.

Figura 16. Equipamiento diligente para un buen uso

VII-M.  Incubadora Unico L-CU 60°C

Uno de los elementos mds importantes en la creacién y operacion de equipos de laboratorio es el control exacto de
la temperatura, dado que muchos procedimientos bioldgicos y quimicos son extremadamente sensibles a los cambios
en la temperatura. En este sentido, el modelo L-CU60 proporciona una solucién eficaz y confiable gracias a su
avanzado sistema de gestion térmica, que facilita la configuracién de temperaturas precisas desde el ambiente hasta
los 60°C. Esta capacidad lo convierte en un instrumento ideal para aquellas aplicaciones que requieren condiciones
térmicas controladas y constantes.

El equipo ha sido elaborado con un sistema de retroalimentacién térmica que incorpora sensores muy precisos y
una unidad de control electrénico que gestiona automaticamente el calentamiento interno. Este tipo de control no
solo asegura que la temperatura se mantenga constante durante largos periodos, sino que también permite realizar
transiciones rdpidas y seguras entre diferentes rangos de temperatura sin poner en riesgo la integridad de las
muestras.

Debido a estas caracteristicas, el L-CU60 se puede utilizar de manera efectiva en diversas areas del laboratorio
clinico y biomédico. Algunas de sus aplicaciones mds notables incluyen la incubacién de cultivos microbioldgi-
cos, la realizacién de pruebas enzimadticas, la preservacion de reactivos que son sensibles a la temperatura y el
almacenamiento temporal de muestras antes de ser procesadas. La capacidad de mantener condiciones térmicas
uniformes dentro de la cdmara garantiza una alta reproducibilidad de los experimentos y mejora considerablemente
la fiabilidad de los resultados obtenidos. Ademads, el sistema ha sido disefiado para disminuir el consumo de energia
y reducir las pérdidas de calor, lo que supone una ventaja tanto econdmica como ambiental. Su interfaz facil de
usar permite ajustar los parametros térmicos de forma rapida y segura, disminuyendo el riesgo de errores humanos
y facilitando su empleo en contextos educativos o de investigacién, donde la precisién y la facilidad de uso son
igualmente esenciales.

En resumen, el manejo exacto de temperatura del L-CU60 no solo garantiza el cumplimiento de los estandares
técnicos necesarios para el trabajo en laboratorio, sino que también contribuye a optimizar la eficiencia operativa
y la calidad de los procesos analiticos. Se ha podido observar el funcionamiento de la incubadora UNICO L-
CU60, un equipo biomédico esencial en entornos clinicos y de laboratorio. Este aparato ha sido concebido para
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sostener una temperatura uniforme y controlada, lo cual resulta crucial en procedimientos donde se necesita una
incubacidn precisa de muestras bioldgicas o productos médicos. En el transcurso de la investigacion realizada en
el laboratorio, se demostré6 que la incubadora proporciona una distribucién uniforme del calor, lo que asegura
condiciones térmicas estables para el crecimiento de cultivos biolégicos y la preservacion de materiales delicados.
Esta propiedad es vital para conservar la integridad de los procedimientos biomédicos que requieren una precision
en el ambiente. El dispositivo presenta un panel de control facil de usar que permite modificar los parametros
operativos con sencillez, lo que facilita su utilizacién incluso por personal en entrenamiento. A través de la
interaccion directa con la incubadora, el encargado del andlisis pudo entender mejor la relevancia del control
ambiental en los procedimientos biomédicos, asi como la necesidad de implementar protocolos de mantenimiento
preventivo que garanticen condiciones éptimas de operacion.

El equipo estaba fuera de servicio, ya que no cumplia con la funcién para la cual habia sido disefiado. Ante esta
circunstancia, se decidi6 llevar a cabo una revision exhaustiva para localizar la averfa. Para ello, se inici6 el proceso
de apertura del dispositivo y se comenzé a desmontar sus componentes principales, siguiendo un orden sistemadtico
y cuidadoso para evitar causar dafios adicionales. Durante esta etapa inicial, se examinaron las conexiones internas,
los componentes eléctricos y mecdanicos, asi como las areas que pudieran mostrar signos de desgaste o deterioro.

Figura 17. Abrir la incubadora 60°C

Se procedi6 a la apertura del equipo de manera correcta y siguiendo las precauciones necesarias, con el propdsito
de observar detalladamente el estado de sus componentes internos. Esta accién permitié identificar posibles dafios,
desgastes o alteraciones que pudieran estar afectando su funcionamiento. La inspeccién inicial constituyé un paso
esencial dentro del proceso de diagndstico, ya que brind6 una visién mds clara sobre las condiciones reales del
dispositivo y facilité la determinacion de las acciones correctivas requeridas para restablecer su operatividad.

Figura 18. Se analiza cada componente que obtiene el equipo
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Se necesit6 llevar a cabo una limpieza exhaustiva y minuciosa de todos los elementos del equipo, enfocdndose
especialmente en las partes mas fragiles y dificiles de alcanzar, para asegurar su correcto funcionamiento y alargar
su duracion.

Figura 19. Se analiza cada componente que obtiene el equipo

Una vez que se completd la limpieza exhaustiva del equipo, se iniciaron las pruebas de funcionamiento para
comprobar si operaba correctamente. En esta fase, se notd que el sistema de cierre presentaba fallas: la tapa no
se ajustaba de manera segura y el imdn que debia mantenerla en su lugar no estaba realizando adecuadamente su
funcién de sujecion. Este problema en el mecanismo de cierre impedia que el equipo funcionara en condiciones
ideales, ya que una tapa mal sellada podria afectar la estabilidad térmica, la seguridad del contenido y la eficiencia
energética del sistema. Se determiné que el imén presentaba desgaste o desalineacion, lo que afectaba su capacidad
de generar la fuerza magnética necesaria para mantener el cierre hermético. Ante esta situacion, se planted la
necesidad de revisar el sistema de fijacidn, evaluar la posibilidad de reemplazo del imédn y ajustar el alineamiento
de la tapa para garantizar un cierre seguro.

Figura 20. Puerta transparente de la Incubadora
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VIII. RESULTADOS
VIII-A. Encuestas realizadas
La encuesta que se llevo a cabo tiene como objetivo saber la opinién de la comunidad salesiana acerca del plan de
reacondicionamiento de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos en el laboratorio de bioinstrumentacién

y biomecdnica de la UPS. La encuesta tiene un total de 65 respuestas correspondiente a estudiantes de la carrera
Biomedicina.

En la figura 21 se percibe el resultado de la pregunta: ;Con qué frecuencia utiliza los equipos biomédicos del
laboratorio de Biomecénica y Bioinstrumentacién?.

@ Diariamente

@ Dos veces a la semana
Foco

@ 1VEZALASEMANA

Figura 21. Graficas sobre la importancia del mantenimiento preventivo de equipos Biomedicos en el laboratorio de la UPS.

Segin los hallazgos de la encuesta realizada, se revela que el 63,1 % de los participantes eligieron la opcién
“Dos veces a la semana”, lo que sugiere que consideran que los equipos del laboratorio reciben un adecuado
mantenimiento preventivo de manera regular. Esta respuesta indica una percepcién favorable sobre el cuidado
técnico de los aparatos, algo crucial para asegurar su buen funcionamiento y extender su duracion..

Por otro lado, el 33,8 % indic6 “Diariamente”, lo que sefiala un uso intensivo de los equipos biomédicos por
parte de los estudiantes o del personal del laboratorio. Esta frecuencia de utilizacién implica una mayor demanda
en cuanto a la funcionalidad de los dispositivos, y refuerza la necesidad de establecer protocolos de mantenimiento
permanentes para prevenir fallos operativos.

Las respuestas restantes, correspondientes a las opciones “Poco” y “Una vez a la semana”, representan un
porcentaje minimo, lo que evidencia que la mayoria de los usuarios interactiian con los equipos de forma frecuente
y reconocen la importancia de su conservacion.

Este andlisis permite concluir que existe una conciencia significativa sobre el valor del mantenimiento preventivo
en el entorno académico, y que los equipos biomédicos son utilizados de manera activa, lo cual justifica la

implementacién de estrategias de seguimiento técnico y capacitacién continua en el manejo de dichos dispositivos.

Segun los resultados de la figura 22 de la pregunta: ;Considera que los equipos que estdn actualmente en el
laboratorio tienen un mantenimiento preventivo necesario?
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Figura 22. Gréficas sobre la importancia del mantenimiento preventivo de equipos Biomedicos en el laboratorio de la UPS.

Se obtuvo que el 96,9 % de los encuestados consideran que la mejor opcidn es crear un plan de reacondiciona-
miento para los equipos biomédicos, mientras que solo el 3,1 % eligi6 la opcién de no crear dicho plan..

En la figura 23 se observa el resultado de la pregunta: ;Cree que un plan de reacondicionamiento preventivo
mejoraria la disponibilidad y funcionamiento de los equipos?.

@ Si
& No

Figura 23. Gréficas sobre la importancia del mantenimiento preventivo de equipos Biomedicos en el laboratorio de la UPS.

Segun el grafico, 95,4 % de los encuestados consideran que es muy importante crear el plan de reacondicinamiento
preventivo. Mientras el 1 % no considera incluir un plan de reacondicionamiento preventivo

La figura 24 nos muestra los resultados de la pregunta: ;Qué aspectos considera prioritarios incluir en un plan
de reacondicionamiento preventivo?.
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@ Registro historico de fallas
@ Reemplazo de piezas desgastadas
Protocolos de uso seguro

Figura 24. Gréficas sobre la importancia del mantenimiento preventivo de equipos Biomedicos en el laboratorio de la UPS.

La distincién entre las respuestas es bastante evidente, lo que demuestra que la mayoria de los alumnos consideran
fundamental el uso prictico de los equipos biomédicos como parte esencial de su formacion en el laboratorio. En
este contexto, el 52,3 % de los encuestados indicé que la accién principal a realizar es el cambio de piezas que
estdn desgastadas, lo que pone de relieve una preocupacion directa por asegurar la funcionalidad y seguridad de
los dispositivos a través de intervenciones técnicas especificas.

Por otro lado, el 24,6 % considera vital tener un registro histdrico de fallos, lo que permite un control sistematico
de los problemas recurrentes, ayuda en el diagndstico técnico y optimiza la planificacién del mantenimiento
preventivo. Esta respuesta muestra una perspectiva mas organizada y enfocada en el seguimiento de los equipos.

El 23,1 % decidi6 dar prioridad a la puesta en marcha de protocolos de uso seguro, subrayando la relevancia de
establecer reglas claras para la manipulacidn de los dispositivos, especialmente en ambientes académicos donde el
personal en formacion necesita orientacién constante.

En conjunto, estos resultados permiten concluir que existe una alta valoracién por el mantenimiento preventivo

y la seguridad operativa de los dispositivos biomédicos, lo cual justifica el diseio de planes integrales que incluyan
reemplazo de componentes, trazabilidad de fallas y protocolos de uso responsable.
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Por otra parte, se document6 un Plan de reacondicionamiento preventivo , ademds se mostraré el estado funcional
de cada equipo mediante fichas técnicas.

VIII-B.  Procedimientos y Mantenimiento de Equipos Biomédicos
VIII-C. Procedimiento por equipo
VIII-D. Incubadora ASP Sterrad 58 °C

Frecuencia: mensual (limpieza), anual (revision general).

» Limpiar interior y exterior con solucién desinfectante no abrasiva.

= Asegurese de que la incubadora esté conectada de forma segura a la fuente de alimentacion.
= Verificar funcionamiento del sistema de esterilizacién con perdxido de hidrégeno vaporizado.
= Revisar puerta de los equipos correspondidos.

= Calibrar sistema de control de temperatura.

= Registrar cada intervencion en Plan de reacondicionamiento.

Fuente: Manual oficial del fabricante ASP y Microbe Notes.
VIII-E. Incubadora UNICO L-CU60

Frecuencia: semanal (limpieza), mensual (verificacion).

= Retirar muestras y limpiar con pafio himedo y detergente neutro.
= Inspeccionar resistencias y termostato.

Comprobar la uniformidad de temperatura interna.

= Desconectar la incubadora.

Secar completamente antes de reconectar.

Fuente: Manual técnico UNICO L-CU60 y Guia de Mantenimiento CISLAB (2023).

VIII-F. Centrifuga Hettich EBA 20
Frecuencia: diaria (limpieza rapida), mensual (verificacion).
= Limpiar rotor y cdmara con solucién suave después de cada uso.
» Apagar y desconectar la centrifuga.
= Inspeccionar cables y conexiones.
= Calibrar RPM segtin especificaciones correctas.
Fuente: Manual técnico de Hettich EBA 20.

VIII-G. Analizador de Orina Cybow R-50
Frecuencia: diaria (limpieza), mensual (verificacién Optica).
= Limpiar bandeja de tiras y sensores opticos con paiio libre de pelusa.
= Apagar el equipo y desconectarlo de la fuente eléctrica.
= Verificar alineacion y calibracion del sistema fotométrico.
= Secar completamente antes de volver a instalar.
= Sustituir reactivos o tiras reactivas vencidas.
= No usar tiras dobladas ni contaminadas.
= Validar que los resultados coincidan con los valores esperados.

Fuente: Manual técnico Cybow R-50S (MedM, 2014) y normativas ISO aplicables.
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VIII-H. Datos Generales del Equipo

Nombre del equipo | Marca / Funcion principal Ubicacion en el
Modelo laboratorio

Incubadora ASP ASP Esterilizacion por Area de

Sterrad 58 °C Sterrad peroxido de hidrogeno esterilizacion

Incubadora UNICO | UNICO L- | Mantenimiento de Area de

L-CU60 CuU60 temperatura para cultivos | microbiologia

Centrifuga Hettich | Hettich Separacion de Area de analisis de

EBA 20 EBA 20 componentes por densidad | muestras

Analizador de Orina | Cybow R- | Diagnostico rapido de Area de bioquimica

Cybow R-30 50 parametros urinarios clinica

Figura 25. Equipos Biomedicos Datos Generales

VIII-1. Ficha Técnica Bdsica

Equipo Alimentaciéon | Rango de Partes principales | Indicadores normales / fallas

eléctrica operacion aumentadas.
Incubadora ASP | 110-120V 58 °C fijo Tapa del equipo. Pantalla estable /error al
Sterrad 58 °C encender.
Incubadora 1owv 25-60 °C Iman de la puerta. | Temperatura estable / iméan de
UNICO L-CU60 la puerta despegada.
Centrifuga 11ov 500-6,000 | Rotor y tacometro. | RPM estables / vibracion
Hettich EBA 20 pm excesiva, error al encender.
Analizador 1owv Ambiente Bandeja de tiras, Lectura clara / error en
Cybow R-50 controlado | lector éptico, pantalla.

pantalla

Figura 26. Equipos Biomedicos Ficha Técnica Bdsica

VIII-J. Herramientas por equipos biomédicos
VII-K. Incubadora ASP Sterrad 58 °C

Tipo: Incubadora para indicadores biologicos de peréxido de hidrégeno.

Herramientas necesarias:

Multimetro digital (para verificar alimentacion eléctrica)
Solucién desinfectante no abrasiva

Paios sin pelusa

Destornilladores

Registro técnico o plan de reacondicionamiento

VIII-L. Incubadora UNICO L-CU60

Tipo: Incubadora de laboratorio para cultivos microbiolégicos.

Herramientas necesarias:
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Paio himedo y detergente neutro

Multimetro (para verificar resistencias y termostato)
Guantes de nitrilo

Registro de mantenimiento mensual

VIII-M.  Centrifuga Hettich EBA 20

Tipo: Centrifuga compacta para muestras clinicas.

Herramientas necesarias:

Tacémetro digital (para verificar RPM reales)
Pafio humedo y solucién de limpieza suave
Multimetro (para verificar alimentacién y fusibles)
Destornilladores

Tubos de muestra

Registro de mantenimiento

VIII-N. Analizador de Orina Cybow R-50

Tipo: Fotometro de reflectancia para tiras reactivas.

Herramientas necesarias:

s Tiras de control de calidad
= Pafio suave

s Guantes de nitrilo

= Alcohol
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IX. MODELOS DE FICHAS
IX-A. Registro de mantenimiento- Incubadora ASP STERRAD 58°C

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

REPORTE DE SERVICIO TECNICO — EQUIPO BIOMEDICO

Fecha: / !

Nombre del equipo: Incubadora ASP STERRAD
Modelo: 21005

Ubicacion: Universidad Politécnica Salesana
Tipo de propiedad: OJ Pablico [ Privado
Tipo de servicio: (] Preventivo [ Correctivo

Actividad es realizadas:

Observaciones:

Recomendaciones:

[0 Reemplazo de componentes resistencia-varistor-entre otras.

[ Sustitucion de cableado

[ Verificacion de fuente de alimentacién
LI
Firma de Servicio técnico : THAIS PIN QUIMI

Cliente / Supervisor:

Firma: Teléfono:

Figura 27. Incubadora esterilizacién
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IX-B. Registro de mantenimiento- Cetrifuga Hettich EBA 20

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

REPORTE DE SERVICIO TECNICO - EQUIPO BIOMEDICO

Fecha: / !

Equipo: Cenirifuga

Marca: Hettich

Modelo: EBA 20

Nim ero de serie: 0009924

Ubicacion: Universidad Politécnica Salesana

Tipo de propiedad: [0 Pablico [ Privado

Tipo de servicio: [J Preventive [ Correctivo
Frecuencia de mantenimiento: [J Diaria [ Mensual

Actividad es realizadas:

Observaciones:

Recomendaciones:

[0 Reemplazo de componentes resistencia-vari stor-entre otras.
[ Sustitucion de cableado

0 Verificacion de fuente de alimentacion

T e et e it e eemeeemeeneeeseeesemeeeseeseeemseeseemsessesseemsesseseesesassisesameensen
Firma de Servicio técnico : THAIS PIN QUIMI

Cliente / Supervisor:

Firma: Teléfono:

Figura 28. Cetrifuga Hettich EBA 20
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IX-C. Registro de mantenimiento- Analizador de orina R 50

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

REPORTE DE SERVICIO TECNICO - EQUIPO BIOMEDICO

Fecha: / !

Equipo: Analizador de Orina

Marca: Cybow

Modelo: R-50

Ubicacién: Universidad Politécnica Salesana

Tipo de propiedad: OJ Pablico [ Privado

Tipo de servicio: (] Preventivoe [ Correctivo
Frecuencia de m antenimiento: (] Diaria [J Mensual

Actividad es realizadas:

Observaciones:

Recomendaciones:

[J Sustitucion del cargador de tiras

O Revision del sistema de alineacion de tiras

[0 Verificacion del sistema de impresion

L0 SR
Firma de Servicio técnico : THAIS PIN QUIMI

Cliente / Supervisor:

Firma: Teléfono:

Figura 29. Analizador de orina R 50
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IX-D. Registro de mantenimiento-Incubadora UNO 60°C

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

REPORTE DE SERVICIO TECNICO — EQUIPO BIOMEDICO
Fecha: / !

Equipo: Incubadora

Marca: UNICO

Modelo: L-CUS0

Nim ero de serie: TW081693-H

Ubicacién: Universidad Politécnica Salesana
Tipo de propiedad: OJ Pablico [ Privado
Tipo de servicio: (] Preventivoe [ Correctivo

Frecuencia de m antenimiento: [J Diaria [ Semanal [ Mensnal

Observaciones:

Recomendaciones:

[ Reemplazo de componentes
[ Sustitucion de cableado

LI o SR

Firma de Servicio técnico : THAIS PIN QUIMI

Cliente / Supervisor:

Firma: Teléfono:

Figura 30. Incubadora Microbiologicos
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XI. PRESUPUESTO

Tabla III

PRESUPUESTO

Recursos estimados 1 700 $
Horas de trabajo 350 horas 300 $
Papeleria 1 30 $
WDB40 1 308
Switches 1 0.50 $
Varistor 1 0.30 $
Tacémetro 1 4570 $
Tubos de sangre 1 20 $
Material acrilico (tapa de incubadora) 1 30 $
Tirillas de orina 1 1550 $
Equipaje para reparaciones de equipos médicos 2 30 %
Limpiador de contacto 1 4%
TOTAL | 5058 |

38



XII. CONCLUSIONES

La evidencia presentada nos lleva a concluir que, para los equipos biomédicos reparados en el laboratorio de
Biomecanica y Bioinstrumentacién, Este protocolo debe ser una parte clave del plan de mantenimiento preventivo,
garantizando asi la extension de la duracién util de los equipos y la continuidad en su funcionamiento 6ptimo.

Este plan incluye una serie de acciones que comienzan con la seleccién de un grupo representativo de equipos
bio médicos, basiandose en criterios como su importancia funcional, el estado técnico actual y la frecuencia de uso
en el laboratorio. Luego, se lleva a cabo un diagnéstico completo del estado operativo de los equipos seleccionados,
mediante inspecciones visuales, pruebas de funcionamiento y la revision de la documentacién técnica que permite
evaluar su condicion real.

A partir de esta evaluacién, se elabora un plan exhaustivo de reacondicionamiento y mantenimiento preventivo,
que detalla procedimientos especificos para cada tipo de equipo y establece un cronograma que define cudndo y
con qué frecuencia se deben realizar las intervenciones pertinentes. La correcta categorizacion y priorizacién de
los equipos segtin su criticidad y uso facilita la optimizacién de los recursos disponibles, permitiendo asignar el
tiempo y el presupuesto necesarios para maximizar el impacto positivo de cada actividad de mantenimiento.

Ademéds, la inclusion de registros detallados y el uso de sistemas digitales de seguimiento para todas las tareas
de mantenimiento asegura una mayor transparencia y trazabilidad. Esto ayuda a detectar tempranamente patrones
de desgaste y a identificar posibles fallas recurrentes, reduciendo asi los tiempos de inactividad inesperados. De
esta forma, se previenen reparaciones mayores y costosas, ademas de mejorar la seguridad tanto para los usuarios
del laboratorio como para los pacientes en el caso de equipos biomédicos clinicos.

Por tltimo, se subraya la importancia de promover una cultura de conciencia sobre el mantenimiento preventivo,
fomentando un uso responsable de los equipos por parte de todo el personal y los estudiantes. Esta cultura no solo
ayuda a prolongar la vida ttil de los instrumentos, sino que también contribuye a aumentar la eficiencia operativa
del laboratorio. En resumen, la continuidad y la mejora constante de este plan son fundamentales para mantener
la competitividad y relevancia del laboratorio en el campo de la bioinstrumentacién, promoviendo practicas y
ensefnanzas de calidad para los estudiantes que conforman la Universidad.
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XIII. RECOMENDACIONES

Proponer un protocolo especifico que evite dafios futuros y ayude en el adecuado mantenimiento de estos dispo-
sitivos. Este protocolo debe integrarse al plan de mantenimiento preventivo, asegurando asi una mayor durabilidad
de los equipos y el mantenimiento de su buen funcionamiento.

Este plan incluye una serie de actividades que comienzan con la selecciéon de un grupo representativo de equipos

biomédicos, basdndose en criterios como su funcionalidad, su estado técnico actual y su frecuencia de uso en el
laboratorio. Luego, se realiza un anélisis detallado de la condicién operativa de los equipos seleccionados, mediante
inspecciones visuales, pruebas de funcionamiento y revisiéon de la documentacion técnica que permita evaluar su
verdadera situacion.
Con los resultados de esta evaluacidn, se establece un plan especifico de reacondicionamiento y mantenimiento
preventivo, que abarca procedimientos concretos para cada tipo de equipo y un cronograma que determina los
dias y frecuencias para llevar a cabo las intervenciones necesarias. La adecuada clasificacién y priorizacién de los
equipos segin su importancia y frecuencia de uso ayuda a optimizar los recursos disponibles, permitiendo asignar
el tiempo y gasto necesario para maximizar el efecto positivo de cada accién de mantenimiento.

Ademads, la inclusién de registros minuciosos y el uso de sistemas digitales para el seguimiento de todas las
actividades de mantenimiento asegura una mayor transparencia y trazabilidad. Esto permite una deteccién temprana
de patrones de desgaste y la identificacion de posibles fallas recurrentes, reduciendo asi los tiempos de inactividad
no planificados. De este modo, se previenen reparaciones costosas y amplias, ademds de mejorar la seguridad tanto
de los usuarios del laboratorio como de los pacientes en situaciones de equipos biomédicos clinicos.

Finalmente, se resalta la importancia de cultivar una conciencia sobre el mantenimiento preventivo, promoviendo
la atencién responsable de los equipos por parte de todo el personal y los estudiantes. Esta cultura no solo ayuda
a alargar la vida util de los instrumentos, sino que también potencia la eficiencia operativa del laboratorio. En
conclusidn, la continuidad y la mejora constante de este plan son fundamentales para mantener la competitividad
y relevancia del laboratorio en el 4mbito de la bioinstrumentacion, favoreciendo pricticas y ensefianzas de calidad
para los estudiantes de la Universidad.
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XIV. ANEXOS
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Figura 31.
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Figura 32.
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;Cree que un plan de reacondicionamiento preventivo mejoraria la disponibilidad y
funcionamiento de los equipos?

Si

No

Figura 33. ENCUESTA 3

¢ Qué aspectos considera prioritarios incluir en un plan de reacondicionamiento preventivo? *

Reqgistro histérico de fallas
Reemplazo de piezas desgastadas

Protocolos de uso seguro

Figura 34. ENCUESTA 4
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Detalles técnicos

* (Capacdad maxima: 8 x 15 ml

* Densidad permitida: 1.2 kg/dm3

* ‘elocadad maxima (RPM) / Fuerza (RCF): 6000 / 3421 (angulo fijo)

* MNivel sonoro: 54 dB(A)

* (arga conectada: 65 VA

* Consumo actual: 0,28 A

* Energia cinética: 850 Nm

* Tensiondered ( 10 %): 240V 1~

* Frecuencia de red: 50 - 60 Hz

* Dimensiones (Anx Prx Al): 237 x 292 x 216 mm

* Peso: aprox. 4 kg

Figura 35. CENTRIFUGA HETTICH EBBA 20
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Voltaje: 100120 V

Potencia: 33-48W

Corriente: 0.4 A

Frecuencia: 50/60HZ
Dimensiones: 55" x 85" x 7.5

Figura 36. INCUBADORA ASP 58°

Especificaciones del L-CUB0:
Capacidad de la camara: 6 litros (0,21 pies cubicos)

Tamafio de la camara: Dimensiones internas: 6.8 de ancho x 7.77 de
profundidad x 7" de alto

Capacidad de la placa: 20 placas de cultivo estandar (10/estante)
Rango de temperatura: Ambiente a 60 °C (Ambiente a 140 *F)

Estantes: Un estante extraible, perforado para el flujo de aire.
Control de temperatura: digital

Pantalla: Pantalla digital LCD

Potencia/Consumao: 0,75 amperios / 80 vatios

Calefaccian: Aire forzado, ventilador de circulacion montado en la cAmara.
Estabilidad: Mantendra la temperatura constante +/- 0,57 C
Disponible en 110V y 220V

Figura 37. INCUBADORA UNICO LCU 60°C
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AutomatizacionAutomation Completamente automaticoFully Automatic

MarcaBrand CybowCybow

MostrarDisplay DigitalDigital

Interfazinterface Puerto RS 232CRS 232C Port

ImpresoraPrinter Impresora térmicaThermal Printer

TipoType Fotémetro de reflectanciaReflectance Photometer
RendimientoThroughput 720 pruebas/hora720 Tests /Hour

PesoWeight 2400 gramos2400 Gram

Fuente de alimentacionPower Supply 12V CC/3 A12V DC/3A

DisponibilidadAvailability En stocklin Stock

Figura 38. ANALIZADOR DE ORINA
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