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RESUMEN:

Con el animo de aportar al compromiso ético y social adoptado por los entes prestadores de
salud, y ante la imposibilidad de controlar la presencia, en la poblacion, de las Infecciones
Intrahospitalarias (IN); formulamos, desde la optica del Disefio Industrial, una soluciéon que
busca reducir su incidencia en los servicios de oxigenoterapia. Enmarcada dentro de la
premisa fundamental de la medicina, “primun non ndécere” (ante todo no hacer dafo); se
adelanta una propuesta basada en el disefio, construccién e implementacién de un sistema
tendiente a la reutilizacién de mangueras de oxigenoterapia, que involucra una aproximacion
diferente basada en la aplicacién de tecnologias no convencionales y de una nueva
metodologia protocolaria de limpieza y desinfeccion.

Mediante un minucioso analisis de los diversos mecanismos de evaluacion y definicion, entre
los que se destacan: laboratorios, pruebas, muestreos, entrevistas, encuestas, sondeos y
observaciones; frente al proceso actual de reutilizacion de circuitos, a la incidencia de las IN
y a las numerosas alternativas de disefio planteadas, se di6 nhombre a esta propuesta.
SROC, Sistema de Reutilizacion de Circuitos de Oxigenoterapia, es un conjunto de
operaciones interrelacionadas que contribuyen de manera directa al aforismo “es mejor
prevenir que curar” que sin duda enmarca actualmente la labor de la comunidad médica en
el mundo en cuanto al control de enfermedades se refiere y mas aun, si la posibilidad de
contagio es su directa responsabilidad.

De esta manera se genera una alternativa de soluciéon a una problematica global, que por
supuesto, obedece a diferentes matices, que van desde el caracter socio-econémico, como
es el caso colombiano, hasta la cultura de conservacién y proteccién del medio ambiente,
presente en los paises del primer mundo.

Concientes de las limitaciones de la propuesta, esperamos esta sirva de motivacion y punto
de partida de nuevas investigaciones, en un lugar donde desafortunadamente realizar esta
labor no es para nada facil, pero si podemos garantizar con nuestra experiencia personal
que es inmensamente gratificante.
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ABSTRACT:

With the spirit of contributed to the ethical and social commitment adopted by the entities
lenders of health, and the impossibility of control the presence, in the population, of the
Nosocomial’s Infections (IN); we formulate, from the Industrial Design optical, a solution that
want reduce their incidence in the breathing therapy’s services. Framed inside the
fundamental medical premise, "primun non nécere" (above all not to harm); the thesis ahead
a propose based on the design, construction and implementation of a system tending to the
reutilization of oxygen’s therapy’s hoses that involves a different approach based on the
application of non conventional technologies and of a new protocol methodology of cleaning
and disaffection.

By means of a meticulous analysis of the diverse evaluation mechanisms and definition,
among those that stand out: laboratories, tests, samplings, interviews, surveys, polls and
observations; in front of the current process of reuse circuits, to the incidence of those seek
and the numerous outlined design alternatives, that gave the name to this propose. SROC,
System of Reuse of Oxygen Circuits, this is a group of interrelated operations that contribute
of a directly way to the aphorism "it is better to prevent that to cure" that without doubts, it's
frames at the work of the medical labor's community on the world at the moment of refers to
the illnesses control and but still, if the infection possibility is yours direct responsibility.

At This way a solution alternative to a global problem is generated, of course it obeys to
different shades, since from the social economics character, like it is the Colombian case,
until the conservation and protection’s environment culture, present in the first world
countries.

Connoisseur about the limitations of the propose, we wait this job serves as motivation and
starting point of new investigations, in a locus in quo to carry out this work is not unfortunately
for anything easy, but if we can guarantee with our personal experience that is vastly
rewarding.
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INTRODUCCION

La expectativa aparente de una posible solucién a nuestras dolencias y enfermedades
humanas al momento de recurrir a los entes hospitalarios se ve perturbada cuando se
conoce la existencia de enemigos inapreciables, pero no por ello inofensivos, que atentan
directamente contra el bienestar de los pacientes. Las bacterias que producen las
infecciones nosocomiales mas conocidas como Infecciones Intrahospitalarias se encuentran
al interior de nuestros centros prestadores de salud, indiferentes muchas veces a los
continuos intentos por erradicarlas, o al menos controlar su incidencia y las consecuencias

que conlleva su presencia.

De esta forma se han propuesto diversas metodologias y procesos de limpieza y
desinfeccidon de los equipos, elementos e inclusive de las instalaciones, con el animo

exclusivo de salvaguardar la salud de los pacientes.

Se convierte entonces en nuestra intencidon asumir el problema de manera global, es decir,
desarrollar no solo una solucidn basada en la construccion de un equipo para una funcion
especifica, sino partir de un andlisis del entorno para indagar cual es la necesidad real
presente en el proceso de reutilizacion de las mangueras de oxigenoterapia, contribuyendo a
que estos elementos que fueron concebidos desde su desarrollo como desechables, sean

por el contrario reutilizados de manera controlada.

Esta necesidad de reutilizacién es la consecuencia de las falencias en la cobertura de los
servicios de salud actuales, de las politicas de salud estatales y de la imposibilidad
econdOmica de sufragar los gastos de consecucion por parte de un gran porcentaje de la
poblacion, resultado simplemente de una situacién de orden mayor que esta contenida en la
realidad social de nuestro pais; de esta forma el proyecto gira en torno a favorecer a la
sociedad, fin Gltimo de nuestra labor profesional.
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1. ANALISIS PRELIMINAR

1.1 TITULO DEL PROYECTO

Desarrollo de un sistema para reutilizacion de circuitos de oxigenoterapia.

1.2 ORIGEN DEL PROYECTO
La recesion econémica en la que el pais se ha visto envuelto durante los Ultimos afios,
generd una disminucidon en la capacidad adquisitiva de la poblacion incrementando el
namero de personas imposibilitadas para cubrir los servicios basicos, incluyendo la salud.
Ante esta situacion se adoptaron politicas como la carnetizacion con el SISBEN,

favoreciendo solo un porcentaje de la poblacién que padece este problema.

Por otro lado la ley 100 contempla que: “las EPS (entidad promotora de salud) se
comprometen solidariamente ante las entidades hospitalarias a responder por el valor de la
prestacion de servicios de sus afiliados”. En el caso que nos compete oxigenoterapia, para
llevar a cabo este servicio se requiere de insumos, equipos, personal especializado y
elementos basicos (kit nebulizador, set de mangueras etc.) sin embargo las EPS solo cubren
un porcentaje del valor total del servicio, dejando de lado los costos de dichos elementos,

acarreando un problema administrativo para el hospital.

Para dar solucion a esta situacién en algunos centros se opté por adjudicar esta adquisicion
al usuario comprometiendo asi la realizacién del tratamiento. Estos sucesos mas cotidianos
de lo que se cree, llevaron a la Clinica San Luis a asumir una cultura de reutilizacion,
tomando como referencia la metodologia existente sobre el proceso de limpieza y
desinfeccion para equipos de uso hospitalario en general; el Comité de infecciones Interno
adopt6 este procedimiento para obtener un nivel de seguridad en la reutilizacion de las

mangueras.

Esta determinacién generd consecuencias imprevistas como la disminucion del volumen de
desechos hospitalarios, reduciendo los costos de incineracién y generando un impacto
ambiental favorable. Por otra parte el aspecto social se vio beneficiado, especialmente en los

casos donde el usuario no cuenta con los recursos econémicos para la adquisicion de
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nuevos elementos de terapia, generando la opcién de contar con el servicio a través de las

mangueras reutilizadas.

Sin embargo, no existen antecedentes directos del problema a tratar, referente a los
procesos de limpieza y desinfeccién de mangueras de oxigenoterapia, puesto que éstas han
sido concebidas para un uso Unico, es decir desechables. La poca informacién recavada de
manera directa ha sido suministrada por la Clinica San Luis; en las demas instituciones

Hospitalarias del &rea metropolitana esta informacion es confidencial.

Por otro lado, existen Instituciones de investigacion como la EPA (Envirolmental Protection
Agency) y la CDC (Center for Disease Control and Prevention) en Estados Unidos vy el
EPINE (evolucion de la prevalencia de enfermedades nosocomiales en los hospitales
espafoles) en Espafia; las cuales se dedican al estudio del comportamiento y control de las

infecciones de origen nosocomial en los centros hospitalarios.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Teniendo en cuenta los antecedentes histéricos mencionados, y los beneficios
administrativos, ecoldgicos y sociales, en la actualidad la Clinica San Luis esta llevando ha
cabo la reutilizacion de elementos desechables para equipos médicos, basados en la
metodologia planteada por el Comité de Infecciones Interno, para la prevencion de

enfermedades nosocomiales.

La Clinica ha manifestado su inconformidad por los resultados obtenidos en funcién del
tiempo de secado y del grado de desinfeccion; especialmente en circuitos de oxigenoterapia,
ya que por sus caracteristicas formales y dimensionales dificulta la labor de limpieza y
desinfeccion. De esta forma se ve comprometida la integridad de los pacientes que tienen
acceso a estos servicios, convirtiéndose en un problema latente que no se puede pasar por

alto.
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1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.4.1 Sintomas
Existen diversos factores que ponen en evidencia la presencia de un problema y que a su
vez se convierten en una herramienta eficaz para comprenderlo; es asi como en nuestro

primer acercamiento al problema investigativo encontramos los siguientes:

Con cierta periodicidad se realiza el monitoreo de los equipos y elementos pertenecientes a
la clinica, cuyos datos han sido tabulados y analizados en la primera etapa de la
investigacion, “revelando un promedio de contaminacién cercano al 30.8 % durante el

periodo comprendido entre 1998-2001" 2.

Se encontraron resultados positivos en el estudio anteriormente descrito, sobre incubacion
de bacterias en la toma de muestras realizadas especificamente en mangueras de
oxigenoterapia, que previamente han sido limpiadas y desinfectadas, constituyéndose en un
factor riesgo para su uso posterior en otros pacientes. Confirmando que el método actual

para realizar esta labor no es eficiente.

Se pudo observar que la ejecucion del procedimiento en general presenta periodos de
tiempo prolongados que comprometen el rendimiento y la calidad de los resultados del

mismo.

Se contempla una deficiente administracion de los recursos en cuanto a consumo de agua,

gasto energético, utilizacion de insumos y personal destinado a dicha actividad.

1.4.2 Posibles causas
“Las bacterias para su incubacién requieren una temperatura que oscila entre 10°C y 45°C y

un ambiente con una humedad propicio para su desarrollo”

, Bucaramanga cumple con los
requisitos climaticos anteriores presentado una temperatura y humedad promedio ideales.
Sumado a estos factores, al interior de los centros hospitalarios dichos microorganismos no
estan expuestos a la luz solar, completando asi todos los elementos necesarios para su

desarrollo.

Ver Grafico 11.Porcentajes de muestras positivas monitoreos bacteriolégicos CMISL. Documento. p.44.
__. Informacién Epidemiolégica sobre los Taxones: Sistemas de Identificacion BBL CRISTAL. p. 20-40
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La organizacion de los diferentes servicios que presta la entidad hospitalaria ha llevado a la
ubicacion de los departamentos de limpieza en cada uno de los pisos o alas de las mismas,
donde se lleva a cabo el protocolo por personal que no ha sido exclusivamente asignado a
dicha labor. Esto repercute en la ausencia de responsabilidad sobre el control de calidad del

procedimiento y sus resultados.

Las mangueras utilizadas para equipos de oxigenoterapia presentan didmetro reducido en
relacion con su longitud (elevada esbeltez) y un cuerpo corrugado que dificulta la remocion

de materia organica en el proceso de lavado, tiempo de secado y desinfeccion.

El caracter repetitivo y la manualidad del procedimiento de limpieza y desinfeccion, asi como
el tiempo de secado considerablemente superior, comparado con las demas operaciones,
son los factores determinantes en la duracion del mismo. Por otra parte esta situacion

conlleva al gasto innecesario de recursos (agua, energia, mano de obra, etc.)

1.4.3 Pronéstico
Después de un estudio previo de la sintomatologia y sus causas, estas son las primeras
conclusiones sobre el panorama general que se presenta y se continuara presentando, si no

se propone y asumen las medidas correctivas pertinentes:

De acuerdo a los resultados arrojados por el EPINE (evolucién de la prevalencia de
enfermedades nosocomiales en los hospitales espafioles): “el segundo lugar de prevalencia

de infecciones nosocomiales es el referente al aparato respiratorio” *

, por otro lado los
resultados de los monitoreos internos de la clinica realizados a elementos de equipos para
oxigenoterapia previamente descontaminados, muestran que a pesar de llevar a cabo los
respectivos controles sobre los procedimientos de limpieza y desinfeccion, los indices de
contaminacién de estas enfermedades siguen haciendo presencia en los centros

hospitalarios, aumentando el factor de riesgo para los pacientes.

Existe una metodologia orientada a cumplir las normas de limpieza y garantizar la asepsia
de dichos elementos; sin embargo dicho proceso se realiza manualmente con el objeto de

reducir costos y asi prescindir del ETO (oxido de etileno), bala de oxigeno y demas equipos

*  EPINE. Evolucién de la prevalencia de la infecciones nosocomiales en los hospitales espafioles. EPINE, [en

linea], [consultada junio 2002 - julio 2003]. Disponible en: www.mpsp.org/mpsp/epine/menu.htm/
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afines para secado y desinfeccion. Esta situacion refleja los tiempos extendidos de secado y

la necesidad de repetir dicha operacién para completar el ciclo de limpieza y desinfeccion.

Hasta ahora los recursos tanto energéticos como de insumos y mano de obra requeridos,
muestran un gasto excesivo teniendo en cuenta que las mangueras después de
descontaminadas lavadas y secadas repiten el ciclo, panorama que se advierte en cada uno

de los pisos por ser un proceso descentralizado.

1.4.4 Diagnostico

Tomando como referencia las causas y los sintomas del problema, se concluye que en el
lavado debido a la complejidad descrita por la forma de las mangueras, se requiere de una
limpieza manual para remover la materia organica; por otra parte el empleo de tiempo es
irrelevante comparado con el secado, razén por la cual se hace innecesaria la inversion en
un equipo de lavado. Contemplar esta opcién implica una inversion considerablemente alta

para una operacién que presenta un grado aceptable en la ejecucién.

Este Argumento diverge con la operacion de secado en la cual se requiere de un sistema
gue agilice la remocion de humedad, que actualmente emplea el 77 % del tiempo de todo el
proceso e igualmente es necesaria la presencia de un medio controlado que inhiba el posible

desarrollo de bacterias aun latentes.
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2. JUSTIFICACION

Los centros hospitalarios tienen como funciéon fundamental preservar la salud de los
pacientes y garantizar un servicio confiable; sin embargo estas entidades se ven afectadas
por la existencia de microorganismos patégenos que al inocularse en los pacientes originan
enfermedades adquiridas al interior de los establecimientos de salud agravando el cuadro

clinico de los pacientes atendidos.

En Colombia se puso en marcha entre 1989- 1993, el Programa de Vigilancia
Epidemioldgica para la Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) en el
Hospital de Caldas (HC). Los costos econdmicos y sociales de las IIH son notables. “Se
calcul6é que el HC tuvo un sobrecosto superior a los 600 millones de pesos por IIH durante

estos 5 afios y se reportaron 2366 casos de infecciones” °.

Por otra parte en “Estados Unidos se estima que las IIH afectan a mas de 2 millones de
personas anualmente y que en 1992 costaron mas de 4.5 billones (miles de millones) de
délares” °. Estos datos ponen en evidencia, que el problema compromete la misién de la
entidad con sus pacientes asi como los sobrecostos administrativos que esta situacion les

acarrea.

Paralelo a esto, estudios realizados basados en el EPINE, muestran que “el segundo lugar
de prevalencia ha pasado a ser ocupado por las infecciones nosocomiales del aparato
respiratorio” ’, las cuales tienen una incidencia que oscila entre el 0.5 y el 5% de todos los
ingresos hospitalarios; entre las causas se ha sefialado la contaminacion de los equipos de

oxigenoterapia (nebulizadores, ventiladores mecénicos, mangueras, etc.).

Asi mismo cabe anotar que Espafia posee el indice mas bajo de prevalencia de
enfermedades nosocomiales en Europa; sumado a esto el mantenimiento y reutilizacion de

los elementos para estos equipos se ha visto expuesto a la improvisacion en los métodos de

® LEON JARAMILLO, Eduardo. Vigilancia Epidemiolégica de IN. Hospital de Caldas, [en linea], actualizacién

agosto 1996 [consultada julio 2002]. Disponible en: http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol27Nol/indice.htm

® . CDC (Center for desease Control) CDC, [en linea], [consultada junio 2002 -agosto 2003].

Disponible en: http://www.cdc.gov/nchs/data/hp2000/hp2k97.pdf

" Ver Grafico 2. Principales localizaciones de infecciones nosocomiales (1990-1999). Documento p. 22
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limpieza y desinfeccion que afectan particularmente a las mangueras de oxginenoterapia.
Partiendo de las bases anteriormente expuestas, se hace evidente la importancia de un
estricto control sobre los elementos de uso hospitalario, tomando como referencia las
circuitos de oxigenoterapia, con el fin de reducir la presencia de agentes causantes de
infecciones nosocomiales. Para alcanzar dicho objetivo se propone un equipo de secado y
desinfeccién que permita disminuir tiempos de operacion, reducir el gasto de recursos, a la
vez que mejore las condiciones del proceso en general, situaciones que se revertiran en la

disminucién de costos de sostenimiento y administracion referentes al proceso.

La esencia fundamental de la propuesta radica en proteger la integridad de las personas que
acceden a los servicios de salud, ofreciendo un mecanismo que permita la reutilizacion de
elementos desechables (mangueras de oxigenoterapia) con la seguridad de cumplir con las
disposiciones planteadas por el Comité de Infecciones en el Procedimiento de limpieza y

desinfeccion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Desarrollo (disefio y construccién) de un sistema para la remocion de humedad y

desinfeccidon en mangueras de oxigenoterapia para uso hospitalario.

3.2 Objetivos especificos del proceso de investigacion
Conocer las aplicaciones de oxigenoterapia existentes, asi como los equipos que intervienen

en el proceso.

Estudiar los requerimientos tedricos y analizar los procesos practicos de limpieza y

desinfeccidn con el fin de evaluar el procedimiento actual.

Conocer la morfologia y fisiologia de los organismos patégenos causantes de las

enfermedades nosocomiales.

Examinar los procedimientos y mecanismos actuales para la desinfeccion de equipos

médicos.

Analizar y conocer las propiedades asi como los comportamientos del material de las

mangueras al someterse a cambios de temperatura.
Determinar la(s) Técnica(s) que permitan el secado y desinfeccion de las mangueras

conservando las propiedades del material y la simplicidad del proceso, para su reutilizacion.

3.3 Objetivos especificos del desarrollo proyectual
Controlar el desarrollo de bacterias patégenas durante el proceso de secado y desinfeccion

de las mangueras de terapia respiratoria.

Reducir el tiempo de secado por unidad de manguera con el propésito de eliminar el gasto

innecesario de recursos y agilizar el proceso posterior al lavado.
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Homogenizar las condiciones de secado para preservar las propiedades mecanicas y en

consecuencia la vida Gtil del material.

Centralizar el proceso de limpieza y desinfeccién con el objeto de generar mayor control

sobre dicho procedimiento.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Protocolo de limpiezay desinfeccion de elementos de oxigenoterapia

El objetivo consiste en estandarizar criterios acerca de la descontaminacion, limpieza,
desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento de los elementos de Oxigenoterapia, para
garantizar una atencion segura, disminuyendo el riesgo de infecciones nosocomiales.

“De acuerdo al protocolo de aseo y desinfeccion se sigue el siguiente orden” ® :

4.1.1.1 Descontaminacién

Consiste en la implantacién de un proceso quimico para inactivar los microorganismos y
disminuir el riesgo de contaminacion del personal de salud al realizar la limpieza y
desinfeccion de los elementos utilizados por los pacientes. Este método se realiza con una
solucién de hipoclorito a 5000 ppm durante 30 minutos. Posteriormente se sumerge el
material en agua jabén en un tiempo variable hasta que sea sometido al siguiente

procedimiento.

4.1.1.2 Limpieza

Es un proceso fisico-quimico de remociéon de material extrafio en los objetos, el
procedimiento requiere de un aseo meticuloso puesto que reduce significativamente los
microorganismos y la materia organica. Actualmente este proceso de vale de agua en
abundancia y Jabdn en polvo y la accién manual del operario en la remocién de materia.
Inmediatamente las mangueras se someten al secado, donde un porcentaje es removido por
accion de la bala de aire comprimido y el restante se elimina por suspension y secado por el
aire del ambiente o secado por accién del ventilador.

& BELTRAN, Viviana. Monitor Cientifico 22 edicién. 3M Divisién Limpieza y Desinfeccion. Bogota, Colombia (abril

1999)
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4.1.1.3 Desinfeccion

Se parte de un proceso quimico que elimina la mayoria de los microorganismos que
producen enfermedades, aunque no elimina esporas. Consiste en sumergir los elementos en
una solucion de agua y glutaraldehido al 2% durante 45 minutos. Hasta aqui todas las
mangueras sin distincion de material cumplen el mismo procedimiento protocolario, las
mangueras corrugadas, manguera nebulizador y manguera de aspiracién finalizan su ciclo

donde el paso siguiente es el etiquetado y empacado.

4.1.1.4 Esterilizacion

En este procedimiento se destruye o elimina completamente todas las formas de
microorganismos tanto patégenas como no patdgenas, aqui se destruyen por completo las
esporas. Los métodos de esterilizacion empleados para equipos de oxigenoterapia estan
sustentados en el autoclave y ETO (Oxido de etileno) este ultimo empleado para la

esterilizacion del set de ventilador.

4.1.2 Oxigenoterapia

La prestacion de servicios de la clinica sobre oxigenoterapia esta relacionada con
nebulizaciones, ventilacibn mecéanica e incubadoras. Estos equipos transmiten el oxigeno al
paciente a través de sets o circuitos que establecen el puente entre el equipo y el paciente.
En la tabla 1 (pagina siguiente) se muestra los elementos de oxigenoterapia de Interés,

presentacion y especificaciones técnicas de los circuitos.
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Tabla1l. Mangueras de oxigenoterapia

MANGUERA FICHA TECNICA GENERAL

POLIMERDO POLIETILENO

PRESENTACION PFPOR METROS , COLOR AZUL
CUERPO CORRUGADDO

DIAMETRO 1 PULG
LONGITUD 30 MT
PESO 22
CAREBLEAD A VALOR GRAL 81300
ADULTOS . VALOR U. 4065
E POLIMERD POLIETILENO/POLIPROPILEND
PRESENTACION SET DE TRES MANGUERAS
CORRUGADAS
DAMETRO Ve PULG |
LONGITUD 1.50 MT
PESOD 0.93
VENTILADOR  YALOR GRAL 47676
NEONATAL VALOR U. 47676
POLIMERDO POLIETILENO/POLIPROPILEND
PRESENTACION SET DE TRES MANGUERAS
CORRUGADAS
DAMETRO e PULG
LONGITUD 1.50 MT
PESO 2.8
VENTILADOR VALOR GRAL s4800
PEDIATRICO AR Sy p——

Fuente: Laboratorio de identificacién de polimeros °

®  Ver Anexos A. Laboratorio de investigacion de polimeros, Documento. p. 173
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4.1.3

Es el método recomendado por el CDC para articulos criticos y semicriticos, y su principal
actividad es inhibir las endoesporas bacterianas, partiendo de ello se propuso un esquema
de clasificacién llamado categorias de Spaulding *° desarrollado en 1968, que divide los
instrumentos y objetos para el cuidado del paciente en tres categorias basadas en el grado
de riesgo de infeccidn que puede existir por el empleo de los mismos, asi como también se
evalla el grado de poder desinfectante (alto medio o bajo). La tabla 2 muestra tres
categorias de instrumentos sobre la base del grado de riesgo de infeccién relacionado con

Su uso.

Tabla 2.

DEFINICIAON

Nivel De Limpieza Para Accesorios De Equipos Médicos

Nivel de limpieza segun interaccién del paciente con el elemento

NIVEL MINIMO
DESINFECCION

EJEMPLO

Un objeto introducido
directamente en el
torrente sanguineo o en
otras areas normalmente
estériles

CRITICA

Un objeto que entra en
contacto con mucosas
intactas o con una
abertura minima de la
piel.

SEMICRITICA

Un objeto que entra en
contacto con la piel
intacta.

NO cRriTICA

10
p. 48-49.

' BELTRAN, Viviana. Op.Cit.

Instrumental quirdrgico,
catéteres cardiacos
implantes componentes de
un oxigenador para
corazén y pulmones

Esterilizacion

Espéculos nasales, Desinfeccion
circuitos de anestesia, quimica de alto
inspirometros, circuitos de nivel o
inspiracion, mascaras de  pasteurizacion
anestesia, termémetros

Esterilizador de mesa,
electrodos
electrocardiograficos.

Limpieza sola o
desinfeccion de
bajo nivel.

Fuente: Monitor cientifico 22 Edicion **

HERNANDEZ L., MONTOYA J. Infecciones hospitalarias. Bogota, Colombia: Editorial PANAMERICANA, 1995.
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4.1.4 Microbiologia bacteriana

Las bacterias estédn en casi todos los ambientes: en el aire, el suelo y el agua. También se
pueden encontrar en algunos alimentos o viviendo en simbiosis con plantas, animales y otros
seres vivos. “Son enormemente diferentes en cuanto a su forma, habitad y caracteristicas
metabdlicas aunque éstas son generalmente mas pequefias (1 y 10 micrémetros (um) de
longitud) y de organizacién aparentemente sencilla”. ** Esta denominacion es relativa; dichos
microorganismos realizan funciones celulares semejantes a las de otros sistemas vivientes
ademas poseen caracteristicas funcionales propias de los procariéticos, por otra parte su

maquinaria bioquimica y fisioldgica es muy compleja. **

“Las bacterias juegan un papel fundamental en la naturaleza y en el hombre: la presencia de
una flora bacteriana normal es indispensable, aunque algunos gérmenes son patégenos.
Anélogamente tienen un papel importante en la industria y permiten desarrollar importantes
progresos en la investigacion, concretamente en fisiologia celular y en genética. El examen
microscopico de las bacterias no permite identificarlas, ya que existen pocos tipos

morfolégicos”. **

4.1.4.1 Morfologia bacteriana

Microscopicamente las células bacterianas se pueden clasificar siguiendo varios criterios:

“Por su forma como esféricas (cocos), bacilos y curvos o en espiral. Los cocos pueden
aparecer solos y en pares, racimos o cadenas. Los bacilos en forma de bastén o en forma de
clava. las espiroquetas y espirilos (con forma espiral). Segin la estructura de la pared celular;

por el comportamiento que presentan frente a la tincion de Gram”. 15

“La reaccion al oxigeno atmosférico divide a las bacterias en aerobias, facultativas (capaces

de crecimiento aerobio o anaerobio) y anaerobias estrictas u obligadas por su posibilidad de

formar esporas resistentes cuando las condiciones son adversas”. *°

2 ENCARTA 2002. Enciclopedia Microsoft®. Microbiologia. Microsoft- Corporation. 1996-2002.

¥ Ver Gréfico 1. Clasificacion de Bacterias. Documento, p. 16

* |ANEZ PAREJA, Enrique, Curso de Microbiologia General, [en linea], actualizacién agosto 1998, [consultada

septiembre 2003]. Disponible en: http://fai.unne.edu.ar/microgeneral/17_micro.htm.
*  Fisiologia y Morfologia de las bacterias. Universidad de Granada, [en linea], actualizacion enero 2002
[consultada septiembre 2003]. Disponible en: http://bilbo.edu.uy/~microbio/morfologia.html#fr

*  ENCARTA 2002. Op.Cit., Morfologia Bacteriana.
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Grafico 1. Clasificacion de bacterias

Forma Tincién de Reaccion al 02 Nutricon
gram crecimiento
Cocos Gramnegativos Aerobias Fototrofas
Bacilos Grampositivos Anaerobias Quimiotrofas
estrictas
Espiroquetas Litotrofas
Facultativas
Organotrofas

Fuente: Fisiologia y Morfologia de las bacterias *’

4.1.4.2 Composicidon guimica

Los principales elementos quimicos de la célula bacteriana son el nitrégeno, carbono,
oxigeno e hidrogeno. El agua es el componente principal de la célula y se encuentra libre o
ligado a otras sustancias asi como sustancias minerales materia organica, proteinas acidos
e hidratos.

4.1.4.3 Nutricién y crecimiento

Se distinguen distintos tipos nutricionales segun la fuente de energia utilizada: las bacterias
que utilizan la luz son fotétrofas y las que utilizan los procesos de oxirreduccion son
guimiotrofas. Las bacterias pueden utilizar un sustrato mineral (litétrofas) u orgéanico
(organétrofas). Las bacterias patdgenas que viven a expensas de la materia organica son

quimioorganétrofas. Ciertas bacterias precisan de unas sustancias especificas: los factores

" Fisiologia y Morfologia de las bacterias. Op.Cit.
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de crecimiento. Son éstos unos elementos indispensables para el crecimiento de un
organismo incapaz de llevar a cabo su sintesis. “Las bacterias que precisan de factores de

crecimiento se llaman autétrofas. Las que pueden sintetizar todos sus metabolitos se llaman

protétrofas”. *8

4.1.4.4 Genética bacteriana.
Por la rapidez en su multiplicacién, se eligen las bacterias como material para los estudios

genéticos.

“En un pequefio volumen forman enormes poblaciones cuyo estudio evidencia la apariciéon de
individuos que tienen propiedades nuevas. Se explica este fendmeno gracias a dos procesos
comunes a todos los seres vivos: las variaciones del genotipo de un caracter transmisible a la
descendencia, y las variaciones fenotipicas, debidas al medio, no transmisibles y de las que
no es apropiado hablar en genética. Las variaciones del genotipo pueden provenir de

mutaciones, de transferencias genéticas y de modificaciones extracromosémicas”. 19

4.1.4.5 Las mutaciones.
Todos los caracteres de las bacterias pueden ser objeto de mutaciones y ser modificados de

varias maneras.

“Las mutaciones son raras: la tasa de mutacion oscila entre 10 y 100. Las mutaciones
aparecen en una sola vez, de golpe. Las mutaciones son estables: un caracter adquirido no
puede ser perdido salvo en caso de mutaciéon reversible cuya frecuencia no es siempre
idéntica a las de las mutaciones primitivas. Las mutaciones son espontaneas: no son
inducidas, sino simplemente reveladas por el agente selectivo que evidencia los mutantes. Los
mutantes, por ultimo, son especificos: la mutacién de un carécter no afecta a la de otro. El
estudio de las mutaciones tiene un interés fundamental. En efecto, tiene un interés especial de
cara a la aplicacion de dichos estudios a los problemas de resistencia bacteriana a los
antibiéticos. Analogamente tiene una gran importancia en los estudios de fisiologia

bacteriana”. %°

* BAEZ, Hernan y DAVIS, Charles E. Microbiologia Clinica. Bogota, Colombia: Editorial

McGRAW-HILL Latinoamericana SA, 2000, p. 41.
¥ Ibid., p. 45
2 bid., p. 48
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4.1.4.6 Tamafo de las bacterias

El tamafo de las bacterias es muy variable. “Los tamafos representativos son de 0,5 a 1
micra de diametro para las bacterias esféricas, entre 0,5 y 1 micra de anchura por 1,5 a 3
micras de magnitud para las cilindricas (bastoncillos), y entre 0,5 y 5 micras de anchuraa 6 a

15 micras de longitud en el caso de bacterias helicoidales (espirales)”. %

4.1.4.7 Efectos fisicos sobre las bacterias
“Los efectos de las radiaciones ionizantes son letales, tanto directos como indirectos, asi
como mutagénicos. Los efectos letales directos se logran a altas dosis de radiacion, mientras

que los letales indirectos y mutagénicos se consiguen a menores dosis “. %

= Efecto letal directo:

Se da por impacto de cuantos de radiacion ionizante sobre alguna molécula esencial para la
vida. Esta molécula debe ser el ADN (ya que obviamente es absolutamente esencial y
suministra una sola copia de la mayoria de los genes bacterianos), y no las proteinas, de las
que existen muchas copias en la célula, y que podrian regenerarse. Los dafios al ADN son,
principalmente: roturas en ambas cadenas, y entrecruzamiento entre dichas cadenas, que no

puedan repararse.

= Efecto mutagénico:
Deriva de la produccion de dafios menores al ADN que pueden repararse por mecanismos

propensos a error.

= Efecto letal indirecto:

Este tipo de efecto es el mas importante, y deriva de la radidlisis del agua que provoca la
aparicion de radicales hidroxilo (OH) e hidrégeno naciente (H"). El hidrégeno naciente o
radical H libre es un potente reductor, y el radical hidroxilo es un potente oxidante. El radical
hidroxilo reacciona facilmente con macromoléculas, sobre todo con ADN, provocando roturas

en ambas cadenas, lo cual se traduce en efectos de letalidad.

2L Informacién epidemiolégica sobre los taxones, Op.Cit., p. 50

?2|ANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit.
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4.1.4.8 Relaciones entre la bacteriay su huésped

Ciertas bacterias viven independientes de otros seres vivos. Otras son parasitas. Pueden
vivir en simbiosis con su huésped ayudandose mutuamente o como comensales (sin
beneficio). Pueden ser patégenas, es decir, vivir de su huésped. Estas absorben el carbono
y energia de compuestos organicos obteniendo nitrégeno de un complejo de muchos

aminoacidos.

“En el ambiente intrahospitalario, una bacteria que hace parte de la flora normal en
determinada parte de un organismo, puede convertirse en un agente patégeno para su

huésped al salir de su habitad natural y en complicidad con otros factores intrinsecos y

extrinsecos”. %

Las probabilidades para que una bacteria llegue a un paciente puede darse a través del
personal interno, equipos médicos y accesorios, instrumentacion, camas sabanas, el espacio
fisico es decir cualquier elemento, ente o espacio es propicio para convertirse en medio de

transporte.

4.1.5 Infecciones bacterianas

Aungue la mayoria son inofensivas, unas 200 son patégenas, es decir, que pueden provocar
enfermedades graves como la tuberculosis y la neumonia principalmente, produciendo
toxinas o destruyendo los tejidos. Las infecciones bacterianas pueden contraerse mediante
la ingestién de material contaminado o a través del contacto de éste con un corte 0 una

herida, lo que permite que la bacteria se introduzca directamente en la corriente sanguinea.

“La posibilidad de contraer la enfermedad, asi como la gravedad de la misma, dependen de la
condicién del sistema inmunolégico del huésped y de su estado general de salud. Las
personas pueden ser mas propensas a contraer infecciones bacterianas tras una intervencién

quirdrgica y otros tipos de trauma”. %*

Las infecciones del tracto respiratorio superior, como los resfriados y las inflamaciones de

garganta son provocadas por las bacterias del género Streptococcus. “La tabla de bacterias

mas comunes, muestra algunas bacterias y las enfermedades que estas causan”. 2

# |ANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit., p. 167

* _  Fisiologia y Morfologia de las bacterias. Op.Cit.

% Ver Tabla 6. Bacterias mas comunes. Documento, p. 43

36



4.1.6 Infecciones Intrahospitalarias

4.1.6.1 Medio de transmision de IN
“A continuacion se describen los diferentes mecanismos que permiten la transmision de las

infecciones Intrahospitalarias”. %

= Transmisién por contacto
Es la forma mas importante y frecuente de transmisién nosocomial. La transmision por

contacto se divide en dos subgrupos:

Transmision por contacto directo: transferencia fisica de microorganismos entre un
hospedero susceptible de una persona colonizada o infectada por un microorganismo.

Puede ocurrir de paciente a paciente o de un trabajador de la salud a un paciente.

Transmisién por contacto indirecto: Compromete el contacto de un hospedero susceptible
con un objeto intermediario, usualmente inanimado contaminado con microorganismos,
como normalmente ocurre con los guantes que no son cambiados después del contacto
entre pacientes.

= Transmisién por gotas
Las gotas son generadas por la persona fuente, principalmente durante la tos, el estornudo,
al hablar, durante procedimientos como aspiracion y durante las broncoscopias. Las gotas

pueden depositarse en las mucosas conjuntival, nasal u oral del hospedero.

=  Transmisién por via aérea

Ocurre por inhalacion de gotas suspendidas en el aire (pequefias particulas de 5 micras o
menos) que resultan de gotas evaporadas que contienen microorganismos que permanecen
suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo, o particulas de polvo que contienen el
agente infeccioso.

% GOMEZ, Carlos Ignacio, Hospital Pablo Tob6n Uribe, Limpieza y Desinfeccion, Bogota, Colombia: Editora

Médica Colombiana SA, 2002. p. 63.
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=  Transmisién por vehiculos comunes
Se aplica a microorganismos transmitidos a través de elementos contaminados, tales como:

comida, agua, medicamentos, artefactos y equipos.

=  Transmision por vectores

Es una forma muy rara de transmisién de infecciones nosocomiales. Puede ocurrir por medio
de mosquitos, moscas, ratas y otros organismos. En nuestro medio es importante tener
cuidado con paciente que estén con diagnostico presuntivo o confirmado de dengue o

malaria.

4.1.6.2 Panorama general sobre infecciones nosocomiales.
A continuacion se presenta una sintesis de los estudios mas representativos realizados
en algunos paises, sobre la problematica de las enfermedades nosocomiales, las cuales

reflejan similitudes en las causas y efectos generados sobre las entidades hospitalarias.

= Causas delas IN
“Ventilacion mecénica
Susceptibilidad aumentada en los pacientes
Enfermos que ingresan con infecciones respiratorias de vias bajas
Uso de accesos vasculares terapéuticos - Nebulizadores - Medidores de flujo en pico
Los resucitadores cardiorrespiratorios manuales
Agua condensada en los tubos de un ventilador
Servicios de cuidados intensivos (de jprevalencia mas elevada)
Complejidad de servicios vs escasa dotacion de personal
Humedad y temperatura promedio ideal para la incubacion de bacterias

Desinfeccion y esterilizacion inadecuada en sets de oxigenoterapia”. 2z

= Efectos delas IN
“Infecciones respiratorias en las vias aéreas bajas
La neumonia nosocomial (la 22 causa de infeccion intrahospitalaria)
Comprometer la entidad hospitalaria a nivel ético y legal
Estancia prolongada del paciente (sobrecostos) - Muerte
Pérdidas econdmicas tanto para la clinica como para el paciente

Tendencia a brotes epidemiolégicos”. %

2 EPINE, Op.Cit.
% Ibid.
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= Epine (Espafia)

Los estudios realizados en Espafia (1990-1999) de Prevalencia de infecciones nosocomiales
muestran que las infecciones respiratorias, las bacteriemias y las infecciones urinarias son
las mas prevalentes en el orden expuesto, oscilando entre el 18% y el 22% de la totalidad de

las muestras.

Grafico 2. Principales localizaciones de infecciones nosocomiales (1990-1999)
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El aumento de infecciones respiratorias en el grupo de infecciones nosocomiales de estudio
estén asociadas a la ventilacion mecanica, la cual esta directamente relacionada con La
neumonia nosocomial la 22 causa de infeccidn intrahospitalaria, sin embargo diferentes
estudios han identificado factores de riesgo independientes, destacando el grado de
severidad de la enfermedad de base especificado por escalas de gravedad. Las
explicaciones pueden ser varias. Los servicios de cuidados intensivos son los que poseen la
tasa de prevalencia mas elevada, puesto que los enfermos aqui ingresados tienen

patologias graves que incrementan su susceptibilidad a la infeccién.

* EPINE, Op.Cit.
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Grafico 3. Infecciones respiratorias nosocomiales segun areas de asistencia
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El nivel del hospital en cuanto a la complejidad de los servicios que presta asi como las
unidades con escasa dotacién de personal respecto al numero de pacientes en estancia, con
lleva al mismo tiempo mayor riesgo de infecciobn nosocomial. La frecuencia de las
infecciones respiratorias, se observa de forma constante para todos los tamafios del hospital
y en los diversos afios de la encuesta oscilando entre el 20.68 y 22.45 %. Intervalo de
confianza del estudio del 95%.

Grafico 4. Infecciones respiratorias nosocomiales segun tamafio del hospital
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% EPINE, Op.Cit.
% bid.
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= Center for Disease (Estados unidos)

El estudio de la Eficacia del Control de la Infeccion Nosocomial del Centro de Enfermedades
Infecciosas de Estados Unidos sugiere que al menos un tercio de las infecciones
nosocomiales pueden prevenirse a través de Programas de Control, anteriormente se realizé
el analisis de las historias clinicas de 358 pacientes, con un promedio de edad de 53 afios y

una estadia promedio de 5 dias.

“La incidencia de neumonia nosocomial en pacientes en asistencia respiratoria mecanica fue
de 17,9 %, ademas de ser una de las mas frecuentes infecciones nosocomiales es la razén
principal de muerte por esta causa”. La poblacion de estudio fue ingresada al Hospital de
Paysandu en un periodo de 15 meses en colaboracion con el Center for Disease Control de
Atlanta, EE.UU. Se estima que las IIH afectan a mas de 2 millones de personas anualmente y

que en 1992 costaron mas de 4.5 billones (miles de millones) de délares”. 32

En los dultimos afios, la incidencia de Bacteremia Nosocomial (BN) ha aumentado,
principalmente debido al incremento de pacientes hospitalarios criticamente enfermos y al

uso amplio de los catéteres vasculares centrales (CVC).

“En USA, por ejemplo, se cuenta con un sistema de vigilancia de infeccion nosocomial
bastante aceptable, la incidencia de BN se ha incrementado de 6.7 a 18.4 por 1.000
admisiones hospitalarias en el periodo 1980-1992. Desde el punto de vista etiologico, este
aumento de la incidencia se ha explicado por una mayor frecuencia de infecciones por cocos
gram positivos y levaduras (Staphylococcus coagulasa negativo, St. aureus, Enterococo,
Candidda spp). Durante el mismo periodo, las tasas de muerte debidas a bacterimia y sepsis
en los hospitales para los diferentes grupos de edad superaron a las observadas en
bacterimias adquiridas en la comunidad, con una tasa cruda de mortalidad de 40% (rango:
12%-80%)". 3

= Hospital de Caldas (Colombia)

Localizado en Manizales, Colombia, es un hospital de ensefianza, de tercer nivel de
atencion, con convenio docente-asistencial con la Facultad de Medicina de la Universidad de
Caldas y con otras facultades de salud de universidades locales; cuenta con 400 camas y es
centro de referencia de todos los municipios de Caldas y, en algunos casos, de todo el eje

8 . CDC (Center for Desease Control). CDC, [en linea], [consultada junio 2002 -agosto 2003]. Disponible

en: http://www.cdc.gov/nchs/data/hp2000/hp2k97.pdf

s , . Incidencia de las infecciones nosocomiales USA. Centro de Investigaciones infecciones nosocomiales

[en Ima], consultada junio 2002. Disponible en: Asocepi@b-manga.cetcol.net.co
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cafetero. La media del porcentaje de infecciones respiratorias ocupa el cuarto lugar de

prevalencia con un valor del 5.7 % durante los Ultimos tres afios de estudio.

Grafico 5. Principales localizaciones de infecciones nosocomiales (1991-1993)
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Fuente: Hospital de Caldas **
El estudio muestra que la letalidad y la sobreestancia se presenta en forma creciente durante
los tres primeros afios alcanzando su maximo indice en 1991, con valores de 9,6 y 16 %

respectivamente en los pacientes afectados por infecciones nosocomiales

Grafico 6. Letalidad y sobreestancia
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Fuente: Hospital de Caldas *

% LEON JARAMILLO, Eduardo. Vigilancia Epidemiolégica de infecciones Intrahospitalarias. Hospital de Caldas,

[en linea], actualizacion agosto 1996 [consultada septiembre 2002] Disponible en:
http://colombiamedica.univalle.edu.co/Vol27Nol/indice.html

% bid.
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Se calculdé que el HC tuvo un sobrecosto superior a los 600 millones de pesos por IIH

durante estos 5 afios.

Grafico 7. Sobrecostos por infecciones nosocomiales promedio anual 1989-1993
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El grafico muestra la incidencia de las bacterias con mayor aparicion durante este periodo.

4.1.6.3 Grafico 8 Prevalencia De Gérmenes Hospital De Caldas 1989-1993
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% LEON JARAMILLO, Eduardo. Op.Cit.
¥ Ibid
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4.1.7 Métodos de secado

41.7.1 Calor
A continuacién se hara una breve descripcion sobre los métodos béasicos para la
transferencia de calor, los cuales permiten generar alternativas combinadas de accién fisico-

mecénica sobre un medio determinado en el caso particular para el secado.

= Transferencia de calor por conduccién

El flujo de energia térmica siempre se realiza de un cuerpo a otro de una fuente donde la
intensidad de estos dos difiere en temperatura, o cantidad de calor que posea un cuerpo. “El
flujo contintia hasta que la velocidad de las moléculas de menor temperatura aumenta con la
absorcién de calor y alcanzan la misma temperatura”. % Como ejemplo de buenos
conductores tenemos los materiales metalicos que en su mayoria presentan alta capacidad

de conduccién térmica.

= Transferencia de calor por conveccién
“Se refiere a la transferencia de calor mediante la circulacién de un flujo, por ejemplo el aire
es considerado como un fluido, el cual sirve como medio conductor de esta temperatura

hacia todo el medio”. *°

= Secado por conveccion forzado

“La transferencia por conveccion, puede ser forzada a través de un ventilador o bomba para
circular un medio que transporte calor, lo que acelera notablemente el proceso”. *° El
calentamiento por aire forzado consiste en una cabina aislada, provista interiormente de un
ventilador parA circular aire a través de un calentador; el aire caliente sale por una rejilla de
laminas dirigidas hacia la cavidad. Estos equipos suelen disponer de reguladores para
controlar la velocidad de aire nuevo y la cantidad de aire en recirculacion. Los calentadores
de aire pueden ser quemadores directos de gas, serpentines calentados por vapor o en los

modelos mas pequefios, calentadores de resistencia eléctrica.

% 0ZISIK, Necati. Transferencia de Calor. Bogota, Colombia: Editorial McCGRAW-HILL Latinoamericana SA,

1983.p. 2
% Ibid., p. 5

“ MAKINA ETA MOTORE TERMIKOETAKO SAILA. Universidad del pais Vasco , [en linea], actualizacién enero
2003 [consultada septiembre 2003]. Disponible en: http://scsx01.sc.ehu.es/nmwmigaj/intercambiadores.htm
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“En los sistemas de cabina se utilizan velocidades de aire en el caso de flujo transversal 2 a 5

m/seg, y en los de flujo ascendente 0,5 a 1,25 m®seg/m’. Los secadores de cabina

normalmente requieren de bajo presupuesto para su construccién y mantenimiento”. “

4.1.7.2 Radiacion
A diferencia de la conduccién y la conveccion los cuales requieren soélidos o fluidos para la
transmision de energia, las ondas de energia se mueven libremente a través del espacio sin

calentamiento de las moléculas que se encuentran entre ellos.

= Radiacion solar

Las radiaciones de la luz solar (visible + UV) son atrapados por un colector solar que
funciona como un espejo parabdlico para elevar la temperatura y aprovechar su energia
térmica. “La mayor temperatura que se puede alcanzar es de 80 °C en condiciones
climaticas optimas. Su principal inconveniente es que su rendimiento depende del clima, asi

que se recomienda solo para lugares de exposicién solar elevada”. **

= Radiacién por microondas

En principio las moléculas de cualquier material susceptible a ser calentado por microondas,
siempre se encuentran polarizadas; de esta manera al exponer las moléculas de agua a un
campo electrodinamico, estas se alinearan de tal forma que si la direcciéon del campo se
invierte, dicha orientacién también se invertira. Este fendbmeno de cambio de polaridad
realizado rapidamente por las microondas provocara una friccién entre ellas que se traducira
en calor que posteriormente ocasionara el cambio de fase o evaporacion. “Un horno
microondas por lo general maneja frecuencias de 2,450 MHz, en el que el campo
electrostatico generado se invierte y retorna a su posicion inicial 2,450 millones de veces por

segundo”. *®

“ ,___. Secado por aire caliente forzado. Proveedores Hospitalarios, [en linea], [consultada marzo 2002].

Disponible en: www.proovedoreshospitales.com/busproductos.asp
42 Chung, C.J and Koh. H.K. 1980. Experimental study on the in-bin drying natural and solar heated air and storage
of rough rice. Journal of Solar Energy Society of Corea, 3(2)

“ PARRA, Reynaldo Leopoldo, Hornos de Microondas, En: Revista Electrénica Facil Bogota, 32 Edicion N° 28
(mayo 1991)
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4.1.8 Métodos de Desinfeccion

4.1.8.1 Resistencia innata de los gérmenes a los compuestos utilizados para la
desinfeccion
Entre mayor sea el nimero de microorganismos mayor es el tiempo que se necesita para

destruirlos.

La complejidad y ensamble de los equipos son factores que influyen en la efectividad de la
desinfeccion. “El grado de resistencia de cada microorganismo es diferente; por ello, en
todos los procesos de desinfeccién es necesario tener presente que la subpoblacion de
microorganismos con mayor resistencia es la que determina el tiempo de desinfeccion o

esterilizaciéon”. *

4.1.8.2 Calor
La inactivacion parcial o la esterilizacion se pueden lograr por calor hiimedo o por calor seco.
El calor humedo y el calor seco esterilizan pero el calor seco destruye a una velocidad mas

lenta y requiere temperaturas mas elevadas y tiempos de exposicién mas prolongados.

Al subir la temperatura por encima de la temperatura maxima de crecimiento, se dejan sentir
los efectos sobre la viabilidad: la pérdida de viabilidad significa que las bacterias dejan de ser

capaces de crecer y dividirse, aun cuando las transfiramos a un medio idéneo.

“La inactivacion por calor se debe a la desnaturalizacion de proteinas y a la fusién de lipidos
de membrana, debido a que se rompen muchos enlaces débiles, sobre todo los puentes de
hidrégeno entre grupos C = O y H2-N. Estos enlaces se rompen més facilmente por calor

himedo ya que el calor seco requiere de mas energia para alcanzar los mismos resultados”.*®

4.1.8.3 Autoclave

Introducido por Chamberland (1884), es un equipo que permite calentar muestras por calor

hamedo a temperaturas superiores a las de ebullicion del agua (sin que ésta hierva), debido

* GOMEZ, Carlos Ignacio, Op.Cit. 112

s JANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit.
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a que el tratamiento se efectiia en un compartimiento estanco saturado con vapor de agua y
a presiones superiores a la atmosférica. El calor himedo posee la ventaja de penetrar en

muchos materiales.

Los parametros de esterilizacion suelen ser: temperatura 121°C y 10-15 min. Como se
puede deducir, estos pardmetros vienen fijados por la resistencia de las esporas de especies

saprofitas, que son las formas de vida que mas aguantan el calor sin perder viabilidad.

“Las bacterias vegetativas en general no sobreviven a la exposiciéon al calor himedo 80 C
durante mas de 10 minutos las esporas de prueba de B sterothermophilus se incuban a 55 C y
la mayoria de los virus son inactivados a 60 C en 20 minutos. La accion rapida del calor
himedo depende en buena parte del alto valor de calor latente del agua (540 cal-g'l); ello

hace que los objetos mas frios (como las muestras a esterilizar) se calienten rapidamente por

condensacion de agua en su superficie”. *

Un autoclave puede alcanzar hasta los 121 °C estas temperaturas superan el limite plastico
de los polimeros, haciendo que este método sea inviable para la desinfeccion de los

elementos constituidos por este material.

4.1.8.4 Esterilizacion Por Gas

= El oxido de etileno
Es un gas incoloro, inflamable, explosivo y carcinogénico. Ha sido utilizado en la
esterilizacién de equipos médicos, para elementos que no pueden ser esterilizados por calor

o radiacion.

“La principal ventaja del empleo del ETO es su capacidad para esterilizar elementos sensibles
al calor puesto que puede llevarse a cabo con temperaturas y presiones mas bajas. Penetra a
través de los materiales y se disuelve en la goma y los plasticos. Una de las desventajas de la

esterilizacion incluye el largo tiempo de aireacién necesaria y sus efectos toxicos”. 4

Sin embargo la exposicién al ETO presenta un riesgo cancerigeno, mutageno neuroldgico y

de sensibilizacién para los operarios.

6 |ANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit.
47 GOMEZ, Carlos Ignacio, Op.Cit. p. 55
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= Formaldehido con vapor a baja temperatura

Este sistema ha sido en Europa por mas de treinta afios, para esterilizar equipos labiles al
calor. “La esterilizaciéon se consigue con la mezcla de formaldehido gaseoso y vapor
saturado a 55 °C, 65 °C y 80 °C. Los materiales se introducen envueltos para ser

almacenados posteriormente en un proceso que dure entre dos y cuatro horas”. *

= Plasma abajatemperatura generado por peroxido de hidrogeno

La esterilizacion se logra aplicando un campo eléctrico al vapor de peroxido de hidrégeno en

una cadmara cerrada donde se encuentra la carga. “El peroxido de hidrogeno en estado de

plasma se convierte en radicales libres que interactiian con algunos componentes esénciales

de la célula, rompiendo la membrana, enzimas y acidos nucleicos, produciendo la muerte
n A

celular”. *® Tiene una duracién entre 55 y 75 minutos, convirtiéndose en una alternativa

ecolégica para esterilizacién de materiales e instrumentos labiles al calor.

= Ozono
“El &tomo de oxigeno adicional del ozono lo convierte en un oxidante fuerte, capaz de
destruir los microorganismos, desafortunadamente es muy inestable y su naturaleza reactiva

causa dafio a fibras naturales y algunos plasticos como el latex y el polipropileno”. *

4.1.8.5 Desinfeccion por microondas

Basados en el principio de resonancia de moléculas polarizadas, provocado por las
microondas y de la evidente presencia de agua tanto en el cuerpo de la manguera humeda,
(ambiente exterior de las bacterias), asi como en la composicion elemental de la célula
bacteriana (interior celular), “podemos generar las condiciones necesarias para que la onda
ocasione el calentamiento del agua y su posterior evaporacion, destruyendo de esta manera

las bacterias”. **

4.1.8.6 Desinfeccion por radiacion solar
La luz solar (visible + UV) es de baja energia, y ademas, sus cuantos no tienen efectos
selectivos sobre el ADN, por lo que no seria de esperar, que este tipo de radiacion tuviera

efectos negativos sobre las bacterias; en otros términos su concentracion de rayos (UV) no

8 GOMEZ, Carlos Ignacio, Op.Cit. p. 56
" bid., p. 56

% Ipid., p. 57

* JANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit.
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son suficientes para generar la destruccién de las bacterias. Sin embargo, la luz visible
puede ejercer un efecto negativo indirecto. “Si se logra una fuerte intensidad (p. ej.,
exposicién a pleno sol) es capaz de matar las bacterias, debido a que ciertas moléculas de
éstas (riboflavinas, porfirinas, citocromos) absorben la energia de los cuantos y se excitan

generando oxidaciones sobre las bacterias”. >

4.1.8.7 Desinfeccion por agentes quimicos en estado liquido

= Acido peracético

Los elementos son expuestos a una solucion de acido peracético y agua al 0,2 %, por 30
minutos posteriormente son lavados con agua filtrada. “Su principal inconveniente es que
solo es capaz de esterilizar las superficies que entran en contacto con el esterilizante asi

mismo el producto saliente no puede ser almacenado para su reutilizacion”. >3

= Glutaraldehido

Glutaraldehido al 2% como desinfectante de nivel intermedio, se utilizada en inmersion de 20
minutos puede ser reutilizado por maximo 14 dias de 20°C a 25°C. “Destruye todas las
bacterias vegetativas, pseudomonas Aeruginosas, hongos patdégenos y virus especificos,

"5 Como desinfectante de alto

excepto grandes numeros de Mycobacterium Tuberculosis
nivel el tiempo de inmersion es de 45 minutos, reutilizado bajo las mismas condiciones.

Elimina microorganismos patégenos excepto endosporas”.

= Presept
“Presentado en tabletas de dicloroisocianurato de Sodio (NaDCC), concentracion por tableta
de 500 ppm es utilizado para la preparacion de una solucion desinfectante de utensilios

superficies equipos laboratorios y pisos hospitalarios”. >

= Esterilizacion con germicidas liquidos
La inmersion prolongada (6 a 10 horas) de materiales e instrumentos médicos en liquidos

germicidas es otra técnica de esterilizacién.*®

%2 )ANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit.

%% GOMEZ, Carlos Ignacio, Op.Cit. p. 66

* Protocolo de liquidos para desinfeccion y esterilizacién, Comité de infecciones. Clinica materno Infantil San Luis
% GOMEZ, Carlos Ignacio, Op.Cit. p. 68

% SIFUENTES, Esterilizacion, desinfeccion, antisepsia, disposicion de desechos y reutilizacion de material
biomédico en el hospital. México DF, México: Libros McGRAW-HILL, 1996.
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Tabla 3. Desinfectantes liquidos
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57

GOMEZ, Carlos Ignacio, Op.Cit. p. 69

Fuente: Limpieza y desinfeccion *’
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4.2 MARCO CONCEPTUAL
Los términos definidos a continuacion, permiten identificar de manera clara, los diferentes
conceptos que se enmarcan dentro de la investigacion y que fueron necesarios para su
desarrollo, asi mismo fueron extraidos de diversas fuentes especializadas que no obedecen
de manera directa al desarrollo de la propuesta, por tal razon omitimos su aparicion

(diccionarios tematicos y bases de datos principalmente).

Asepsia Estar libre de los organismos que puede causar enfermedad; las técnicas
asépticas se utilizan para mantener el ambiente libre de microorganismos con el fin de

proteger el paciente y a quien lo atiende.

Bacteria (del griego, bakteria, ‘baston’), nombre que reciben los organismos
unicelulares y microscépicos, que carecen de nucleo diferenciado y se reproducen por

division celular sencilla.58

Colonizacion Persistencia de microorganismos en una localizacién determinada del
cuerpo humano sin evidencia de una respuesta por parte del huésped o de efectos adversos

producidos sobre el mismo.

Contaminacién Presencia de microorganismos en una superficie.

Desinfeccién Describe el proceso que elimina la mayoria o todos los microorganismos

patdégenos en objetos inanimados, con excepcién de esporas bacterianas.

Desinfectante Es un germicida que inactiva virtualmente todos los microorganismos
patdégenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas microbianas (endosporas
bacterianas) en objetos inanimados. Los agentes quimicos usados con el propdsito de
destruir todas las formas de vida microbiana, incluidos hongos y esporas de bacterias, son

llamados esterilizantes quimicos.

Espora bacteriana Ciertas bacterias grampositivas pueden sintetizar un 6érgano de
resistencia que les permite sobrevivir en condiciones mas desfavorables, y se transforma de

nuevo en una forma vegetativa cuando las condiciones del medio vuelven a ser favorables.
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La facultad de esporular estd sometida a control genético y ciertos gérmenes pueden
perderla. La germinacién de las esporas es siempre espontanea. Da lugar al nacimiento de

una bacteria idéntica al germen que habia esporulado.

Esterilizacion Es la completa eliminacion o destruccién de todas las formas de vida
microbiana. Se realiza por diversos medios fisicos/quimicos: vapor a presién, 6xido de
etileno y quimicas liquidas. En general, todos los equipos de terapia respiratoria requieren

una desinfeccion de alto nivel o una esterilizacion.

El poder patdgeno Es la capacidad de un germen de implantarse en un huésped y de crear
en él trastornos. Estd ligada a la produccion de lesiones en los tejidos mediante
constituyentes de la bacteriay La produccién de toxinas.

Infeccidn Existe presencia de microorganismos y ademas una respuesta del huésped y/o

efectos adversos producidos sobre éste.

Infeccion nosocomial Es una infeccibn no presente o en estado de incubacién en el
momento del ingreso de un paciente en el hospital y que se desarrolla después de 48 horas
del ingreso hospitalario, o bien si la infeccion ocurre tres dias después del alta hospitalaria o

dentro de los 30 dias de la intervencion quirtrgica

Infeccién Primaria Endégena Infecciéon adquirida en la comunidad y con clinica en el

momento de admisién del paciente en la Unidad.

Infeccién Secundaria Endégena o Tardia Infeccidon adquirida en el Hospital - en otro hospital

0 en salas de hospitalizacién.

Infeccidon exdégena Infeccion adquirida en UCI, sin estar manifiesta clinicamente en el

momento del ingreso del paciente en la UCI hospitalaria o dentro de los 30 dias de la

intervencion quirdrgica.

Limpieza La eliminacién de todo polvo suciedad y material extrafio (tierra, materia organica)
asi como de una cantidad suficiente de microorganismos en funcion de reducir los riesgos de
un determinado objeto. Se realiza normalmente con "agua a chorro", accibn mecanica y

detergentes. La limpieza debe preceder a los procedimientos de desinfeccion y esterilizacién

Niveles de desinfeccién
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Desinfeccién de alto nivel DAN provisto de quimicos como el glutaraldehido que eliminan

organismos patogénicos excepto endoesporas bacteriales.

Desinfeccién de nivel intermedio DNI.: provisto por quimicos incluyendo alcohol, fenol

iodophoros que matan los bacilos de la tuberculosis, las bacterias vegetativas y la mayoria

de virus y hongos, pero no necesariamente las esporas bacterianas.

Desinfeccién de bajo nivel DBN: Provisto por quimicos que matan bacterias vegetativas,

algunos hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (menor a 10 minutos). Los
desinfectantes de bajo nivel no acaban con los bacilos de la tuberculosis.

Oxigenoterapia

Radiacién se define como la propagacién de energia por el espacio. Los principales tipos de

radiaciones que pueden tener efectos sobre los seres vivos son:

Tabla 4. Tipos de radiaciéon que influyen en las bacterias

Radiacién infrarroja (IR) 800-10°
Radiacion visible 380-800
Ultravioleta (UV) 13,6-380
Rayos X 0.14-13.6
Rayos g 0.001-0.14
Rayos cosmicos < 0.001

Fuente: Reaccion de las bacterias a las radiaciones *°

Residuo infeccioso se considera residuo infeccioso aquel que contiene microorganismos
tales como: bacterias, protozoarios, virus, ricketsias, hongos y recombinantes hibridos y
mutantes, y sus toxinas, con la suficiente virulencia y concentraciones tales que pueda

producir una enfermedad infecciosa o toxoinfecciosa.

Magnetron Es el componente fundamental del microondas, produce la sefial oscilante a alta
frecuencia.

Inductancia es la capacidad de la bobina de almacenar energia.

% |ANEZ PAREJA, Enrique, Op.Cit.
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Foton Particula luminosa.

Electron Elemento constitutivo del &tomo con carga negativa.

Calor humedo incremento de temperatura en atmoésfera saturada de vapor de agua, las

moléculas de agua pueden desplazar a los puentes de hidrégeno.

Calor seco Se experimenta el incremento de temperatura en ausencia de agua, las

aplicaciones para esterilizacion se encuentran el horno de pasteur, flameado e incineracion.

4.3 MARCO ESPACIAL
La clinica materno Infantil San Luis es un centro hospitalario de segundo nivel, donde la
prestacion de servicios esta dirigida especialmente a la poblaciéon neonatal, la mas sensible y
susceptible a adquirir infecciones nosocomiales puesto que su sistema inmunolégico esta
expuesto a los microorganismos. Este argumento compromete a realizar un proceso de

limpieza y desinfeccion de los equipos y elementos con mayor exigencia.

Partiendo de la necesidad expuesta, se llevo a cabo un analisis sobre los procedimientos
actuales destinados a esta labor, asi como a las diversas razones del porque reutilizar un
material de caracter desechable; asumiendo que en su mayoria entes de salud privados y
estatales de similares caracteristicas presentan los mismos problemas, a nivel de la region,

del pais e incluso de América latina y demas paises del tercer mundo.

4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 A nivel de manejo de aguas
El articulo 2240 de 1996 emanado del ministerio de salud, contiene las normas referentes a
las condiciones sanitarias que que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud (IPS), consagra en su articulo 5:

“las IPS con servicios de hospitalizacién u observacion y en todas aquellas cuyos residuos

contengan material radioactivo, infecciosos o patdégeno, independiente del sisitema de
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disposicion de residuo de liquidos, deberan instalar un sistema de tratamiento de aguas antes

de su evacuacion y disposicion”. ®

442 Anivel de residuos solidos

El articulo 20 de la resolucidn 4445 de 1996, establece los parametros para el manejo de
residuos sélidos, el cual enmarca los conceptos de aprovechamiento y recuperacion de la
siguiente manera: “reutilizacion de residuos solidos por medio de actividades tales como
separacion en la fuente, recuperacion,transformacién y reuso de los residuos, que al tiempo
gue genera un beneficio econémico y social reducen los impactos ambientales y los riesgos

de salud”. ®

4.43 Anivel de responsabilidad ambiental
Asi mismo la ley 430 de Enero de 1998, dicta las normas prohibitivas en materia ambiental,

referentes al manejo de desechos peligrosos estableciendo dos aspectos fundamentales,

“la responsabilidad del generador, por los residuos que este produzca, extendiendose a sus
afluentes, emisiones, productos y subproductos, al igual que por todos los efectos
ocacionados a la salud y al ambiente y la subsistencia de la responsabilidad, referente al
compromiso que el generador del residuo peligroso posee hasta el posterior aprovechamiento

como insumo o a la disposicion definitiva del mismo”. 62

4.4.4 A nivel de regulacién

El Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente coordinan y controlan el
cumplimiento de las exigencias y procedimientos técnicos contemplados para el correcto
manejo y destino final de estos desechos especiales y “cobija a las entidades empresas y
personas que prestan servicios de salud tanto a humanos como animales e igualmente a los
que generen, identifiguen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten,

almacenen, manejen, etc., residuos hospitalarios”. **

% GOMEZ, Carlos Ignacio. Op. Cit., p.33

® Ibid., p.34
% Ibid., p.35
% Ibid., p.36
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4.45 A nivel de transformacién de procesos
Toda la normatividad consignada por el Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio

Ambiente obligara a que antes de tres afos (resolucion expedida en el afio 2000),

“Todas las entidades que se encarguen de la prestacion de servicios de salud y otras
actividades relacionadas con el manejo de residuos hospitalarios deberan adoptar programas
para el analisis y la implementacién de tecnologias mas limpias, que minimicen la generacién

de sus residuos, sin comprometer en forma alguna la salud humana y el medio ambiente”. 64

Por otra parte dicha reglamentacion definird los procesos, actividades y estdndares
microbioldgicos que deben adoptarse y realizarse durante la cadena de generacion, manejo
y disposicion final de desechos.

o4 ,___. Regulan manejo de desechos hospitalarios. En: Periddico El Colombiano. Cali, Colombia

( Enero 13-2001).
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5. ESTUDIO DEL ESTADO ACTUAL CMISL

5.1 MONITOREOS DE CULTIVOS BACTERIOLOGICOS CMISL

Objetivos

Evaluacién y control de la eficacia de los procesos de limpieza y desinfeccion realizados.
Conocimiento de bacterias de mayor incidencia en elementos para oxigenoterapia.

Evitar posibles brotes epidemiolégicos o de enfermedades nosocomiales que puedan afectar

a los pacientes atendidos en la clinica.

Metodologia

El comité de infecciones de la clinica San Luis de Bucaramanga destina un dia determinado
para la toma de muestras. Estas se obtienen de inmuebles, y objetos utilizados en los
diferentes pisos de la clinica; dichos elementos pueden estar en uso, conectados al paciente,

esterilizados, desinfectados, o listos para someterse al procedimiento de limpieza.

Al obtener la muestra se incuba en un caldo durante 24 horas con el objeto de propiciar las
condiciones necesarias para el desarrollo de la bacteria en caso tal que la muestra la
contenga. Las muestras son revisadas en el laboratorio, para comprobar los resultados

negativos, se incuba el caldo hasta las 48 horas, y dar un resultado definitivo.

Resultados
“Estos estudios revelan un promedio de contaminacién cercano al 30.8 % de la totalidad del

muestreo de accesorios de oxigenoterapia en el periodo comprendido entre 1998-2002". *°

La frecuencia (alta media baja) en que las bacterias fueron encontradas, “muestra que el
staphylococcus epidermis aparece con mayor registro dentro de los cultivos” ®°; éste hace
parte de la flora bacteriana normal de la piel, sin embargo en otras condiciones podria
convertirse en un agente patégeno. Por el contrario la Pseudomona siguiente en la escala es

una bacteria oportunista que puede ocasionar infecciones pulmonares al paciente.

% Ver Tabla 5. Prevalencia de Gérmenes CMISL. Documento. p.41

% Ver Grafico 9. Prevalencia De Gérmenes CMISL 1998-2002. Documento. p. 42
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Tabla 5. Prevalencia de Gérmenes CMISL (1998-2002)

FRECUENCIA BACTERIA

BACILLUS SPP

CORINE BACTERIUM SPP

STHAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO
STHAPHILOCOCCUS SAPROPHITICOS
STHAPHYLOCOCUS AUREUS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

ENTEROBACTER CLOACAE

APARICION

11

11

1"

12

PSEUDOMONA AERUGINOSA

20

STHAPHYLOCUCCUS EPIDERMIS

L gt

37

Asi mismo el diagrama de barras de la grafica muestra la incidencia de las bacterias mas
comunes. En el estudio realizado por el HC se encuentra similitud en cuanto al tipo de

bacterias encontradas en la CMISL

7 Basado en: Clinica Materno Infantil San Luis. Monitoreos Bacterioldgicos (1998-2002).
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Grafico 9. Prevalencia De Gérmenes CMISL 1998-2002
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Fuente: CMISL

“Con base en esta informacion se establece el perfil de cada bacteria y su poder patégeno
generando un marco de referencia para la prueba del equipo”. ®® En la tabla siguiente se
consignan los datos técnicos, mas relevantes sobre las bacterias Intrahospitalarias con
mayor indice de persistencia, en los resultados de los cultivos realizados en los elementos

de oxigenoterapia de los Ultimos 5 afios.

% Clinica Materno Infantil San Lufs. Op.Cit.
% Ver Anexo B-C. Descripcién de bacterias encentradas en monitoreos. Documento. p. 172-173
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Tabla 6. Bacterias mas comunes CMISL 1998-2002

ENFERMEDAD
QUE TRASMITE

BACTERIA CARACTERISTICAS

/ Bacteria causante de Asociada con neumonias
enfermedad infecciones urinarias y
nosocomial e infecciones biliares, canal digestivo
Comunitarias y bacterimias, virtualmente
K L EERIE CRS ) limitado hacia personas

Tercero después del escherichia y
klebsiella como el patégeno clinico Enc.ontrado en sangre y
mas frecuentemente aislado. heridas tambien comtin en

SIS TIITE Presente en la flora fecal normal UTl's
1

Causante de UTI's
bacterimia,

relacionado con la diarrea del
viajero Principalcausante de

il Se encuentra en el tracto
intestinalde mamiferos
oportunistas solo si abandonan el

3 célon hen

ESCHERIEHLA meningitis. neonatal y otras
Encontrado en el suelo y agua, Agente de la meningitis,
intestino de mamiferos y plantas septicemia, endocarditis ,
asociado con inf. Comunitarias epidemia de la diarrea
adquiridas pero usualmente severa en infantes.Infeccion

9 restringida a pacientes internos pulmonar otitis entre otros .
[9]-) - MI=IYFN con predisposicion a estos

factores.

) Causante de faringitis, la
Algunos son patégenos para el escarlatina, erisipelas fiebre

hombre. puerperal y neumonias.

Patégeno comun en el humano Puede originar abscesos y

se localiza en las mucosas y la forinculos puede provocar
piel. osteomielitis, endocarditis y

otras_infecciones

Bacteria parasita se encuentra en
el aire,el agua. La piel (pelo o Puede producir fortnculos,
bello)y la parte alta de la faringe  infc. de heridas, absesos,
humana, cuando abandonan su ~ "eumonia ,meningitis,
SALGEME=EEEIE] [ocalizacion habitual presentan septicemia
comportamiento patégeno

§ Es de origen ambiental, aislado Meningitis y Otitis Media
de la orina humana,
j=i=u JelPNSRREN garganta,esputo, sangre y

: " heridas..

Fuente: Los autores "°

__,___.Fisiologia y Morfologia de las bacterias. Op. Cit. y Prevalencia de Gérmenes CMISL 1998-2002
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El diagrama de barras muestra la diferencia entre la incidencia de las bacterias de acuerdo a
su clasificacion (baja, media alta etc.). Inversamente se observa que la mayoria de las
bacterias que se han encontrado en los cultivos, en realidad han presentado menos

apariciones dentro de estos monitoreos.

Grafico 10. Frecuencia De Cultivos Positivos
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Adicionalmente se obtuvo un promedio anual, representado en grafico de barras, sobre el
porcentaje de resultados positivos y negativos comparados con la toma total de muestras.

El nidmero de muestras no es estandar para cada afio puesto que Los resultados tabulados
inician desde 1998 hasta el afio 2002. El porcentaje promedio de muestras positivas

encontrados en los monitoreos de elementos de oxigenoterapia fue del 30.8 %.

Grafico 11. Porcentaje de muestras positivas monitoreos bacterioldgicos CMISL
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Fuente: CMISL "

" Clinica Materno Infantil San Luis. Op.Cit.

2 \bid.
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5.2 ESTUDIO DE METODOS Y TIEMPOS CMISL

Objetivos
Reconocimiento, andlisis y evaluacion del proceso de limpieza y desinfeccion de mangueras
de oxigenoterapia que esta llevando la CMISL en la actualidad con el fin de valorar la

eficacia del mismo.

Metodologia

Se llevo a cabo el reconocimiento, andlisis y evaluacién del proceso de limpieza y
desinfeccion de mangueras de oxigenoterapia con el fin de valorar la eficacia del mismo. Por
medio del método de observacion, recopilacion y evaluacién de informacién primaria, a
través de pruebas, laboratorios y entrevistas, referente al protocolo de limpieza y
desinfeccidn, se corroboro la ejecucién de los pasos, para la realizacién del aseo y limpieza
de las mangueras. Se realizé la toma de tiempos de operacién y de gasto de recursos del
procedimiento en general, teniendo en cuenta cada una de las fases para cumplir con los

procedimientos

Resultados
“Segln el grado de contacto de los equipos y accesorios con el paciente, el proceso

protocolario de reutilizacién concluira con la desinfeccién de los sets”.

“Para cumplir los cuatro pasos protocolarios se incurre en procedimientos repetitivos y
extendidos como en el caso del secado el cual representa una duracion de 4 horas

equivalentes a mas del 77% del tiempo total”. **

5.2.1 Analisis de proceso de limpieza y desinfeccién
La ejecucion del procedimiento en general presenta periodos de tiempo prolongados y
repetitivos que comprometen el rendimiento y la calidad de los resultados.

La organizacion de los diferentes servicios que presta la entidad hospitalaria ha llevado a la

ubicacion de los departamentos de limpieza en cada uno de los pisos o alas de las mismas,

" Ver Grafico 12. Diagrama de proceso de limpieza y desinfeccion y Grafico 13. - Diagrama Gant de Operacion.

Documento. p. 46 — 48.
™ Ver Tabla 2. Nivel de limpieza seguin interaccién del paciente con el elemento. Documento. p. 14
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donde se lleva a cabo la limpieza y desinfeccién de las mangueras por personal que no ha
sido exclusivamente asignado a dicha labor.

Grafico 12. Diagrama de proceso de limpieza y desinfeccién

OPERACION TIEMPO

DESCONTAMINACION

- LLEGADA DEL MATERIAL UTILIZADO

W ALMACENAMIENTO EN CONTENEDOR CON AGUA Y JABON VARIABLE
‘ .l LAVADO 1 (remocion de impurezas ) 25.5 MIN
W NMERSION EN HIPOCLORITO e

LIMPIEZA

- LLEGADA DE MANG. DESCONTAMINADAS AL AREA DE LIMPIEZA

‘ ) LAVADO 2 ( remocion de hipoclorito ) 25.5 MIN

SECADO INICIAL 240 MIN

9

DESINFECCION

W INMERSION EN GLUTARALDEHIDO 2% 45 MIN
o LAVADO 3 (remocién de glutaraldehido) 25.5MIN
O SECADO FINAL 240 MIN

EMPACADO

‘ . ) EMPACADO Y ETIQUETADO 8.5MIN

* ALMACENAMIENTO

TIEMPO TOTAL 10 :39 HRS

Fuente: Los autores °

®  Basado en: Andlisis Protocolo de limpieza y desinfeccién. CMISL. Documento. p. 11
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Se realizé un andlisis de operacién representado en el diagrama de proceso de limpieza y
desinfeccion anterior, partiendo desde la descontaminacion del material reutilizado hasta su
desinfeccién con cidex y empacado. El tiempo calculado en promedio tiene una duracién de
6 horas 40 minutos. El procedimiento esta programado para ser ejecutado por un operario y

su tiempo activo de trabajo es de 26 minutos aproximadamente.

El diagrama muestra como un procedimiento con cuatro pasos protocolarios incurre en
operaciones repetitivas y extendidas como en el caso del secado el cual representa una

duracion de 240 minutos, lo que acarrea 75% del tiempo total.

El desarrollo de actividades esta plateado de forma lineal cada evento depende de la
culminacién de su antecesor para proceder, del tal forma que estas cuatro actividades

(descontaminacion-limpieza-desinfeccién-empacado) se respetan como tal.

Sin embargo se puede apreciar en el diagrama gant la ejecucion de los procedimientos,
como se habia descrito anteriormente en el diagrama de operacion; las actividades de
limpieza y desinfeccion presentan periodos de tiempo prolongados que comprometen el

rendimiento y la calidad de los resultados del mismo.
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Grafico 13. Diagrama Gant de Operacién

8.5 MIN

3210.5 MIN

265.5 MIN

55.5 MIN

Fuente: Los autores '

En el desarrollo de actividades la secuencia lineal desaparece en la ejecucion de limpieza y
desinfeccion de mangueras, tal como lo muestra diagrama de flujo, puesto que la remocién
de cidex y secado de la fase de desinfeccién pasan al mismo sitio donde se realiz6 el lavado

y secado de la etapa de limpieza.

"®  Basado en: Grafico 12. Diagrama de proceso de limpieza y desinfeccién. Documento. p. 46
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Grafico 14. Diagrama de Flujo del Proceso
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Fuente: Los autores *’

" Basado en: Andlisis del recorrido del proceso. Sala de limpieza y desinfeccién UCIN-CMISL.
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5.2.2 Volumen y rotacién de mangueras
“Para obtener informacion sobre circulacion de mangueras reutilizadas, se realizdé un sondeo

de rotacibn de mangueras y accesorios de oxigenoterapia durante tres meses, estos

resultados se ponderaron para obtener un promedio que se tomara como factor unidad”.

Tabla 7. Volumen de rotacién de mangueras

MANGUERA

n 78

MAYDO

JUNIO

JUuLio

REF

MANGUERA
CORRUGADA

SET
VENTILADOR

MANGUERA
NEBULIZADOR

MANGUERA
ASPIRACION

MANGUERA
CORRUGADA

SET
VENTILADOR

MANGUERA
NEBULIZADOR

MANGUERA

ASPIRACION

MANGUERA
CORRUGADA
SET
VENTILADOR

MANGUERA
NEBULIZADOR

MANGUERA
ASPIRACION

PROMEDIO TOTAL DE MANGUERAS POR DIA

78
79

CANTIDAD PROMEDIO PROMEDIO
POR DIA POR MES
b 1.83
29 0.93 o
24 0.77 6.35 o
87 28 o
122 4.06
41 1.36
37 1.23 10.45
114 3.8 |
21 2.3
5 0.5
13 1.49 8.8
42 4.6
8.5

Fuente: Los autores "°

Basado en: Formato para la recoleccion de datos sobre el volumen de rotacién de mangueras UCIN-CMISL.

Basado en: Andlisis del volumen de rotaciéon de mangueras UCIN-CMISL.
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En la tabla sobre rotacion de circuitos, se observa la tabulacion trimestral durante los meses
de mayo, junio y julio del 2002 clasificando los elementos de oxigenoterapia en tres grupos,
ésta arrojo un promedio /dia, valores que se ponderaron para obtener un promedio general
por mes hasta llegar a un promedio trimestral para tomarse como factor unidad (8.5

mangueras dia)

5.3 ANALISIS DE COSTOS CMISL

Objetivos
Obtener una aproximacion sobre el costo del proceso de reutilizacion de las mangueras para
evaluar su eficacia, asi como obtener un referente que sirva como modelo comparativo de la

propuesta en desarrollo.

Metodologia
Andlisis y evaluacion de informacién a través de pruebas, laboratorios y métodos de
observacién del valor econémico de todos los elementos involucrados en el proceso, desde

el origen del circuito de oxigenoterapia hasta el fin de su vida util.

Resultados
Se contempla una deficiente administracién de los recursos en cuanto a consumo de agua,

gasto energético, en cantidad y relacién en litros por manguera.

El costo directo del proceso de limpieza y desinfeccién por manguera es de $ 5783.07. Con
base en la informacién obtenida en la toma de tiempos, la contabilizaciéon en pesos sobre el
gasto puntual de recursos energéticos, horas hombre, asi como el seguimiento sobre el
gasto de insumos, calculado de acuerdo a la cantidad base de mangueras, se pudo obtener

una valoracién sobre el costo actual de limpieza y desinfeccion por manguera.

5.3.1 Analisis de gasto de recursos energéticos.

5.3.1.1 Agua
“La cifra equivalente al consumo de agua, no representa un alto valor econémico, contrario

a ello el valor ambiental es muy grande teniendo en cuenta que se estan gastando 59,41 Lt
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aproximadamente por manguera cada vez que se realiza este proceso, de acuerdo a esta

informacion el costo es de $43,44”. %

5.3.1.2 Energia eléctrica

Se presenta tanto en la iluminacién como en el uso de ventiladores para el proceso de
secado. “El gasto energético es de 2720 Kw y su valor econémico $ 1101.La energia que se
consume se incrementa en la limpieza y desinfeccion, para cada ciclo de secado existe

una duracién de 3 a 4 horas”. &

Tabla 8. Gasto de recursos energéticos

RECURSOS DURACION FACTOR

Fuente: Los autores

80
81
82

Ver Tabla 8. Gasto de recursos energéticos. Documento. p. 52

Ver Anexo E Diagrama de gasto de recursos energéticos. Documento. p. 175

Basado en: Laboratorio de medicion del consumo de agua y energia. Proceso de limpieza y desinfeccion UCIN-
CMISL.
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Tabla 9. Costos directos por reutilizacion de mangueras.

COSTO
DURACION et | POR DIAT WANG.
HIPOCLORITO ( 5000 ppm) 6 Hr 2356 1178 138.26
BALA DE AIRE COMPRIMIDO 6.5 M 3DIAS 90000 | 30000 3529.41
CIDEX (GLUTARALDEHIDO AL 2%) 14DIAS | 20000 | 14285 | 167.66
JABON EN POLVO 3 DIAS 3000 1000 117.37

HORAS / HOMBRE

TIEMPO ACTIVO DEL PROCESO 26h 408.000 4420 520
POR MANGUERA $

AGUA/ ENERGIA

CONSUMO DE AGUA 505.03LT 966249 362.92 § 4323 %
CONSUMO ENERGETICO 544 Kw  4'209.049 17241.86$ 2028.45
TOTAL ESTIMADO POR 8.5 MANGUERAS 6545.77

Fuente: Los autores %3

8 Basado en: Andlisis de costos. Proceso de limpieza y desinfeccion UCIN-CMISL.

70



5.3.2 Costos directos
En el diagrama anterior se muestra el costo general y costo por dia de insumos, horas
hombre y recursos energéticos de acuerdo a su duracion y participacién en el proceso,

reuniendo los elementos que de forma directa hacen parte del proceso de reutilizacion.

5.4 SONDEO DEL COMPORTAMIENTO DE REUTILIZACION
Se pretende analizar el comportamiento frente a la reutilizacion de las mangueras de

oxigenoterapia de los entes prestadores de salud del &rea metropolitana de Bucaramanga.

5.4.1 Planteamiento Del Problema
Evaluar el grado de necesidad existente alrededor de un sistema de secado y desinfeccion
de mangueras de oxigenoterapia partiendo de identificar la existencia y el tamafio de un

nicho de mercado en el &rea metropolitana de Bucaramanga.

5.4.2 Objetivo De La Investigacion
Determinar la existencia de un mercado objetivo que comparta la problematica identificada

en el modelo de investigacion del proyecto.

5.4.3 Objetivos Especificos
Identificar si existen politicas de reutilizacién de elementos de oxigenoterapia asi como
conocer el enfoque y contenido de las mismas.

Conocer los argumentos que influyeron en la decision de reutilizar dichos elementos.

Evaluar el grado de idoneidad de las metodologias y procedimientos de descontaminacion,
limpieza y desinfeccion que estan llevando a cabo.

Determinar quien asume los costos de adquisicion de estos elementos en el momento de la

prestacion del servicio.

Identificar el destino de estos elementos después de completar su ciclo de vida (til.
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5.4.4 Disefio del muestreo

5.4.4.1 Poblacion y objeto de estudio
Se tendrd como referencia las entidades hospitalarias de Bucaramanga y el area

metropolitana.

Clinica Bucaramanga

Clinica Carlos Ardila Lulle

Clinica Chicamocha

Clinica La Merced

Clinica Materno Infantil Cafiaveral
Clinica Materno Infantil San Luis
Clinica Metropolitana

Hospital San Juan Bautista
Hospital San Juan de Dios

Hospital Universitario Ramén Gonzéalez Valencia

5.4.4.2 Parédmetros de interés

Establecer el nivel de clasificacion del centro Hospitalario para determinar la capacidad de
atencién y la disponibilidad de los equipos de terapia respiratoria.

Existencia de politicas de reutilizacion.

Modo de adquisicion de elementos.

Especialidad del hospital.

5.4.4.3 Tipo De Muestreo

Para esta investigacion de tipo exploratorio se ha determinado que el mercado objetivo esta
limitado a las entidades existentes en Bucaramanga y el area metropolitana.

No hay intencién de hacer una investigacion de mercados propiamente dicha sino por el
contrario un sondeo sobre el tema de interés. Por tal motivo se tomard como modelo el
muestreo por criterio; es decir basados en la experiencia y el conocimiento de una persona
sobre los temas involucrados en el estudio, se le delegaré la responsabilidad de seleccionar

el personal id6neo ha ser encuestado.
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5.4.4.4 Definicion De La Muestra De Poblacién
De acuerdo al nimero de centros hospitalarios se seleccionara dos personas por cada uno
de ellos, para dar a conocer y comparar la veracidad de la informacion.
N =10 n=1 N = # de centros hospitalarios
n = # de encuestados por centro

M=Nxn M =10 M = Tamafio de la muestra

5.4.4.5 Preguntas de investigacién

Cual es el nivel de clasificacion del hospital segun su capacidad?

Cual es la especialidad del Centro Hospitalario?

Prestan servicios de terapia respiratoria?

Cuales servicios relacionados con terapia respiratoria presta el centro hospitalario?

Como se adquieren los elementos para equipos de terapia respiratoria?

Reutilizan elementos desechables en las labores de terapia respiratoria?

Que elementos reutilizan?

Cuales son los motivos principales para la reutilizacion?

Que método o métodos se utilizan para la descontaminacion limpieza y desinfeccion y/o
reutilizacion de estos elementos?

Con que recursos y equipos cuentan para este procedimiento?

La clinica confia en los resultados obtenidos?

Han tenido casos de elementos reutilizados previamente desinfectados y/o esterilizados que
estén contaminados?

Cual es la politica de la clinica frente a esta problematica?

5.4.4.6 Encuesta

El formato de la “encuesta” 3

se desarrollo utilizando esquemas basados en escalas de:

Orden de clasificacion: “Esta técnica solo permite ordenar por el grado de afinidad con un

criterio establecido diferentes elementos a estudio teniendo como ventaja que se comparan

todos a la vez”. %

8 Ver Anexo D. Formato de Sondeo de mercado sobre el comportamiento de reutilizacién. Documento. p. 174

% STANTON, William, ETZEL, Michael y WALKER, Bruce. Fundamentos de Marketing. México DF, México: Libros
McGRAW-HILL, 1998. p. 289
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Escala de clasificacion continda: “califica los elementos a lo largo de una linea que va de un

extremo de la variable de criterio al otro totalmente opuesto”. *

5.4.4.7 Resultados

Numero de encuestas realizadas:
1. Clinica Santa Teresita

2 Clinica Materno Infantil San Luis
3. Clinica Carlos Ardila Lulle

4. Clinica Chicamocha

5. Clinica Metropolitana

5.4.4.8 Tabulacion

Respuestas no tabulables de las pregunta 6,11y 12

6. Escriba los argumentos que tienen para la reutilizacién de estos accesorios.
Se aplica el protocolo de limpieza y se esteriliza a gas.

Costo de los elementos.

Depende del estado del usuario.

Se utiliza pulmoaide, pocas veces con 02 o por orden medica.

11. Que acciones se han puesto en marcha dentro de este programa
Desinfeccién y esterilizacion de los elementos (fin encuesta).
Protocolo de prevencion de infeccion nosocomial respiratoria.
Ninguno (fin de la encuesta).

No responde (fin de la encuesta).

12. De ser asi que resultados significativos han obtenido.

Disminucién en las infecciones respiratorias nosocomiales.

% STANTON, William, ETZEL, Michael y WALKER, Bruce. Op. Cit., p. 291
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Tabla 10. Tabulacién sondeo de comportamiento - conceptos generales (item 1-4)

NRO CONCEPTOD RESULTADOS

FPRIMER SEGUNDO TERCER
NIVEL MNIVEL MNIVEL

2 NMEBULIZACION VEMTILADOR INCUBADORAS
MECANICO
3 LA CLINICA EPS EMERE S EL USUARIO
PREPAGADA
4

Fuente: Los autores

Tabla 11. Tabulacién sondeo de comportamiento—porcentaje de reutilizacién
(item 5)

ELEMENTOS PORCENTAJE DE REUTILIZACION
REUTILIZADOS

MANGUERA

8 MAE CARA
TRAQUOSTOMIA

0%

Fuente: Los autores

8  Basado en: Sondeo del comportamiento frente a la reutilizacion de las mangueras de oxigenoterapia de los

entes prestadores de salud del area metropolitana de Bucaramanga.
Ibid.

75



Tabla 12. Tabulacién sondeo de mercado—procedimiento de reutilizacién (item 9)

ELEMENTOS
REUTILIZADOS PROCEDIMIENTO

HiPDCLORITO

3 GLUTARALDEHIDO

' MANUAL L e . I
5 100%
m

EQuiFO DE
6 LAVADDO
] . 1]
;  SecAapbo
8 MANUAL
_ 60%
1 AIRE COMPRIMIDO
[ 40%
) MAQUINA SECADORA

0%

w

GLUTARALDEHIDD
4

NO RESPONDE
8 40%

ETO

6 20%

|

AUTOCLAVE

ETO W_{s%

GLUTARALDEHIDO

20%

Fuente: Los autores %

%  Basado en: Sondeo del comportamiento frente a la reutilizacién de las mangueras de oxigenoterapia de los
entes prestadores de salud del area metropolitana de Bucaramanga.
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Tabla 13. Tabulacién sondeo de mercado—conceptos generales (item 8-10)

NRO CONCEPTO RESULTADOS
. PROCEDENECIA SUSCONTRATAR | No uTiLizan CLinica
8 SERVICIO EQU’ POS

CEESPIEEE L om0 100%

SECADO DE
g AN MEDIO

MANGUERAS COMPRIMIDO AMBIENTE

=1}

10 PROGRAMA L

TREYERERE L so%  20%

e

5.4.49

Fuente: Los autores *°

Conclusiones

De acuerdo a la encuesta, el nivel de centros hospitalarios en su mayoria son de tercer nivel

con el 80% mientras que los centros de segundo nivel abarcaron el 20%, es necesario tener

en cuenta que el nimero de encuestas no se realiz6 a la totalidad de estas entidades por lo

gue el porcentaje tiende a cambiar. Sin embargo se encontr6 que los servicios de

oxigenoterapia estan principalmente orientados a nebulizaciones y ventilacién mecanica.

Grafico 15. Servicios de oxigenoterapia

B NEBULIZACION
VENTILADOR MEC.
= INCUBADORAS

NAVANANANAVANAN

SERVICIOS Fuente: Los autores **

90
entes prestadores de salud del area metropolitana de Bucaramanga.
91

Basado en: Tabla 10. Tabulacion sondeo de comportamiento - conceptos generales (item 1-4).
Documento. p. 58

7

Basado en: Sondeo del comportamiento frente a la reutilizacion de las mangueras de oxigenoterapia de los



Entrando en el tema de mayor importancia para la investigacién se encontré que los centros

hospitalarios encuestados recurren a la reutilizacién de los circuitos en un 80 %.

Grafico 16. Porcentaje de Centros hospitalarios que reutilizan

LS|
NO

/]
d
L
d
L
d
L
d

REUTILIZACION

Fuente: Los autores %

En cuanto a la adquisicion de los insumos, estos son adquiridos en su mayoria por el centro

hospitalario con un porcentaje de 50% sobre las demas formas de adquisicion.

Grafico 17. Proveedores de accesorios para oxigenoterapia

H CLINICA
B EPS

E. PREPAGADA
" USUARIO

NN NN N NN NN N

PROOVEDORES Fuente: Los autores %

Dentro de los accesorios reutilizados se conocié que las mangueras de oxigenoterapia son
reutilizadas en su totalidad, los nebulizadores, mangueras lisas y set de ventilador también

obtuvieron un alto porcentaje de reutilizacion con un 80%. Estos valores corresponden a los

2 Basado en: Tabla 10. Op. Cit. p. 58
% Ibid., p.58
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elementos de mayor interés para el desarrollo del sistema de reutilizacién lo que da un firme

argumento para llevar a cabo su desarrollo.

Grafico 18. Porcentaje de reutilizacidn en accesorios de oxigenoterapia

100+
90
80+
70+
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50+

40
304 —
0

M. LISA
NASAL
MASCARA

4

CANULA

Fuente: Los autores °

M.CORRUGADA
NEBULIZADOR
SET.
VENTILADOR
TUBO EN T

Dentro de los mecanismos tendientes a la reutilizacién, se pudo constatar que los centros
hospitalarios en su mayoria, realizan un procedimiento muy homogéneo, en cuanto a

técnicas para el cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccion.

Grafico 19. Procedimiento de limpiezay desinfeccién

100+
90
80
701
601
50
404 hipoclorito
301 B manual
20 ® A comprimido
104 _ _
04 glutaraldehido
s ¥ 8 § 5 eto
S ¢ S 35 5
c T bl o @
£ — ) o N
€ € T
g 5 &
c
S o i o5
2 Fuente: Los autores
o)

% Basado en: Tabla 11. Tabulacién sondeo de comportamiento—porcentaje de reutilizacién. Documento. p. 58

% Basado en: Tabla 12. Tabulacién sondeo de mercado—procedimiento de reutilizacién. Documento. p. 59
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Apoyandose en los recursos naturales y en los productos quimicos, se desarrollan las
labores tendientes a la reutilizacion, evidenciando la ausencia de equipos especializados u
otras alternativas para llevar a cabo este proceso.

Respecto a la a la inquietud sobre la manera como se efectla el proceso de secado, se

encontré que en un 60% este se sirve de la luz solar, contra un 40 % restante que se realiza
con aire comprimido.

80



6. DESARROLLO PROYECTUAL

6.1 FACTORES INHERENTES AL PROCESO DE REUTILIZACION

Objetivo
Identificar y definir las variables que inciden directamente en el funcionamiento de la

propuesta que se comportara como factores condicionantes y limitantes del equipo.

Metodologia
Realizacién de laboratorios de comprobacién, e informacién adquirida por métodos de

observacién y fuentes de informacién secundaria.

Resultados
Los materiales que constituyen los set de mangueras obedecen a tres tipos de polimeros
genéricos diferentes, como consecuencia sus propiedades también lo son, asumiendo

comportamientos y reacciones heterogéneos ante los cambios fisicos.

La geometria de las mangueras representa otro factor condicionante para el secado debido a
la dificultad.

El complejo mundo de las bacterias hace que su importancia no sea menos que en los
demas factores, para lograr la desinfeccion es necesario tener conocimiento sobre las

bacterias mas Intrahospitalarias sus fortalezas y sus debilidades.

6.1.1 Circuitos de oxigenoterapia

6.1.1.1 Material

Las propiedades fisico quimicas, temperatura de fusion, el Limite elastico, absorcién de calor
diferente a una misma temperatura son factores que varian de acuerdo a la composicién del
material polimérico. De acuerdo a los resultados obtenidos en el laboratorio de
reconocimiento de polimeros se encontré que los genéricos constituyentes de las tres

probetas analizadas son diferentes, afirmando que las propiedades y las reacciones de cada
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uno de estos polimeros seran heterogéneas entre si. Teniendo en cuenta el desconocimiento
del origen del material polimérico del cual estan compuestas las mangueras en estudio, se

realizé un laboratorio de reconocimiento de los mismos.

En la tabla aparecen los resultados de la identificacion de material de cada manguera tipo y
su clasificacion, de aqui se obtuvo que las probetas analizadas, estan fabricadas en

diferente material polimérico (polietileno, polipropileno, cloruro de polivinilo).

Tabla 14. Reconocimiento de polimeros en las mangueras.

| POLIETILEND _

PRESENTA ESTABILIDAD DE FORMA AL
CALOR, ESTERILIZABLE HASTA 120 C.
PRACTICAMENTE SIN ABSORCION DE
AGUA RESISTENCIA A LA TRACCIAN Y
AL CHOQUE, RIGIDEZ BUENA DUREZA
SUPERFICIAL, SE HACE QUEBRADIZO
A TEMPERATURAS INFERIORES A O C.

ULIPROPILEND

TERMOPLASTICO. EN POLIETILENDO
DE ALTA PRESION POSEE ALTA
FLEXIBILIDAD, BUENA RESISTENCIA
TERMICA, Y BAJA DUREZA
SUPERFICIAL.

ES UN POLIMERO TERMOPLASTICO,
INERTE, IMPERMEABLE ALLi como
AISLANTE TERMICO , RESISTENTE A
INTEMPERIE. DENTRO DE LA CUARTA
PARTE DE LOS PRODUCTOS HECHOS
EN ESTE MATERIAL SE ENCUENTRAN
PARA USOS MEDICOS ENTRE ELLAS
LAS MANGUERAS, QUIENES POSEEN
UNA VIDA UTIL DE 2 A 15 ANOS

PEsSO T DE UusO CoNDpuC. ABSORCION
PoLiMERO ESPECIFICO PERMANENTE TERMICA DE Hz0 EN
G/cM C KCAL/MHC

o.90 85-95 D.22 o.001

1.25 40-70 0.23 0.001

Fuente: Los autores %

% Basado en: Anexo A Laboratorio de reconocimiento de polimeros. Documento. p. 171
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6.1.1.2 Geometria

La forma corrugada de las mangueras permite que sus anillos sean acumuladores de agua y
su esbeltez (elevada longitud respecto a su diametro) dificultan la remocién de humedad, es
entonces como estos factores condicionan el procedimiento, dificultando la desinfeccion y el

secado.

6.1.2 Accion bacteriana

La patogenicidad las bacterias Intrahospitalarias y su grado de aparicion, asi como la
resistencia a los métodos actuales de desinfeccion, son factores determinantes puesto que
los circuitos deben encontrarse en condiciones de asepsia para ser utilizados en otros
pacientes, de lo contrario como se ha explicado en puntos anteriores estas podrian ser el
foco para infecciones Intrahospitalarias, acarreando emergencias sanitarias y serias

implicaciones sociales y legales a la clinica.

6.2 PARAMETROS DE SELECCION DE LA TECNOLOGIA A APLICAR

Objetivo
Establecer los factores limitantes que condicionaran la escogencia del principio techolégico

gue se sometera a prueba para garantizar la accién de secado y desinfeccion.

6.2.1 Termo resistencia de los polimeros de las mangueras

Basados en la experiencia de los centros hospitalarios y de la identificacién del material
polimérico de las mangueras, se llegé a la conclusiébn que los circuitos no debian ser
sometidos a métodos de desinfeccidn, esterilizacion o secado que empleen temperaturas

elevadas (mayor a 70° C) puesto que el material presenta deformacion plastica.

6.2.2 Resistencia de las bacterias

Para reutilizar los circuitos se debe garantizar la asepsia de los mismos. Las bacterias
Intrahospitalarias mas comunes y resistentes encontradas en los estudios realizados, se
tomaran como referencia para la comprobacién de la capacidad de desinfeccién de los

métodos que seran propuestos.
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6.2.3 Conocimiento de las tecnhologias aplicadas
Fundamentados en el perfil profesional del disefiador industrial de la UIS, se dio prioridad a
las alternativas planteadas con una perspectiva orientada a utilizar principios fisico-

mecanicos, por estar mas acordes con nuestro hacer académico.

6.2.4 Viabilidad econdémico-tecnolégica

Si la dificultad radica en la labilidad del material de las mangueras, existen otros métodos
que operan con temperaturas bajas, como el peroxido de hidrogeno y ETO, sin embargo
estos gases requieren de un soporte tecnolégico de alta inversién para implementarse, que
solo pocos centros hospitalarios pueden asumir, limitando asi la aplicabilidad de dichos

procedimientos; sumado a esto, “el ETO es un gas cancerigeno y mutageno para el

operario”. %’

Por otra parte la presencia de un equipo industrial que garantiza el flujo de aire continuo en
las instalaciones de la clinica (sistema de compresion), abre la posibilidad de pensar en
utilizar tecnologias que permitan el aprovechamiento de los recursos con los que cuenta la
entidad.

6.2.5 Proteccion del medio ambiente

Actualmente algunos centros de limpieza y desinfeccion de los hospitales con menor
capacidad de inversion recurren al uso de desinfectantes quimicos de medio y alto nivel
como el glutaraldehido al 2 %, presept y quiruger. Los cuales al finalizar su ciclo util son
vertidos a los flujos de agua urbanos. Por otra parte se promueve la utilizacion de
tecnologias que no generen subcompuestos u otros elementos resultados de los procesos

de reutilizacion.

6.2.6 Simplificacién del proceso
“El uso de desinfectantes quimicos conlleva un costo extra, puesto que hacen que el
procedimiento de limpieza y desinfeccidon sea repetitivo incrementando la dificultad para

ejercer control sobre el proceso”. %

9 Ver El oxido de etileno. Documento. p. 30

% Ver Andlisis de proceso de limpieza y desinfeccién. p. 45
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De esta manera mientras se logre una mayor simplificacién y linealidad en los pasos del
proceso de reutilizacién de circuitos se reducira el porcentaje de error, ya sea por parte del

operario o por parte del proceso en si mismo.

6.3 ALTERNATIVAS DE SECADO

Objetivo

Identificar las fortalezas y la viabilidad de las tecnologias de secado preseleccionados

Metodologia
Construccion de modelos de comprobacion teniendo en cuenta los parametros de seleccién

tecnoldgica, que evidenciaron los métodos posibles de desinfecciéon y secado.

6.3.1 Centrifugado

El principio aplicado se fundamenta en una fuerza que genere la evacuacion del agua
contenida en los canales de los circuitos; basados en la operacién manual efectuada por las
operarias quienes realizan un movimiento circular sometido a la accién de fuerza centrifuga
para remover el agua antes de ubicar los sets en el ventilador. La velocidad de giro permitira
disminuir la concentracion de agua acumulada en los canales de la manguera para facilitar

el proceso de secado.

Metodologia:
El primer acercamiento se hizo en un motor de 80 vatios dispuesto verticalmente ubicando
en él un dispositivo que sujeté una manguera en el centro de su longitud, de tal forma que

ésta quedo suspendida en el espacio.

La siguiente se realizé con un motor con disposicion horizontal con la misma potencia, y su
respectivo dispositivo de acople, esta prueba no se concluyé favorablemente ya que la

manguera tendia a quedar enrollada en su eje.
Resultados y conclusiones

El centrifugado se perfila como un método de remocion de agua exclusivamente, pues se

debe apoyar en otro método para lograr el secado total.
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La fuerza centrifuga aplicada a las mangueras determina el tamafio del equipo debido a que
el radio de giro sera equivalente a la longitud de las mismas; para reducir dicho volumen los
elementos pueden apoyarse en ambos extremos, es decir en sentido vertical; sin embargo
esta disposicion hace que el contenido de agua tiende a girar en torno a sus canales y como

consecuencia esta no sea evacuada.

6.3.2 Radiacion solar

“La metodologia consiste en ubicar las mangueras en un colector, de tal forma que al ser
expuestas en determinados periodos de tiempo a los rayos solares éstas disminuyan su
contenido de agua hasta secarse”. * Seglin la informacién recopilada las ondas luminicas
atrapadas en la cavidad incrementaran la temperatura del agua contenida en los circuitos

hasta evaporarla.

Metodologia:

Se construyeron dos cajas negras para concentrar el calor y de acabado metalizado en sus
paredes internas para aumentar la reflexion de las ondas, las dimensiones se trabajaron con
igual longitud, diferente ancho y profundidad para comparar el efecto de la radiacion sobre el
secado de las mangueras. La puerta fue construida completamente en acrilico transparente.

Las dimensiones fueron las siguientes:

Colector solar cavidad ancha DIM 50 * 12 *110 (cms)

Colector solar cavidad profunda DIM 30 *30 * 110 (cms)

Las pruebas se realizaron en un dia soleado, con una temperatura de 30 °C, los colectores

se ubicaron en una zona despejada de 10:00 a.m.a 12:00 m

Resultados y conclusiones
El tiempo de secado fue de 120 min, no se encontraron rastras de agua en las mangueras.

Las mangueras ubicadas en la cavidad ancha se secaron en menor tiempo.

Por otra parte, esta tecnologia no requiere una fuerte inversion puesto que la cavidad
acarrea bajos costos de construccion, operacién y mantenimiento. Asi mismo la energia

consumida es gratuita, limpia e ilimitada. Sin embargo presenta condicionantes que

% . Secado por colector solar. Equipos de secado, [en linea], [consultada marzo 2002]. Disponible en:

www.secadoresagricol.com/busproductos.asp
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compromete estos tiempos obtenidos, ya que la duracion de secado depende de la
intensidad luminica y del clima. Por ejemplo Bucaramanga presenta un clima muy variable,
repercutiendo directamente en la pérdida de energia radiante ya que cambia rapidamente

con la variacion de las condiciones atmosféricas.

Requiere ubicarse en una zona despejada donde se garantice que no hay presencia de

elementos de la naturaleza o urbanos que generan sombra.

6.3.3 Calor por conveccion forzado
El funcionamiento de este método consiste en enviar aire caliente a presién (temperatura

aproximada 70° C), hacia el cuerpo interior de las mangueras.

El aire inyectado, es aire presurizado obtenido de un compresor, éste es previamente
calentado en una camara que funciona con resistencias eléctricas. Finalmente el aire
caliente pasa a un dosificador que contiene una serie de boquillas inyectoras quienes son las

encargadas de dirigirlo hacia las mangueras.

El aire forzado se empleara como un método de apoyo para la remociéon de humedad, el
agua que no haya circulado experimentara un incremento en su temperatura hasta

evaporarse.

Metodologia:

Se construy6 un cilindro que actué como camara de calentamiento conectado previamente al
flujo de un compresor de aire (presion 35 psi) Yy al de un secador industrial (potencia de
1200 w) que presto sus resistencias eléctricas para efectuar la prueba, posteriormente se

dispusieron los eyectores.

Resultados y conclusiones
Los resultados de la prueba muestran que se obtuvo un secado en tiempo promedio de 15
minutos por unidad de manguera. Sin embargo la fuente proximal de la manguera se afecto

en sus propiedades fisicas por accién de calor de la pistola.

El calor por conveccion funciona como un método de secado puesto que logra evaporar las
gotas de agua, ademas es de gran apoyo para éste el uso de aire a presién lo que le permite

agilizar el proceso.
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La construccion de este sistema se encuentra al alcance de la capacidad tecnol6gica de la
region. La fuente de energia, es eléctrica tanto para el calentamiento de resistencias como el

funcionamiento del compresor.

6.3.4 Aire Forzado
Este método opera de forma similar al calor por conveccion forzado, la diferencia consiste en

que el aire circulante no experimenta incremento en su temperatura.

Metodologia:

Como variante del modelo descrito en calor por conveccién forzado, el aire comprimido
pasara directamente a la cdmara que dosificara de manera homogénea el aire en las
boquillas inyectoras, de esta manera el aire forzado tendra la suficiente presién para hacer

circular el agua contenida en los anillos.

Resultados y conclusiones
Se realiz6 la prueba con una manguera de 2 mts de longitud los seis primeros y los tres
Ultimos segmentos secaron por completo, se encontraron gotas de agua distribuidas en los

dos tramos intermedios.

6.3.5 Microondas

En la comprobacién de este método propuesto, la hipétesis se bas6 en el efecto de las
microondas sobre las moléculas polarizadas electrodinamicamente. La resonancia que
producen las ondas genera fricciébn entre las moléculas de agua elevando la temperatura

hasta lograr la evaporacion y asi obtener el secado de la manguera.

Para ello fue necesario conocer la compatibilidad de las microondas sobre el material
polimérico y la capacidad de secado de dicha tecnologia. Para este fin se realizaron pruebas
ubicando las probetas de las mangueras en la cavidad. “Se buscé la potencia y el rango de
tiempo de exposicién adecuado, en funcién de obtener el efecto de secado donde el material

no debia sufrir deformaciones y/o cambios fisicos”. 100

1% ver Anexos F y G Analisis de deformacion de las mangueras sometidas a microondas. Documento. p. 176-177
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La valoracion descriptiva de los resultados y la muestra de las probetas determinara, primero
si es posible secar por microondas y segundo en que tiempo y potencia establecida.
Para la realizacién del laboratorio se cuenta con probetas de las diferentes referencias de

mangueras en estudio, y un microondas de uso doméstico con algunas modificaciones.

Procedimiento

Se tomaron muestras de las diferentes mangueras en estudio, tomando como referencia su
diametro, color y geometria (corrugadas- Lisas). Estas probetas se sometieron a pruebas
aleatoriamente para obtener maximos y minimos, sobre combinaciones de tiempos y
potencias, teniendo como factores de medicion, capacidad de secado, y estado fisico de la

probeta.

La potencia del microondas se pondero con valores que van desde 2 hasta 9 y el rango de
duracién en minutos abarcé desde 2 min. Hasta 20 min. En ese orden las potencias de alto
nivel activadas con tiempos de mayor duracidn representaron dafios en la geometria y
polimero de las probetas, para que estos resultados no se dieran se realizo la combinacién

con tiempos oscilantes entre 2 y 5 minutos.

Resultados y conclusiones

Para potencias de bajo nivel los tiempos de corta duracién no representaron calentamiento
en la probeta ni mucho menos evaporacion de agua. Por ello se trabajé con tiempos entre 15
y 20 minutos. Sin embargo las muestras de evaporacién fueron menores que en las pruebas

con potencia alta.

Para potencia media (p5) en algunas pruebas con duraciéon de 10 minutos se encontré la
probeta seca. En términos generales la mayoria de las probetas sometidas a prueba, no
secaron en su totalidad. En gran parte de los casos habia vapor de agua, lo que indicaba

gue se logré la fase de evaporacion pero no lo suficiente para secar la manguera.
Ahora secar con tiempos mayores repercutiria en dafios a la geometria y el polimero del
material. Asi como mantener el equipo funcionando por encima de los rangos de tiempos

trabajados generaria un alto costo de operacion del equipo

Dentro de la cavidad de las microondas se generan zonas de mayor calentamiento que

inciden en la deformacion de secciones de area del material y los anillos de las mangueras;
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esta situacion se agudiza en el plato giratorio refractario, el cual concentra el calor
conduciéndolo a las probetas acelerando su deformacion en la base.

Por ende, no se encuentra satisfactorio este método para el secado puesto que la
evaporacion de agua no se da en su totalidad.

Posteriormente se realizaron las pruebas con las mangueras completas encontrandose un
cambio en los resultados sobre el efecto de las microondas. En este caso la capacidad de
disminucién en la cantidad de agua se redujo, deduciendo que las condiciones de secado
varian de acuerdo al volumen de agua contenido en la cavidad.

Debido a la longitud de las mangueras, éstas se dispusieron en forma de rollo,
experimentando deformacion en los puntos criticos de la curva donde los anillos se

acercaban.

Tabla 15. Modelos de comprobacion funcional fase de secado

SECA FICHA TECNICA GENERAL

— - - |
" RN il

PROBETA MCA, LONGITUD 1,5 MT
EQUIPO HORNO MICROOMNDAS DE 1000w
T 1 P
T. SECADO .5 (N -P
LAS PROBETAS SON UBICADAS DENTRO

DEL EQUIPO.
NESTABILIDAD EN LOS RESULTADOS .NO

DESCRIPCION

MICROONDAS VALORACGION 15055 | oS PROBETAS SOMETIDAS A LA
PRUEBA SECARON.
EROBETA L MCA, LONGITUD 1,5 MT
EQUIPO MOTOR DE 80 WATS
EQUIPO DISPOSITIVO PARA LA SUJECION DE MCA

T. SECADO 30MIN

EL MOTOR ES UBICADO VERTICALMENTE
DESERIPEION DE MODO QUE LA MCA TIENDE A

REALIZAR GIROS HORIZONTALES

NO HAY SECADO POR COMPLETO, PERO
= IVAIEBRACEEINS o) sE REDUJO EL CONTENIDO DE AGUA
CENTRIFUGADO EN LOS ANILLOS
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SECADO FICHA TECNICA GENERAL

PROBETA MCA, LONGITUD 1,5 MT

EQUIPO COMPRESOR - 35 Pl

PISTOLA DE CALOR-1200 W
T APROX. 260 -C

T. SECADDO 15 MIN.

28 SE INVECTA CALOR FORZADO POR AIRE
DESERIPCION 2 A VCA HUMEDA

EQUIPD

SECA, DEFORMACION DEL EXTREMO PROXIMAL

CALOR POR B
VALORACION
CONVECCION DE MCA POR CONTACTO A LA PISTOLA

pROBETALL MCA LONGITUD 1,5 MT

COLECTOR SOLAR
EQUIFD 50*12* 110 (cm) ]
COLECTOR SOLAR  DIM
ELES 30 * 30 * 110 (cm) ]
T. SECADO 120 MIN

) INMOVILIZAC\ON LONGITUDINAL. DE MCA
DESCERIFCION NCLINACION DE 30 GRADOS HACIA EL
SOL.

_ SECA, DEPENDE DE CONDICIONES CLIMATICAS
RADIACION VALORACIONT  7/ORABLES PARA UN SECADO TOTAL

PROBETA MCA 2 MTS 12 SEGMENTOS

COMPRESCR 100-120 PS

SRS POT. 2 HP. 20 A

T. SECADO 12 MIN

EL AIRE ES INYECTADO A TRAVES DE LA
DESCRIPCION DOQUILLA DE LA MANGUERA .

AIRE B NO SECA, LOS SEGMENTOS 1-6 SECOS 7-9
COMPRIMIDO VAEQRACIONT  pRESENCIA DE HUMEDAD 10-12 SECOS.

Fuente: Los autores **

01 Basado en: Construccion de modelos de comprobacion fase de secado
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6.4 ALTERNATIVAS DE DESINFECCION

Objetivo
Conocer la capacidad de inhibicién de los métodos de secado en estudio, sobre las bacterias

inoculadas en los caldos de cultivo.

Pardmetros

Por referencia de la investigacién y basados en los pardmetros de seleccion de las
tecnologias a aplicar, los métodos seleccionados para desinfectar son: radiacion solar y
radiacion por microondas. Se empleé un modelo estdndar de la probeta para las pruebas

con el fin de realizar una evaluacién sobre las mismas bases.

Los tiempos de exposiciéon y potencia, en el caso del microondas, se seleccionaron de
acuerdo a las temperaturas mas acertadas de secado, previamente establecidas, en cada

uno de los casos.

Las bacterias que fueron utilizadas para estas pruebas corresponden a las mas

Intrahospitalarias, incluyendo en este grupo las mas resistentes.

6.4.1 Microondas

La radiacion por microondas fue escogida con el objeto de conocer si estas interactuaban
con el agua destruyendo las bacterias. Dentro de la composicién fisioldgica de las bacterias
el agua se presenta libremente o contenida en proteinas. Sumado a esto las bacterias que
hayan superado el proceso de limpieza (lavado) estdn contenidas en una manguera
hameda, las microondas interactian con las moléculas de agua generando friccion

produciendo oxidacion en la bacteria hasta destruirla

Probeta manguera corrugada azul (MCA) Dimensién 10 cm. * 2,54 @&

Bacterias para la prueba de inicio fueron Pseudomona y staphylococcus. En adelante se

trabaj6 con staphylococcus aureus, klebsiella, proteus, citrobacter y escherichia coli.

Pruebas preliminares
Las pruebas se iniciaron el lero de julio llevandose un seguimiento con las bacterias mas

Intrahospitalarias, hasta el 4 de septiembre. Se utilizaron probetas limpias y secas para
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incubar el cultivo de bacterias; estas probetas fueron selladas con una bolsa para

microondas.

Resultados

Después de 24 horas de exponer el caldo a radiacion por microondas, los cultivos de
staphylococcus arrojaron un resultado positivo mientras que la pseudomona en la totalidad
de las pruebas sus resultados fueron negativos. Estas pruebas no resultaron confiables. La
inconsistencia de las pruebas consiste en que la pseudomona es una bacteria oportunista
resistente y compleja de combatir mientras que el staphylococcus es una bacteria labil. Los

resultados presentados pueden ser por varias razones:

El cultivo de pseudonoma no tubo el tiempo ni el medio propicio para inocularse puesto que
fue extraido del gel a la probeta con el caldo, y minutos después fue puesta en la probeta,
entonces se asume que la bacteria no tuvo opcion para colonizar el caldo. O la pseudonoma

no estaba en condiciones de colonizacion.

Las probetas de MCA estaban secas. La tesis se apoya en que las microondas interact(ian
con las bacterias elimindndolas a través del agua, se puede deducir que la cantidad de H,O

en la bacteria no es suficiente para eliminarla.

De acuerdo a los resultados las probetas se humedecieron para buscar una respuesta al

fenémeno de interaccion.

Las siguientes bacterias sometidas a prueba fueron staphylococcus aureus y proteus. En
esta ocasién no hubo colonizacién posterior a la prueba es decir los resultados fueron

negativos.

Para confirmar la veracidad de los resultados con respecto al staphylococcus aureus se
realizaron nuevamente las pruebas tomandose una probeta seca y una hiimeda expuestas al
mismo tiempo y potencia; se adiciond una prueba con MCA himeda, sometida a potencia 2
y tiempo de exposicion de 20 minutos, y un control que no fue expuesto a microondas, con
el objeto de constatar que la bacteria estaba en condiciones de colonizacion. Las probetas
himedas restantes se sometieron a las llaves ya planteadas. Los resultados arrojados
fueron negativos en su totalidad salvo el control que efectivamente arrojé un resultado

positivo.
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Conclusiones Preliminares

Comparando los resultados del caldo de staphylococcus en probetas secas Vs probetas
humedas, la confiabilidad de desinfeccién tiende hacia un 100% de desinfeccién en probetas
himedas contra un 33 % en probetas secas. Hasta ahora se puede decir que las

microondas actlian sobre staphylococcus y proteus desinfectando las probetas hiimedas.

Pruebas posteriores
Para obtener mayor confiabilidad en la accién de desinfeccién via microondas fue necesario
la realizacién de mas pruebas con otras bacterias, para analizar su comportamiento con los

tiempos y potencias evaluados.

“Las pruebas de laboratorio de desinfeccion fueron realizadas con las bacterias
Intrahospitalarias mas patdgenas, frecuentes y resistentes a agentes quimicos (Klebsiella,
staphylococcus aereus, pseudomona, citrobacter, escherichia coli), tomando como referencia
para el caso de microondas el umbral limite de deformacién (tiempo y potencia), y para el

colector los tiempos obtenidos en la prueba de secado. Asi mismo, el nUmero de pruebas

permitié encontrar las relaciones potencia-tiempo de mayor porcentaje de confiabilidad”. 102

Tabla 16. Porcentaje de confiabilidad fase de desinfeccidn

Fuente: Los autores %

6.4.2 Colector Solar
En las pruebas de secado se encontraron resultados positivos en cuanto a la capacidad de
secado, independientemente de los factores en contra de este método. De acuerdo a

algunas fuentes estudiadas se encontré que este método presenta un potencial de

192 Ver Anexos H, | y J Laboratorios de desinfeccion por microondas. p. 178-180

1% Basado en: Construccion de modelos de comprobacién fase de desinfeccion
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desinfeccion en el caso en que se someten las bacterias a una alta concentracion de estos
rayos se producen dafios indirectos en la bacteria oxidandola.

Dia completamente soleado temperatura promedio 28 ©°, la prueba se realizé en la terraza de

un cuarto piso, presencia de corrientes de aire.

Tabla 17. Modelos de comprobacién funcional fase de desinfeccién

DESINFECCIAN

PROBETA

EQUIPO

EQUIPO

T. SECADDO

DESCRIPCION

VALORACION

RADIACIAN
SOLAR

FICHA TECNICA GENERAL

MCA, LONGITUD 1,5 MT
COLECTOR SOLAR
50 * 12 * 110 (cm)
COLECTOR SOLAR  DIM
30 * 30 * 110 (cm)
120 MIN ]
ISE INOCULO LA PROBETA CON PSEUDOMONA
Y STAPHYLOCOCCUS AEREUS.

LOS RESULTADOS DE ESTOS CULTIVOS FUERON
POSITIVOS. ES DECIR EL METODO NO ES APTO
PARA DESINFECCION

PROBETA

EQUIPO

EQUIPO

T. SECADO

DESCRIPCION

VALORACION

=

MICROONDAS

MCA, LONGITUD 1,5 MT

COLECTOR SOLAR
50 *12* 110 (cms)
COLECTOR SOLAR  DIM
30*30* 110 (cms)
120 MIN

SE REALIZARON PRUEBAS CON LAS BACTERIAS
MAS INTRAHOSPITALARIAS. SE HALLARON VARIOY
TIEMPOS Y POTENCIAS DE DESINFECCION

LAS RELACIONES DE TIEMPQO Y POTENCIAS
SELECCIONADAS FUERON DEACUERDO AL
GRADO DE CONFIABILIDAD DE DESINFECCION
Y A LA CONSERVACION DE LA GEOMETRIA'Y
EL POLIMERO DEL MATERIAL.

104

Fuente: Los autores '

Basado en: Construccién de modelos de comprobacion fase de desinfeccion
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6.5 EVALUACION DE MODELOS DE COMPROBACION FUNCIONAL
A continuacién se muestra los resultados sistematizados de los laboratorios realizados en las

comprobaciones funcionales de los métodos para la reutilizacion de los circuitos.

6.5.1 Laboratorio de secado

Se muestra un comparativo del rendimiento general de los diferentes modelos de
comprobacion planteados en el proceso de secado, los cuales utilizaron los principios
bésicos de radiacién por microondas, radiacién solar, centrifugado, aire forzado y calor por
conveccion forzado. En la tabla 18 Evaluacion de las alternativas de secado aparecen las
especificaciones de cada proceso y sus resultados.

6.5.2 Laboratorio de desinfeccion
En este laboratorio se seleccionaron los métodos de secado que se perfilaban también como

opcién para desinfectar.
La Tabla 19. Evaluaciéon de las alternativas de desinfeccion contiene los resultados de los

dos modelos sometidos a prueba, fundamentados en los principios de desinfeccion por

radiacion solar y radiacion por microondas.
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Tabla 18. Evaluacion de las alternativas de secado
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Fuente: Los autores *®

Basado en: Tabla 15. Modelos de comprobacion funcional fase de secado. Documento. p. 73-74
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Tabla 19. Evaluacion de las alternativas de desinfecciéon

Basado en: Tablal7. Modelos de comprobacion funcional fase de desinfeccién. Documento. p. 78
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6.5.3 Descripcion del modelo de comprobacién seleccionado

De acuerdo a los resultados obtenidos, no se encontré un método que unificara secado y
desinfeccion. De tal forma que la propuesta se plantea como un equipo integrado, con
ejecucién independiente de los procesos (secado y desinfeccion).

Tabla 20. Matriz de seleccién de la tecnologia del sistema

MATRIZ SECADD

METODOD DURACION VIABILIDAD CONFIABILIDAD TOTAL
CALOR POR 2 | 9 5
CONVECCION]
RADIACION 4 ! : 6
SOLAR
MICROONDAS 1 5 - 4 7
ARE
7
COMPRIMIDO 3 ‘ g
CENTRIFUGADO 5 5 & 15

MATRIZ DESINFECCION

METODO DURACION VIABILIDAD CONFIABILIDAD
MICROONDAS 1 ] 1 3
RADIACION 2 2 2 6
SOLAR

Fuente: Los autores **’

97 Basado en: Tablas 18 y 19, Evaluacion de las alternativas de secado y desinfeccién. Documento. p. 80-81
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La matriz de evaluacién contempla una calificacién en las pruebas secado y desinfeccion,
siguiendo un orden de clasificacion descendente (es decir la caracteristica mas efectiva del
método tendra menor puntuacion) tomando como parametros de calificacién, duracion del

secado, confiabilidad y viabilidad del método.

El puntaje de la matriz muestra que los métodos seleccionados para secado y desinfeccion

fueron calor por conveccién forzado y radiacién por microondas.

Las microondas no fueron viables para el secado pero si para desinfeccion, sin embargo,
segun comprobaciones, la interaccion de las microondas con las bacterias esta condicionada
con la presencia de humedad en las mangueras. Por ello el proceso se invierte de secado-
desinfeccion a desinfeccidn-secado. Asi es que el orden légico queda planteado para iniciar
con desinfeccion por microondas y posteriormente el secado utilizando calor por conveccion

forzado.

100



7. PROPUESTA

En el mundo objetual, la tecnologia a permitido el desarrollo de equipos y accesorios de uso
cotidiano, los cuales han sido concebidos para la prestacion de un servicio, y en la mayoria
de los casos mejorar el nivel y calidad de vida, adaptandose al entorno global que evoluciona
y se desarrolla a alta velocidad, modificando la circunstancias de la vida contemporanea.
Con el propésito de ser aceptados, estos artefactos han adquirido una personalidad bien
diferenciada, de acuerdo a lo que consiente o inconscientemente el usuario busca de ellos

en funcién de sus necesidades deseos y su espacio.

Esta tendencia esta marcada por el perfil de los equipos y electrodomésticos que a grandes
rasgos podemos categorizar como equipos para el ocio, elementos de base tecnoldgica que
van con el usuario, ya sea como accesorios o fuente de su desplazamiento asi como
sistemas y equipos para ejecucion de trabajos. Su aspecto formal ha pasado de grandes
volimenes a formas fluidas, dindAmicas y compactas, la ergonomia, el aspecto ecolégico vy el
caracter practico estan marcando fuertemente las decisiones de disefio. Estos equipos se
han integrado al tratamiento formal dado a los productos de consumo, su aspecto expresa
evoca sensaciones, despierta sentimientos promueve el factor de identidad, completando los

rasgos mas preponderantes del elemento.

Las telecomunicaciones, ademas de cumplir el papel esencial de transmitir informacion
constantemente, funcionan también como elementos de ocio por ser quienes hacen parte de
los espacios de descanso ya sea dentro del trabajo o fuera de él, promueven la distraccion y
el entretenimiento a través de medios visuales o auditivos, caracterizadndose por el manejo
de un gran despliegue tecnolégico representado en su multifuncionalidad, practicidad y la

versatilidad de sus prestaciones.

Los accesorios como celulares, beepers asi como los vehiculos para su transporte, son
elementos que hacen parte del usuario convirtiéndose en una extension o la prolongacion
del mismo, este hecho se repercute directamente en la aspecto formal, debido a que
intrinsecamente se genera la blUsqueda de elementos que permitan al usuario sentirse

identificado, y respaldado por estos objetos.

Los equipos y electrodomésticos, basados en principios mecanicos, electro manuales o

electrénicos, utilizados en la ejecucion de actividades labores, ocupan indudablemente un
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lugar importante dentro del espacio de trabajo.” Un principio ergonémico consiste en adaptar

la actividad a las capacidades y limitaciones del usuario” *®®

, puesto que al menos la tercera
parte del dia es dedicado al trabajo. Sumado a esto se debe tener en cuenta que la carga
laboral cada vez e s mas fuerte, la tendencia esta marcada por el mayor rendimiento en la
calidad del trabajo y la disminucién de tiempos de operacion los cuales se repercuten en la
capacidad de ejecutar mas operaciones dentro de una jornada. Por ello estas herramientas
de apoyo del dia a dia se encuentran en la busqueda continua de la reduccion de carga del
usuario, segun sea el requerimiento sistematizando o0 automatizando los equipos,
convirtiendo al operario en un  supervisor, permitiendo asi el desarrollo de actividades

paralelas, o simplemente facilitando su trabajo.

El disefio de una propuesta tan compleja debe ser visto como un sistema, conformado por
subsistemas, los cuales hacen parte "la U de la tecnologia” '?° ; esta se refiere a que el
desarrollo de una nueva propuesta, en un principio, no cuenta con elementos de referencia
de tal forma que los primeros acercamientos al disefio de la interfase no alcanzan adn una
interpretacion de funcionamiento clara para el usuario, es asi como se va depurando la
interfase hasta llegar a una nueva etapa en la que se alcanza el mayor nivel de
comprension, el lenguaje de operacion de las prestaciones del equipo son bien identificadas
e interpretadas por el operario, de esta manera el complejo tecnolégico controlado
permanece constante, hasta que deciden incluir o adicionar funciones y prestaciones que
son directamente proporcionales a la pluralidad que se presentaria para mantener el

lenguaje de interpretacion claro con el que se venia trabajando .

Partiendo de esta reflexion, tomando como referencia la tipologia de los equipos, su
caracterizacion y la complejidad tecnoldgica expuesta, podriamos definir la propuesta como
un equipo para la realizacién de un trabajo especializado, basado en dos tecnologias de
contraste, radiacién por microondas que se encuentra aun en exploracion y calor por
conveccién de aplicacion tradicional; este sistema debe manejar el lenguaje de un equipo
integrado, el cual reline los elementos para su accionamiento concebido como unidad, a la
vez que permite el desenvolvimiento independiente de ambos métodos. Siguiendo este

concepto el lenguaje del equipo conlleva al tratamiento formal continuo en su estructura,

1% MONDELO, Pedro, TORADA, Enrique y BARRAU, Pedro. Ergonomia 1l Barcelona, Espafia: UPC grupo
editor, 2000. p. 75

1% | a Psicologia de los objetos cotidianos
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panel de control y elementos de sujecion, que en definitiva conducen nuevamente a la

aceptacion e interpretacion adecuada de la secuencia de uso.

7.1 REQUERIMIENTOS DE DISENO

7.1.1 Estructural
La estructura general debe fusionar los sistemas de desinfeccion y secado con el objeto de

manejar el lenguaje de un equipo integrado.

La cavidad del microondas obedece dimensionalmente a un volumen estrictamente
calculado para cumplir con las condiciones de resonancia. De lo contrario no se podria lograr

la desinfeccion.

Basados en los modelos de comprobacion, la disposicion de las mangueras dentro de la
cabina de secado debe ser longitudinal, en funcién de aprovechar la gravedad asi como

generar una mayor circulacién del agua al exterior.

El nimero de componentes obedecen al cumplimiento especifico de una funcion. Cada parte

debe estar justificada en esos términos.

La estructura del equipo debe permitir el facil acceso a las partes para efectos de limpieza,

revisiéon y mantenimiento.

Los materiales propuestos para construccién deben ser resistentes a la manipulacion y al

mantenimiento del equipo.
Los componentes del sistema deben conservar la mayor simplicidad posible para su

accionamiento.

7.1.2 Interfase
Debe hacerse evidente las partes fundamentales del equipo, orientando al usuario el orden

del desarrollo de los procesos de acuerdo al protocolo planteado (desinfeccion-secado).
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Los elementos de sujecion ubicados en las cabinas, deben proporcionar un lenguaje claro

respecto a la ubicacién espacial de las mangueras.

El disefio debe comunicar al usuario cual es la primera operacion que debe realizar.

El panel de control debe generar una interpretacion clara entre el operario y las tecnologias

aplicadas al sistema.

Basados en el concepto de equipo integrado y en la simplicidad de sus operaciones, se debe

plantear un panel que contenga las ordenes de ambos procesos.

Los elementos de interfase como asas y elementos de sujecion y/o apilamiento de las

mangueras deben hacer evidente su funcion.

Los componentes del sistema deben generar un lenguaje que proyecte confiabilidad,

estabilidad y seguridad para el usuario.

Las superficies texturas y colores empleados deben dar la sensacion de estabilidad, limpieza
y durabilidad.

7.1.3 Seguridad
El sistema de microondas debe contener dispositivos de seguridad para evitar que el usuario
sea expuesto a radiaciones durante el proceso (puerta cerrada), asi como el momento de

ingresar o retirar el material (puerta abierta)

Para la transmisioén de calor por conveccion el sistema debe aislarse, de tal forma que el

usuario no tenga contacto directo con temperaturas altas.

Se debe contemplar un procedimiento de accionamiento secundario que permita el

funcionamiento del sistema.

7.1.4 Mantenimiento
El equipo debe permitir esencialmente, la limpieza de las cabinas, ya que es el espacio

donde se ubican las mangueras y el mas propenso a quedar contaminado.
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Al retirar la carcasa del sistema, deben dejar expuestos los componentes técnicos para

permitir su revision y mantenimiento.

7.15 Formal
El sistema en general debe adoptar la mayor continuidad, minimizando la cantidad de
uniones, pliegues y ensambles para que estas divisiones no sean espacios propicios para el

albergue de bacterias.

7.1.6 Ergonomia

El disefio del sistema debe tener en cuenta los parametros dimensionales de las cavidades,
de tal forma que el equipo esté al alcance del percentil promedio del usuario.

El sistema de microondas debe contener dispositivos de seguridad tales como interruptores
de interlock, interruptores térmicos, y las barreras ubicadas en la puerta.

7.1.7 Técnico — Productivo

Exceptuando los elementos principales que conforman la tecnologia por microondas, el
principio de funcionamiento y partes componentes deben plantearse para trabajar con
tecnologias apropiadas, es decir que sea factible su construccién en el sector donde se
desarrolla el equipo.

La cdmara de calentamiento debe poseer un material aislante que evite las perdidas de calor
por contacto con el medio externo, al igual que proteja los demas componentes del equipo y
posteriormente al usuario.

7.2 PARAMETROS DE DISENO

La cavidad del microondas debe poseer estrictamente las dimensiones de 35 *35*22 cm.

partiendo de este volumen se debe generar un elemento que permita apilar las mangueras.

La cavidad del equipo de secado requiere una longitud minima de trabajo de 135 cm.
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Los materiales seleccionados para la construccion deben ser resistentes a factores como la
corrosion, accién de agentes quimicos utilizados en la limpieza (quiruger), baja porosidad, y

dureza superficial.

El sistema de control debe contener dispositivos de retroalimentacién, visuales, tactiles y

auditivos que permitan la interpretacion correcta sobre las érdenes dadas.

Se debe integrar un teclado protegido, cuya funcion esté especificada como plan de

contingencia en caso que el panel de control principal falle o sea averiado.

El percentil promedio del usuario obedece a las siguientes dimensiones alcance del brazo 64
cms, altura horizonte 148 cms, altura operario 160 cms.

La temperatura maxima permisible es de 70 C

La presién del aire comprimido requerida es de 120 psi

7.3 PROPUESTA METODOLOGICA

7.3.1 Replanteamiento del proceso.
La propuesta presenta diversos cambios a nivel metodoldgico y a nivel de operacién.
El equipo es un resultado de un estudio del procedimiento general y como tal es una

respuesta que repercute en el cambio del mismo.

Anteriormente, las mangueras previamente lavadas y secadas se sumergian en
glutaraldehido, el cual era el agente desinfectante, finalizada esta etapa se repetia el ciclo de

lavado para eliminar los residuos del desinfectante y secado para ser empacadas.

La simplificacion a nivel metodologico fue posible con la reduccién de los pasos
protocolarios, ya que las mangueras lavadas son dirigidas a la cavidad de desinfecciéon por
microondas, posteriormente van a la cavidad de secado donde termina el ciclo de limpieza y
desinfeccion. Asi es como el lavado y el secado se reduce a una sola operacion.

El nuevo diagrama de proceso muestra la diferenciacién de la propuesta actual partiendo en
primera instancia del proceso de desinfeccion por microondas y finalizando con secado por

calor por conveccion forzado.
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Grafico 20. Diagrama de proceso propuesto
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110 Basado en: Grafico 20. Diagrama de proceso propuesto. Documento. p. 90
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Como fue citado anteriormente, los cambios principales fueron posibles, gracias al
planteamiento de un sistema de base tecnoldgica, que cumple con la funcién de la

metodologia a realizar.

Grafico 21. Diagrama Gant Planteado

DURACIAN
Horas

DESCONTAMINACION LIMPIEZA DESINFECCION EMPACADO

Fuente: Los autores ™!

1 Basado en: Grafico 20. Diagrama de proceso propuesto. Documento. p. 90
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Anteriormente el secado se realizaba por suspension de los circuitos al medio ambiente o
por el uso de ventiladores. Estas soluciones comprometian extensos periodos de tiempo

muerto. El equipo permite realizar esta operacion en menor tiempo, agilizando el proceso.

Los cambios a nivel protocolario y a nivel de operacion, repercuten en los tiempos del

proceso, pasando de 7 horas a 2 horas con 50 minutos.

EL diagrama muestra la evidente simplificacion del proceso, partiendo del lavado de

mangueras y la reduccion de los tiempos de secado y desinfeccion.

7.3.2 Redistribucion del flujo
Con la implementacion del equipo de desinfeccion - secado el proceso se centraliza en un
espacio de trabajo, reduciendo los pasos en la secuencia de uso, permitiendo la linealidad

en la ejecucion del protocolo y facilitando el control del mismo.
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Grafico 22. Diagrama de Flujo
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7.4 PROPUESTA FUNCIONAL

7.4.1 Fase de desinfeccién

7.4.1.1 Funcionamiento del sistema

Para generar un campo eléctrico que cambie la polaridad a una frecuencia elevada se
requiere de un circuito resonante el cual genera corriente alterna, este se constituye por una
bobina de alambre y un capacitor conectados en paralelo.

“Una bobina alimentada por corriente eléctrica, genera un campo magnético a su alrededor.
Este campo tiene dos polos opuestos, norte y sur; si la direcciéon de la corriente es invertida,
igual ocurrira con la orientacién del campo magnético. Si la fuente de voltaje cesa, el campo
magnético en torno a la bobina se colapsa, es decir se genera un voltaje por un breve lapso,
con lo que se mantiene fluyendo en la misma direccién. Asi la energia almacenada retorna al
circuito. De este modo la capacidad de la bobina para almacenar energia se llama

inductancia”. **2

Grafico 23. Principio béasico del microondas

Guia de ondas

Mangueras
Magnetrén
Flujo de
la onda Cavidad

Fuente: Revista Electrénica Facil '3

12 CORREA, Carlos Rodrigo. Secado de polimeros por microondas. Escuela de ingenieria Quimica UIS.

PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 28
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Un capacitor generalmente esta conformado por dos placas metdlicas colocadas de manera
muy cercana separadas por un dieléctrico. Si ambas placas se conectan en las terminales de

una fuente energética se cargaran de forma opuesta.

Al conectar en paralelo una bobina con un capacitor, la energia almacenada inicialmente en
el capacitor permite el paso de la corriente a la bobina solo hasta cuando esta ultima haya
cargado en su totalidad entonces la energia se almacena en el campo magnético que la
rodea hasta que el otro elemento se descarga, instante en el que se produce un colapso en
la bobina fluyendo la corriente por un momento mas para devolverse a cargar el
condensador, aunque con una polaridad negativa. Completamente cargado, el condensador
vuelve a descargarse a través de la bobina, repitiendo el proceso en sentido inverso hasta

volver a las condiciones iniciales.

“Este efecto se podria repetir indefinidamente, la energia circularia del inductor al capacitor
alternando su polaridad, sin embargo debido a las resistencia propia del material de la bobina
y del capacitor (resistencia parésita), se hace necesario suplir esta perdida de corriente; para
ello el catodo ubicado en el centro del magnetrén actia como fuente de alimentacién de las
cavidades permitiendo que los electrones excitados que rodean el polo negativo salten al
vacio atraidos influenciados por la fuerza de alto voltaje y el intenso campo magnético, de esta

manera se consigue una oscilacién continua y uniforme”. ***

La inductancia de la bobina y la capacitancia del condensador deben combinarse en un solo
elemento que produzca tanto el efecto inductivo de la bobina como el capacitivo del
condensador; justamente el dispositivo encargado de la generacion de frecuencias
requeridas en un microondas es el magnetrén. Las microondas son emitidas por la antena

de éste elemento y transferidas hacia la cavidad del horno a través de una guia de ondas.

“Cuando las emisiones llegan a la cavidad pueden ser absorbidas o pueden rebotar en sus
paredes superior, inferior y laterales (la puerta es también una pared) lo que a su vez permite
la conservacion de la energia hasta que finalmente chocan con el agua, absorbiéndose
definitivamente. Este efecto puede traer la formacion de puntos frios y puntos calientes,
dependiendo del grado de la exposicion a | as microondas. Existen varias soluciones, una de
ellas consiste en incorporar un stirrer blade o ventilador de aspas, o una base giratoria para

exponer mejor los elementos a la radiacion”. **°

"4 PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 30
% bid., p. 34
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7.4.1.2 Descripcion de componentes fundamentales

= Magnetrén
La estructura de cada magnetron varia de acuerdo al aparato que pertenece aunque en su
configuracién basica se incluye un anodo, un filamento con su respectivo catodo y una

antena.

“El &nodo es una pieza ahuecada de hierro con ranuras abiertas, formando aspas apuntando
hacia el catodo. La antena a su vez va conectada a una de las aspas del anodo. El material
conductor que existe entre el par de aspas trabaja como si fuera una inductancia, mientras el

espacio vacio como una capacitancia. Esta combinacién es la encargada de producir la sefial

oscilante, principio primordial del funcionamiento del microondas”. **¢

* Guiadeonda
Es un canal disefiado justamente para transferir la energia sin pérdidas del magnetrén a la

cavidad.

= Cavidad

Es un volumen multifuncional resonante, es decir, un compartimiento disefiado para
“resonar” como las microondas emitidas por el magnetrén, de esta forma su geometria
obedece a parametros determinados por la potencia del magnetrén utilizado. “Los materiales
gue con mayor frecuencia se utilizan en la construccion de la cavidad son el acero
inoxidable, aluminio y pintura metalica sobre plastico inyectado, aunque cada vez se utiliza

mas el acero porcelanizado”. ™’

= Dispositivos de seguridad

e Interruptores de seguridad

Si el equipo llegara a funcionar con la puerta abierta, la radiacién saldria de la cavidad con
efectos potencialmente peligrosos para el usuario, por este motivo los distintos organismos
de seguridad en el mundo han solicitado la presencia de estos dispositivos con el animo de
garantizar que bajo ningin motivo el usuario sea expuesto a ala accion de este tipo de

radiacion, de esta manera se clasifican como interruptores primarios, secundarios y monitor.

18 PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 31
"7 bid., p. 36
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Estos dispositivos son activados por la puerta de acceso a la cavidad y su operacion se

describe a continuacion:

“Cuando la puerta se esta cerrando el interruptor monitor (normalmente cerrado) se abre y
los interruptores primarios y secundarios se cierran completando el circuito; esta secuencia
es de vital importancia puesto que garantiza que en ninglin momento se establezca un corto
circuito directo entre los terminales de AC. Al abrir la puerta la secuencia de operacion es
exactamente inversa. Primero se abre el interruptor primario, luego el secundario y

finalmente se cierra el monitor”. ™

Grafico 24. Disposicion de los interruptores de seguridad

Fuente: Revista Electronica Facil *°

e Interruptores térmicos
La funcion de estos dispositivos es censar constantemente la temperatura de distintas partes
del horno como el magnetrén la guia de ondas y la caja resonante, si alguno de ellos sufre

un sobrecalentamiento, el horno sera desactivado.

e Puerta

Puesto que las microondas no pueden dispersarse a través de las paredes de la cavidad, el
Unico camino por el que podrian fugarse es la ranura que se forma entre la compuerta y la
propia cavidad. Por tal motivo se incluyen tres dispositivos de seguridad adicionales que

evitan fugas de radiacion hacia la periferia de la compuerta.

"8 PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 42
9 Ipid., p. 35
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Sello _capacitivo: con el animo de minimizar al maximo la tolerancia en la unién entre la

puerta y la cavidad, un material dieléctrico cubre la superficie de contacto para reducir al

capacidad de arco entre ellas.

Sistema de choke: es una cavidad que a su vez se dispone dentro de la misma puerta, para

actuar como trampa de posibles fugas de radiacién al exterior. Para las especificaciones del
magnetrén utilizado (1000 W), la longitud de onda es de alrededor de 12 cms, mientras que

el ancho de la cavidad no sobrepasa los 3 cms.

Banda de goma de ferrita: la cual se adhiere alrededor de la puerta teniendo la capacidad de

absorber la energia de las microondas (frecuencias de 2450 Hz) que hayan logrado escapar
entre esta y la cavidad.

Lamina metalica: compuesta por multiples perforaciones que permite el paso de la luz visible

(ondas de alta frecuencia y baja potencia), pero que por el contrario impiden la salida de las
microondas (ondas amplias y de baja frecuencia). De esta manera se puede visualizar al

interior de la cavidad.

Vidrio de seguridad: finalmente se adiciona un vidrio templado que ofrezca una mayor

resistencia ante eventuales accidentes y que garantice la integridad de los anteriores

dispositivos.

Grafico 25. Componentes de la puerta

Fuente: Revista Electrénica Facil **°

20 PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 36
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= Relevadores de potencia

Para controlar el encendido y la potencia del sistema, se emplea uno o dos relevadores,
cuya funcion es dejar pasar o interrumpir la energia eléctrica hasta el trasformador de alto
voltaje y por consecuencia al magnetron. El horno microondas trabaja a potencia plena,
entonces el grado de calentamiento del horno se controla mediante la aplicacién de un ciclo

de encendido-apagado al magnetrén.

7.4.1.3 Esquema general fase de desinfeccién
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7.4.1.4 Esquema de mantenimiento
Se propone una operacion de limpieza posterior a la finalizacién de los ciclos de uso diario,
la cual pretende remover las gotas de agua y de vapor que hayan podido quedar presentes

en la cavidad del microondas, para ello se realizara una limpieza con una toalla seca.

“Por otra parte es necesario revisar la ficha técnica del magnetrén, la cual indica segin sus
caracteristicas, modelo y marca, cual es la vida util de este dispositivo traducida en cantidad
de horas de funcionamiento, de tal manera que sean controladas por la base de datos de los

equipos de la clinica”. **

21 JENCK. Tecnologia en microondas. Empresa de equipo de soporte medico con base en microondas, [en linea],
actualizacion enero 2003 [consultada septiembre 2003]. Disponible en: www.jenck.com/cem.htm
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7.4.1.5 Esquemade revisién técnica
Se plantea un procedimiento de revisién que contempla una secuencia sistematica de los
pasos fundamentales por los cuales se detectan y/o corrigen las fallas identificadas como

posibles en el funcionamiento del equipo.

El siguiente esquema se debe emplear en el caso en que el nivel de desinfeccién del
sistema no opere normalmente, advirtiendo que de antemano el equipo debe estar
desconectado y sin su cubierta de proteccién. Es necesario tener un multimetro parar

realizar las mediciones establecidas.

= Revisién del flujo

Comprobacion de fusibles (15 A), la cal se efectia observando si estos elementos se
encuentran abiertos con ayuda del medidor de continuidad. Es importante tener en cuenta
que si el fusible esta dafiado antes de reemplazarlo es conveniente probar las operaciones

de los interruptores de seguridad.

= Pruebade interruptores de seguridad

Situado en la cavidad donde se alojan los tres interruptores de seguridad y con el multimetro
en medicién de continuidad verifique con la puerta cerrada del equipo que dos de estos se
encuentren con circuito abierto mientras el tercero deba indicar circuito cerrado,
posteriormente abra la puerta y verifigue nuevamente la continuidad de los interruptores,

observando que su condiciones deben ser contrarias a las iniciales.

Si se encuentra que al cerrar la puerta del dispositivo no se logra la inversién exacta de la
situacion de puerta abierta, se trata de un caso en el que algun interruptor de interlok esta

dafiado y deber& ser reemplazado.

= Pruebade interruptores térmicos
Cuando el sistema este a temperatura ambiente, debe marcar continuidad en sus extremos,

de lo contrario el interruptor estara térmicamente abierto y debera ser reemplazado.

= Pruebadel relevador de potenciay encendido

Para este fin aplique a la placa de control una alimentacion de AC externa e inicie la
secuencia del aparato; en este momento la resistencia entre las terminales del relevador
debera caer a un valor cercano a cero. De no darse esta condicion limpie los terminales del

relevador y pruébelo nuevamente; si aun el problema persiste reemplace el dispositivo.
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= Pruebade lafuente de alimentacion
Para este fin hay que descargar previamente el condensador de alto voltaje (puente

condensador-estructura metdlica)

Verificacién del transformador: se realiza midiendo la resistencia en los devanados: primario

(resistencia baja), secundario (extremadamente baja) y filamento (resistencia mas alta de los
tres); si en caso contrario se encuentra en una medicidn circuito abierto el transformador

debera ser sustituido.

Verificacién del diodo rectificador: se efectlia midiendo su resistencia en ambos sentidos

(multimetro en la escala mas alta de ohms), de tal manera, que en el primer sentido el valor
sea bajo y en el otro el valor tienda a infinito, de no presentarse esta condicién el diodo se

sustituira.

Verificacidn del condensador de alto voltaje: con ayuda del multimetro y en la escala mas

alta de ohms, de tal manera que su resistencia inicial sea baja y creciente hasta infinito a

medida que se realiza la comprobacion.

= Pruebadel magnetrén

En un recipiente de vidrio agregue un litro de agua a temperatura ambiente y agitelo con un
termémetro anotando el valor inicial, posteriormente introduzca el recipiente y accione el
microondas a maxima potencia por 63 segundos; retire el recipiente, agitelo y compruebe la
temperatura final; seguido a esto aplique la siguiente férmula:

“Potencia del magnetrén = (temp. final — temp. inicial) * 70 °C” **?

Finalmente consulte la potencia registrada del equipo y compare que el valor encontrado
este dentro de un margen de error del 10 %, si no se cumple esta condicion el magnetron

debera ser cambiado.

22 PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 47

118



7.4.2 Fase de secado

7.4.2.1 Funcionamiento del sistema

El aire es introducido a la camara de calentamiento aprovechando el circuito de aire
comprimido presente en las instalaciones de la clinica. Un banco de resistencias eléctricas
situado corriente arriba del compartimiento de secado recibe el flujo permitiendo elevar la
temperatura del aire, posteriormente este ultimo es conducido al dosificador el cual reparte
de manera homogénea el flujo en cinco boquillas apuntadas al interior de las mangueras. La
velocidad del aire a través del secadero es controlada por el didmetro de las boquillas de
inyeccién manteniendo una presién constante. La camara de secado, ha sido disefiada para
recircular el flujo de aire de tal manera que contribuya a eliminar cualquier rastra de agua

presente en el exterior de las mangueras.

El aire forzado se empleara como un método de apoyo para la remociéon de humedad, el
agua que no haya circulado experimentara un incremento en su temperatura hasta

evaporarse.

7.4.2.2 Descripcién de componentes

= Sistema de acopley filtros

“Partiendo de la utilizacién de un compresor industrial (presente en la mayoria de entes
prestadores de salud), que posee todas las caracteristicas técnicas necesarias para
alimentar el equipo de secado (filtros de humedad, funcionamiento libre de aceite, alta
presion)” ' se propone un “filtro deshidratador de aire como elemento adicional de
seguridad, con el fin de contrarrestar los posibles cambios de fase del aire (condensacion)
durante su circulacion por las tuberias de la clinica antes de ingresar al equipo”. ** De esta
manera se garantiza que el aire inyectado a las mangueras para su secado esté en un alto

porcentaje libre de humedad (partiendo del principio que siempre existira humedad relativa).

128 Ver anexo K Especificaciones técnicas del compresor de uso clinico. Documento. p. 181

24 HAVRELLA, Raymond A. Fundamentos de Calefaccién, ventilacion y acondicionamiento de aire. México DF,

México: Libros McCGRAW-HILL, 1983. p.16
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Por otra parte el dispositivo de acoplamiento es el encargado de realizar la unién entre la el
flujo de aire de la Clinica y el sistema de secado, y se compone por una llave de paso

(adosada a la tuberia principal) y un acople de ajuste rapido (contenido en el equipo).

= Cémarade calentamiento

Es un recinto metalico cerrado de manera que por uno de sus extremos es introducido el aire
proveniente del compresor el cual circula entrando en contacto con un banco de resistencias
eléctricas dispuestas de tal forma que sus espirales ocupen la mayor cantidad de espacio
posible, con el fin de agilizar en mayor medida la elevacion de temperatura del aire (mayor
area de contacto mayor velocidad en la transferencia de calor). Posteriormente el otro

extremo del volumen permite la salida del aire caliente hacia el dosificador y los inyectores.

= Dosificador
Esta compuesto por un tubo que reparte de manera homogénea el volumen de aire entre los
eyectores, los cuales poseen un orificio reducido y orientado hacia las mangueras con el fin

de conservar y concentrar la presién de aire proveniente de los pasos anteriores.

=  Sujetadores
Sirven de sostén de las mangueras durante el secado, permitiendo que el aire caliente fluya
en su interior a la vez que mantienen la verticalidad en las mangueras permitiendo la

evacuacion rapida del agua.

= Camara
Esta conformada por un volumen que permite el maximo aprovechamiento del calor
inyectado, generando un microclima que contribuye a un secado mas rapido, a la vez que

sirve de barrera sanitaria del material descontaminado.
= Recolector

Actla como un sistema de almacenamiento del agua perdida por las mangueras durante el

secado.
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7.4.2.3 Esquema general fase de secado

[
’EHETEMA DE AIRE ‘ PANEL DE

CONTROL

LLAVE DE

EASE TIMER
VALVULA SISTEMA DE ACCION
SOLENOIDE o

RECAMARA DE I

CALENTAMIENTO

BANCO DE
RESISTENCIAS

SISTEMA DE SALIDA
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7.4.2.4 Esquema de mantenimiento
Se propone un procedimiento de supervision que contempla una fase de limpieza de la
recamara de manera periédica asi como de los dispositivos que se encargan de suministrar

el aire y de sujetar las mangueras.

= Limpieza delarecamara

Esta operacion esta planteada para ser realizada periédicamente (dos veces por semana),
con el animo de generar en la recamara un medio aséptico que garantice el nivel de
desinfeccion de las mangueras, logrado en la etapa anterior. Este procedimiento ha sido
acondicionado para ser realizado de manera similar a la limpieza y desinfeccién de las
camaras cefalicas (basado en el protocolo de limpieza y desinfecciéon de estos equipos), en
funcion de las similitudes tanto a nivel de material como a nivel formal. De esta manera se

presenta el procedimiento basico a realizar.

Separacion de la recamara de secado

Partiendo del caracter de equipo integrado, la recamara funciona como un elemento
independiente que ofrece la posibilidad de ser retirado del cuerpo principal, con el fin de
realizar un proceso de lavado y desinfecciébn de bajo nivel en el area de limpieza y
desinfeccion destinada por la Clinica (es necesario aclarar que el equipo se encuentra en

esta sala).

Lavado y desinfeccién

Estando ubicados en el area destinada a esta labor, se procede a lavar manualmente y por
separado los dos cuerpos de la recamara, tanto al interior como al exterior, utilizando una
toalla suave y un desinfectante de bajo nivel (quiruger); luego de 20 minutos es necesario
remover el componente con suficiente agua para finalmente secar de forma manual con una
toalla suave. Finalmente la recamara retornara a la estructura principal del equipo, siguiendo

el procedimiento contrario.

Limpieza de inyectores y sujetadores

Situados en el la area que contiene estos dispositivos, se procede a humedecer con un
aspersor (cargado con quiruger) de manera uniforme tanto a los inyectores como a los
sujetadores de tal manera que al cabo de 20 minutos se retire este compuesto con ayuda de

una toalla humedecida. Este proceso debera ser repetido cada 15 dias.
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= Sustitucion del filtro
Remueva la tapa superior de acceso a los dispositivos del secador alli encontrara el filtro
deshidratador de aire, el cual debera ser sustituido cada 6 meses aproximadamente,

dependiendo del uso y de las especificaciones del fabricante.

7.4.2.4 Esquemade revisién técnica

Esta fase se refiere al procedimiento ordenado de revision de los componentes fisicos del
secador de aire caliente forzado. Iniciando la secuencia de desinfeccion en el equipo y con la
compuerta de la recamara abierta verifiqgue manualmente que todos los dosificadores estén

suministrando aire constante y caliente; de no ser asi, realice los siguientes procedimientos:

= Revision del flujo de aire

Para este caso desconecte el equipo del flujo principal de aire de la clinica, habiendo cerrado
previamente la llave de paso que se encuentra en dicha tuberia. Posteriormente habra la
llave de paso y verifique visualmente la salida de aire, si no hay presencia o existe
insuficiencia en la presion el dafio estara ubicado en el sistema de alimentacion de aire de la

clinica (revision del compresor y/o de la tuberia de circulacién).

= Revisién del banco de resistencias

Este procedimiento se efectlla en caso de que el aire este a temperatura ambiente en la
salida de las boquillas inyectoras. Empiece por remover la tapa superior de acceso a los
dispositivos del secador; alli encontrara los terminales del banco de resistencias, verifique
con el multimetro la continuidad, si el valor arroja circuito abierto las resistencias deberan ser

reemplazadas.

7.4.3 Fase de control

Esta compuesta por una serie de dispositivos encargados de ejecutar los programas
respectivos para las etapas de desinfeccion y secado, asi como las operaciones
preestablecidas en cada uno de estos (control de tiempo de exposicion, potencia). Por otra
parte genera la retroalimentacién al operario por medio de la emision de sefiales a los

diferentes dispositivos determinados para este fin (display, bombillos).
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El sistema de control esta constituido por un circuito integrado digital, al cual van conectados
directamente el teclado (panel de control), los sensores (interruptores de temperatura y de

seguridad) y el display fluorescente de leds, entre otros.

Grafico 26. Diagrama electrénico panel de control
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jo voltaje |—||—|IJ Steam sensor

Fuente: Revista Electrénica Facil **°

7.4.4 Accionamiento de emergencia

Este mecanismo permite manipular el equipo en caso de emergencia ocasionada por dafios
en el panel de control principal; apoyadndose en varios excitadotes auxiliares el sistema de
control digital, ubicado al interior del equipo, puede controlar relevadores que se encargan
de activar o desactivar diversas secciones del horno, lo cual permite, por ejemplo, programar
manualmente en el teclado (panel protegido), la potencia o el tiempo de exposicién en la

etapa de desinfeccion; de esta manera se garantiza un medio alterno de accionamiento.

25 PARRA, Reynaldo Leopoldo. Op. Cit., p. 37
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7.5 PROPUESTA FORMAL-ESTETICA

7.5.1 Andlisis de la secuencia de uso a nivel de desinfeccion
Se realiz6 la simulacién sobre las operaciones posibles en la secuencia de uso teniendo en
cuenta los procedimientos. Con este esquema fue posible identificar las posibles

ambiguedades en la interpretacién de los pasos a seguir.

Grafico 27. Diagrama de la secuencia de uso a nivel de desinfeccion

Debe haber una CABINA El usuario debe saber Asa
interpretacion clara SECADDO interpretar que accion

sobre _Ia primera realizard primero

operacion.

cms gy Asa i CABINA
La distribucion intema Asimilar el modo y .
indi bicacion de las
debe indicar que la u
secuencia a seguir es mangueras

la ubicacion de sets.

; CABINA
Seguridad en ASA .

7 bgi A e El ciere depende del SECADO
Seguridad de mecanismo de

finalizacion de la seguro. Importante

operacion ubicacion de mano

Fuente: Los autores *?°

%6 Basado en: Basado en: Laboratorio de desinfeccién. Documento. p. 79
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7.5.2 Andlisis de la secuencia de uso a nivel de secado

El diagrama aplicado para esta secuencia, obedece al modelo anterior, donde los cuadros
azules muestran la operacion correcta y los cuadros grises las operaciones erradas para el
caso. Esto nos permitié6 tomar decisiones de disefio con el objeto de obtener una correcta
interfase entre el equipo y el operario.

Grafico 28. Diagrama de la secuencia de uso a nivel de secado

Debe haber una CABINA El usuario debe saber ASA
interpretacion clara SECADD interpretar que accidn

sobre la primera realizard primero

operacion.
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la ubicacion de sets.

. CABINA
Seguridad en Asa .
u bgi cacion El ciere depende del SECADO
Seguridad de mecanismo de
finalizacion de la seguro. Importante
operacion ubicacion de mano

Fuente: Los autores **’

27 Basado en: Laboratorio de secado. Documento. p. 79
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7.5.3 Analisis de la secuencia de uso del panel

Este es uno de los puntos mas importantes de la interfase, ya que integra los dispositivos
para activar ambos procesos. Se tuvo en cuenta la orientacion espacial dentro del panel,
direccion, forma, simbolos y color. Para obtener una retroalimentacién sobre las érdenes

dadas, se dispuso un display en el panel.

Grafico 29. Diagrama de la secuencia de uso del panel
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Fuente: Los autores *?

28 Basado en: Fase de control. Documento. p. 106
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7.5.4 Secuencia de uso del sistema integrado
Este esquema muestra las operaciones a seguir, los elementos involucrados en la interfase y

la retroalimentacién que se genera en cada uno de los pasos.

Grafico 30. Diagrama de la secuencia de uso del sistema integrado
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Fuente: Los autores **°

12 Basado en: Andlisis de las secuencias de uso de las fases de secado, desinfeccion y control. Documento.

p.108-110
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7.5.5 Esquema General
El arbol de estratificacion del sistema en general desglosa cada una de las partes y sus
componentes principales con el objeto de identificar los elementos constituyentes minimos

que debe tener el sistema para su correcto funcionamiento

Soporte tecnologico Estructura Elementos de interface
Carcasa
Soporte
Microondas Cavidad microondas Asas
Magnetron Cavidad Cavidad
Guia Ondas Puerta Puerta
Motor

Controlador

Conveccion forzada Cabina de secado Panel de control
Aire comp. Cabina D.LV
Recamara Puerta Controlador
Eyector Desagle

Elementos de sujecion

Intercaladores.

Puerta

Mantenimiento

Accionamiento
manual

Arguitectura

7.5.6 Desarrollo de Alternativas

Basados en los requerimientos y parametros de disefio, asi como todos los elementos de
estudiados en la propuesta funcional descrita, se seleccionaron cuatro alternativas con sus
respectivas variantes, partiendo de diferentes distribuciones espaciales, relacion dimencional
respecto al usuario, espacio de trabajo, sujecion del sistema, ubicacién de componentes
principales, mantenimiento, elementos de interfase, secuencia de uso, imagen grafica,

propuesta de materiales y modo de produccion.
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7.5.6.1 Estructura General

= Alternativa 1

La propuesta en general esta planteada
como un equipo integrado , desinfeccion
por microondas y secado por calor por
conveccion. los parametros principales de
disefio giran en torno de lainterfase entre el
equipo y el operario. Por ello se tiene en
cuenta aspectos como jerarquizacion,
distribucién, visibilidad, semantica,
semiotica, seguridad, entre otros.

La primera alternativa muestra la
distribucion vertical de los volimenes
principales, donde la cavidad de
desinfeccion se ubica sobre la cabina de
secado

A continuacion se describe las partes
principales de la alternativa

Inyectores

Son los dosificadores de aire comprimido y
van conectados directamente a la
recamara de almacenamiento

Camara

Esta conformada por un volumen de de
metacrilato que permite el maximo
aprovechamiento del calor inyectado, a la
vez que sirve de barrera sanitaria del
material descontaminado.

Rejillas
Permiten el paso del agua que se
desprende de las mangueras.

Recolector
Actua como un sistema de
almacenamiento del agua sustraida de las
mangueras
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Ventilas

Panel de
control

Extractor

Compuerta

Sujetador

Camara

Rejilllas

Recolector

e
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Detalles Alternativa 1

Inyectores

Almacenaje

Permiten la rapida ubicacién de las
mangueras de manera ordenada vy
sistematica de acuerdo al analisis de
zonas de calentamiento del equipo.

lluminacion

Tanto la cavidad del microondas como la
recamara de secado poseen iluminacion
de control del proceso que mejora la
visibilidad a la vez que indica la puesto en
uso del sistema

Guardas
Permiten un facil ensamble y posterior
mantenimiento del equipo

Panel de control
De ubicacidn variable dentro de la estructura del
sistema completo

Compuerta

Doble vidrio de seguridad (reticulado para
evitera emision de radiaciéon y templado curvo
en el exterior). Desplazamiento vertical.

Sujetadores

Se encargan de sostener las mangueras
durante el secado. Estan adosados a la puerta
para facilidad de ubicacion.

Almacenaje

Permite la distribucion inteligente dentro de la
cavidad de tal manera que no se generen zonas
de calentamiento que puedan averiar el cuerpo
de las mangueras.

Recamara de
calentamiento

Camara l
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Variantes alternativa 1

Continunado con la distribucion
original se presenta una variante
formal de la alternativa

La estructura propuesta en acero
inoxidable o coll roll, que actia como
carcasa del equipo, dispuesta en un
para permitir el acceso para
mantenimiento

Su forma esta estructural y
visualmente dividida, diferenciando
las dos partes principales del equipo,
ordenando el sistema verticalmente.
El orden de trabajo se plantea de
igual forma a la alternativa anterior

En la transicion del equipo se
encuentra una estructura metalica
que empalma el sistema y a su vez
contiene la camara de calentamiento.

Se puede apreciar que la cabina del
equipo de secado esta planteada con
material translucido, con el objeto de
permitir el control visual sobre el
proceso.

En la base del equipo se encuentra el
area de desaglie la cual puede ser
retirada para evacuar completamente
elagua

Cavidad de
desinfeccion

Puerta de
seguridad |

\ & sy _ b

Invectores

Asa

Cabina
de secado

Puerta

Area de desaglie
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Detalles variante alternativa 1

Asa

Panel de
control

Recamara

Sujetador

Posee una compuerta con vidrio de
seguridad que ofrece la sensacion de un
mayor control sobre el proceso.

La distribucion de los dispositivos esta
disefiada para separar sistematicamente
las diversas secciones que hacen parte de
el funcionamiento, de tal manera que el
panel de control y el sistema de generacién
de microondas se encuentran
independientes.
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La interface del equipo se realiza por
completo en la vista frontal.

El palel de control se ubica enla el
area de desinfeccion.

Posee una compuerta con vidrio de
seguridad el cual ejerce control
sobre el proceso y protege el la
cavidad del exterior.

Se puede apreciar la distribucion de
los inyectores contenidos en un tubo
metalico el cual almacena
temporalmente el aire caliente
presurizado que proviene de la
recamara

Estructura
metalica

Entrada
de aire




Alternativa 2

Continuando con el concepto de equipo
integrado se hizo una redistribucion de los
volumenes, ubicando el equipo del
microondas en el extremo superior, dejando
su area de trabajo en la frontal, mientas el
equipo de secado se ubico detras de este, y
su espacio de trabajo en |a vista lateral.

El microondas cuenta con una orientacion
vertical, su apertura se realiza a través de un
asa giratoria que desactiva el sistema de
seguridad. En esta cara se encentra ubicado
el panel de control que rige ambos sistemas.

Apertura

Camara
Secado
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Camara
Desinfeccion

Respondiendo a los requerimientos de disefio,
la esbeltez de esta camara obedece a la
longitud y comprobacion de secado de los
circuitos

La camara de secado presenta una curvatura
con el objeto de disminuir la altura total del
equipo, de modo que se encentre al alcance
del operario.

La estructura esta planteada en un material
polimérico traslucido que permite ejercer
control visual sobre el proceso.



e Alternativa 3

En esta alternativa se replanted la esbeltez
del equipo, la camara de secado esta
planteada por dos cabinas, una fija al equipo
en general y otra movil, que se desliza una
cavidad sobre otra . por medio un mecanismo
con seguidor .

Comparada con la primera alternativa, se
reduce la altura total del sistema, permitiendo
que el panel de trabajo del microondas sea
mas asequible al usuario.

El sistema se suspende en una base
empotrado a la pared, su altura respeta la
extension maxima de la camara de secado.
Los inyectores e inmovilizadores se
encuentran ubicados en la parte superior de
lacamara.

Se conserva el concepto de visibilidad,
empleando un material traslucido como el
metacrilato

Apertura
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Apertura

Recamara
Secado

Se puede apreciar las dos posiciones de
trabajo, con la camara recogida se puede
observar un volumen mas compacto.

En el panel frontal se realiza la operacion de
desinfeccién, su distribucion y apertura
presentan una orientacién vertical. El panel
de control se encuentra dispuesto en la
region lateral del equipo



Alternativa 4

Apertura de
guardas

Sistema
desinfeccion

La propuesta de la derecha permite
una disposiciéon de mantenimiento mas
accequible, pues descubre a totalidad
el area de trabajo.

El sistema de acople se propone
avisagrado en el costado lateral, o
totalmente removible co ajuste de
presion o atornillado.
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Las guardas permiten un facil
ensamble y posterior mantenimiento
del equipo, lo que conlleva a la
independencia en los dispositivos
técnicos de los dos procesos.

Se componen por un modulo de igual
curvatura y dimensiones para facilitar
su fabricacion.

El sistema de acople entre las guardas
y el cuerpo del equipo se propone a
presion o atornillado

Apertura




7.5.6.2 Elementos de Interfase

= Asas

Esta alternativa funciona como elemento de apoyo para
activar o desactivar el cierre

El sistema consta de un placa perforada independiente del
asa y sujeta a la puerta donde entra el dispositivo de cierre
de pines

El asa funciona como un pivote que permite la apertura de la
puerta cuando ésta es girada.

Su forma estéa planteada para generar el espacio de sujecion,
y la direccion de giro puesto que el elemento se encuentra
orientado hacia el plano de giro.

El punto de giro actia como un balancin por medio de una
viela que termina en forma de cufa. Esta se encuentra
atrapada en una caja pero el moviento circular permite la

apertura.
Asa Mecanismo
de ciierre
&
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Detalles Asas

Estd propuesta contiene dos baras
estructurales al interior y al exterior de la
cabing, las cuales le transmiten rigidez,
estabilidad y cuerpo a la puerta de
metacrilato.

Por otra parte se fusionan en un solo
elemento el asa y el sistema de
sujecion de las mangueras permitiendo
a este ultimo estar mas préximo al
usuario.

A la derecha se muestra las posibles
altternativas formales, partiendo de un

lenguaje integrado con el aspecto del
sistemna.

Asa

Sujetador

Compuerta cavidad
de secado

Detalle compuerta
cavidad desinfeccion

El detalle superior muestra otra de las
posibles alternativas para la concepcién de
las asas, la cual se fundamenta en
volumenes inmobiles a manera de bulbos o
protuberancias que permiten la interaccion
con el usuario reduciendo la complejidad que
conllevan los mecanismos dinamicos.

Este sistema se propone tanto para la
recamara de desinfeccion como para la
recamara de secado
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= Elementos de sujecién de circuitos

El sistema de sujecion esta dispuesto sobre una estructura
ortogonal que la oculta en posicidon normal. Esta estructura
permite girarse gracias al mecanismo de pivote adaptada
en los extremos, para asi el usuario pueda sujetar las
mangueras

El agarre de las mangueras estd dado por su diametro
exterior ya que la placa esta perforada con estrias que
generan friccion sobre el elemento de esta manera las
mangueras quedan suspendidas sobre el dispositivo.

Este sistema es una variante de la alternativa
anteriormente descrita. Las mangueras ya no se
sostienen sobre una placa perforada sino por
una linea continua curva que presenta un
embotellamiento en su forma lo que permite
mantener presionada la manguera. Asi la
manguera queda inmovilizada para recibir la
presion del eyector

El conjunto de alternativas presentadas buscan inmovilizar los circuitos teniendo como
referencia central el eyector, la ventaja de esta disposicion es que no discrimina el didmetro de
lamangueras, convirtiendose en una ventaja para este tipo de propuestas

TELESCOPIC

flujo deaire

P Sostener los diferentes circuitos de
oxigenoterapia durante el proceso de

secado permitiendo el flujo de aire sin
importar el tipo de manguera que de este
se suspenda

— ]
Ll ]
e

Por otra parte debe permitir una facil y
rapida interaccion con el operario, asi
como no afectar la estructura fisica de la
manguera.
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Detalles sujetadores

ESPIRAL )

Espiras

Elemento propuesto en un varilla de acero inoxidable para
evitar la corrosion, de forma entorchada similar a un
resorte conico que genere tres espiras de diametros
equivalentes a las dimenciones de las mangueras, con el
fin de sujetarlas en colaboraciéon con las estrias que estas
poseen

Su forma telescopica permite el flujo de aire en su
interior asi como la colocaciéon de cualquiera de los tres

PINZA

Gancho

Soporte

Elemento propuesto en un varilla de acero inoxidable flexible, enforma de pinza que sujeta la
manguera por uno de sus extremos. Su forma permite el facil agarre de cualquiera de los
diametros de las mangueras analizadas.
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e Panel de control

DESINFECCION

Elpanel de control esta agrupado en una forma menosrigiday
la orientacion de los pulsadores se encuentra invertida con el
objeto de analizar cual de las dos propuestas transmite al
usuario lafuncién correcta.

El panel estd sobre fondo blanco para resaltar los
dispositivos.

El color del display se refiere a un color predeterminado pero
los pulsadores se plantean de color verde por el concepto que
se quiere manejar sobre reutilizacién.

Esta alternativa juega con la misma arquitectura sobre las
opciones de accidn y retroalimentacion.

A diferencia de las propuestas anteriores las funciones
referenciadas por simbolos basados en lineas principales de
un elemento que representan las dos funciones,
desinfeccion y secado

La distribucién espacial y la diferenciacion de color son

factores de apoya para identificar a priori el efecto de su
funcion

Opcién desinfeccién

DESINFECCION

@

El simbolo inscrito en la circunferencia esta representado por tres curvas en
crecimiento que pretenden representar el movimiento ondulatorio de las

microondas

Opcidén secado
Este lemento puede tener dos significados

El primero esta asociado al aire comprimido. La linea horizontal representa
laboquillay las lineas diagonales el aire expulsado.

Tambien puede identificarse con la ubicacion de las mangueras en la
camara de secado
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Detalles panel de control

Las ordenes estan distribuidas a lo largo de
una seccion rectangular donde se
centraliza todos los mandos del sistema. El
panel presenta una lectura lineal en su
funcion

En los extremos superior e inferior se ubica
el panel de control principal y el mando que
desactiva el cierre de la puerta. El panel del
centro esta protegido por una tapa dentro
de ella se encuentra el panel de apoyo,

: 5 ' Display
t I I
momentoen que el panel principalella. | DESINFECCION
Panel principal Mandos
principales

El panel principal contiene los pulsadores de
accionamiento de la cavidad del :
microondas y la camara de secado. Cada ‘

mando esta apoyado en formas
bidimensionales que generan orientacién y
direccion, asi como el uso de pictogramas

alusivos a la distribucién de las mangueras, panel
los cuales estan ubicados en el centro de de apoyo
cada pulsador.
Espiral, forma asociada con la
distribuciéon de las mangueras Mando dej
cierre

enla cavidad del microondas

Lineas paralelas sujetas a una
linea horizontal. Este
pictograma simula la
distribucion de las mangueras
enlacamarade secado.

Las lineas simulan la forma
corrugada de las mangueras

El display, es el dispositivo encargado de la
retroalimentacion del equipo. Toda accion
realizada presenta un respuesta que se
observa a través de este  dispositivo
informativo visual
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Acceso a mantenimiento

Apertura de
qguardas

Las guardas permiten un facil
ensamble y posterior mantenimiento
del equipo, lo que conlleva a la
independencia en los dispositivos
técnicos de los dos procesos.

Sistemna
desinfeccion

Se componen por un modulo de igual
curvatura y dimensiones para facilitar
su fabricacion.

El sistema de acople entre las guardas
y el cuerpo del equipo se propone a
presion o atornillado

Apertura

La propuesta de la derecha permite
una disposiciéon de mantenimiento mas
accequible, pues descubre a totalidad
el area de trabajo.

El sistema de acople se propone
avisagrado en el costado lateral, o
totalmente removible co ajuste de
presion o atornillado.
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7.5.7 Evaluacion de alternativas

7.5.7.1 Modelos de comprobacién de uso

Los modelos fueron elaborados en cartén tubular a escala 1:1. El objetivo del ejercicio
consistié en evaluar la proporcién dimensional del equipo con respecto a los alcances del
usuario y analizar en forma basica la lectura de uso interpretada por las operarias con

respecto a la teéricamente planteada.

La comprobacién del modelo fue realizada en el cuarto de limpieza de la UCIN con las
operarias de la sala. Para las pruebas antropométricas se tomo como referencia los dos
percentiles extremos, dentro del cuerpo laboral la altura maxima es de 1.70 mts y la minima
1.50 mts. Este rango nos permiti6 obtener una mas acertada con respecto a las relaciones
dimensionales entre el usuario y su area de actividad.

Es importante recalcar que este tipo de usuarios presentan cierta familiaridad con el uso de
equipos automatizados, esta situacion establece un orden mental que les permite tener en

cuenta los principios de una secuencia logica.

= Modelo Alternativa 1-2

La distribucion espacial del equipo hace que
su altura total (1.90 mt) esté fuera de los
limites dimensionales del usuario promedio.

El equipo presenta un frente de trabajo pero
esta disposicion hace evidente en primera
instancia, la jerarquizacion del equipo

El sistema presenta una lectura de dos
elementos independientes por encima del
concepto de unidad que se busca con el
equipointegrado

La apertura de la puerta aleja al usuario del
frente de trabajo
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= Modelo Alternativa 3

= Modelo Alternativa 4

La propuesta en la cual se dispone de una
camara expansible disminuye aparentemente el
volumen del sistema; esto genera un mayor
acercamiento al concepto de unidad formal.

Como consecuencia de esta distribucion se sigue
presentando dos frentes de trabajo, obligando el
desplazamiento del usuario con los circuitos
desinfectados. Esta manipulacién disminuye el
grado de confiabilidad de los resultados

asepsia de las mangueras

de

El replanteamiento de la distribucion
disminuye la altura total del equipo
haciéndolo mas accesible, la importancia
dada al volumen y la ubicacion del
microondas con respecio a la cabina de
secado lafortalece jerarquicamente.

Esta disposicion genera dos frentes de
trabajo, frontal y lateral. Generando
complicaciones en la interfase por el traslado
de los cirucuitos de un espacio a otro.

Se continua dando prioridad a la cavidad del
microondas , sin ocultar y disminuir la
importancia de lacamarade secado.

La operacién de deslizamiento de la camara
esta principalmente argumentada por la
diminucién del volumen, sin embargo debe
respetarse la altura total de expansion, por lo
que el usuario podria optar por mantener la
posicion extendida de la camara

145



= Modelo Alternativa 5

En la primera operacion la altura maxima del equipo esta
referenciada por la cavidad de secado plegada y por el panel
de control que se encuentraa 100 cm del piso

La altura de la puerta del microondas es de 90 cm y su
profundidad determinada por la curva convexa es de 50 cm.

Adiferencia de las alternativas anteriores se pudo integrar un
puesto de trabajo en un solo plano.

En el segundo ciclo se efectia la extension de la cabina de
secado deslizando una pieza sobre la otra de manera

ascendente.

La operacion de apertura de las puertas y accionamiento del
panel de control se realiza con una mano , la ubicacién de
los sets deberealizarse con ambas manos

Se hace mas evidente el concepto de equipo integrado, sin
perder laindividualidad de los dos procesos

160cm

Este tipo de movimiento realizado con el brazo extendido,
posee la tendencia natural de acercar el elemento en
desplazamiento al cuerpo del usuario, generando
rozamiento y limitacion fisica de los médulos, desgastando
el sistema.

Otra forma de realizar la operacién conservando un
movimiento natural consiste en tomar el modulo por los
lados con ambas manos, en este caso las dimensiones del
equipo se convierten en un obstaculo para realizar el
movimiento en forma comoda.
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7.5.7.2 Evaluacion de modelos de comprobacién

Tabla 20. Comparativo modelos de comprobacion

valuacion de los requerimientos . T
25 Cumplimiento del requerimiento
De percepcion

Jerarquizacion evidente A1 A2 A3 Ad

Peso visual ” & e i
(Area- VVolumen)
Distribucién si
Orden logico

Direccidn

si si si

Angulo de visibilidad no si si si
Linea horizonte

Lectura semiotica

Distribucidén espacial no no si si
Estabilidad fisica
Reduccion volumen

Relacién antropométrica no sl s s
Alcance

Acceso de operacion

Frentes de trabajo si no no Si
Frente Ulnico

Lectura de equipo integrado

Unidad
Transicion entre procesos
Coherencia formal

no no no si
Concepto unidad si si si si
independiente

Total 4 5 5 8

Fuente: Los autores®®

%0 Basado en: Modelos de comprobacion de uso. Documento. p.126
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7.6 EVOLUCION DE LA ALTERNATIVA SELECCIONADA
Partiendo del volumen fisico seleccionada en el comparativo de los modelos de
comprobacion y del analisis del comportamiento frente al usuario descrito anteriormente, se

concluye que existen diversos elementos del sistema que son susceptibles a ser mejorados.

7.6.1 Modificacion de la estructura formal

Basandose en argumentos como: generar una mas clara percepcion del equipo como
unidad integral, asi como mejorar la percepcion y la distribucién de componentes técnicos y
de funcionamiento; se propone un nuevo volumen que conserva la disposicion espacial

seleccionada.

7.6.2 Modificacion del sistema de acceso a mantenimiento

La propuesta de partida generaba un espacio de disposicién de elementos constitutivos
unificado para los dos procesos, lo que en términos de seguridad y ejecucién no es lo mas
indicado, partiendo de la premisa de la existencia de una notable diferencia de las
tecnologias técnico-eléctrico y técnico-electronico, se propone una compuerta de acceso
abatible en un Unico frente, que permita la interaccion libre del personal de mantenimiento a
la vez que mantiene los componentes de los dos procesos separados fisicamente. Por otra
parte, para el panel de control se concibe un acceso independiente por tratarse de un
elemento que no requiere mayores mantenimientos preventivos y por poseer condiciones de

riesgo y de desgaste, menores que los componentes técnicos de los dos procesos.

7.6.3 Modificacion del sistema de acceso a operaciones
La simulacion de uso de la propuesta seleccionada arroj6 como resultado una “notable

dificultad a la hora de desplegar la compuerta de acceso a la recamara de secado”. ***

Por tal motivo se propone modificar el sistema de acceso a la recamara, por medio de una
compuerta que recubre la superficie superior del equipo (aumentando su percepcién como
unidad integral), a la vez que permite la sujecion de las mangueras para el proceso de

secado.

181 Ver Modelos de comprobacién de uso. Modelo alternativa 5. Documento. p. 128
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Grafico 31. Modificaciones de la estructura y sistemas de acceso

La forma continua y suave en el plano principal de
interaccion con el usuario, intersectada en su parte
inferior por un cilindro de seccion eliptica componen la
estructura general del sistema.

El cilindro se comporta como un elemento estructural,
soportandose en el cambio de orientacion del plegado
(ortogonal a la Horizontal) y en su comportamiento
estatico que distribuye la carga de manera homogéneay
perpendicular alrededor de su perimetro.

Finalmente la estructura distribuye al interior los
diferentes dispositivos de funcionamiento del sistema,
de manera légica y ordenada; de tal forma que divide la
seccion principal de Unico acceso, en una seccion
independiente para el microondas y otra para el
secador; asi mismo el panel de control se sitia en el
plano superior.

Dosificador

_ Componentes
3 desinfeccion

Componentes
panel de control

Compuerta
abatible

Componentes .
secado

Sistema acceso
a mantenimiento

Fuente: Los autores **

132 Basado en: Modificacién de la estructura formal, sistema de acceso a mantenimiento y sistema de acceso a

operaciones. Documento. p. 130
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7.6.4 Analisis del modelo de comprobacion de la alternativa seleccionada

7.6.5

g,
4 (\&

" i
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La simulacion en términos generales fue
positiva; , la experiencia realizada por las
auxiliares de la UCIN (futuras operarias
directas del sistema), permitié6 encontrar
algunos aspectos que deben estudiarse para
sumejoramiento.

La disposicion de la tapa principal , permite
realizar un movimiento natural de apertura,
asi mismo el elemento destino a indicar esta
labor fue de inmediato asimilado en todos los
casos.

El botdon de presién que libera |la puerta del
microondas, es tan evidente que su funcion
tiende a utilizarse para la apertura de la tapa
principal.

Se genera conflicto en la interfase de
apertura con respecto a la puerta del
microondas y el botdon de liberacion de ésta,
debido a que estas dos operaciones se
realizan con manos diferentes; en el caso de
llevar el contenedor de las mangueras se
hace necesario cambiar este elemento de
mano para realizar la operacion o ejecutar el
proceso con una sola mano.

La posicion de apertura de la puerta del
microondas se percibe como un elemento
inestable, asi mismo se comporta como un
limite visual y espacial del area de trabajo.

Se hace necesario involucrar un elemento
gue permita el transporte de las mangueras
de la fase de desinfeccion a la fase de
secado sininvolucrarsu manipulacion.

Al eliminar la puerta del microondas, la
puerta principal debe asumir la funcién de
barrera y elemento de seguridad de la
camara.



Modificacién del sistema de transporte de circuitos entre procesos
Partiendo de la necesidad de reducir la manipulacion de las mangueras por parte del
operario (a mayor manipulacién mayor posibilidad de contaminacion), se propone un sistema
que garantiza el paso de los circuitos del proceso de desinfeccion al proceso de secado,

evitando el contacto directo con cualquier parte del cuerpo.

Es necesario aclarar, que de antemano existe un protocolo propuesto de utilizacién del
sistema que obliga a que el operario realice el cambio de ubicacidén de las mangueras entre
los dos procesos en condiciones seguras; entendiendo este calificativo como, la existencia
de atuendo e indumentaria especializada para la labor; bata, gorro, tapabocas y guantes,
estos Ultimos deben se cambiados en el momento de realizar el transporte de las mangueras
entre las fases de desinfeccién — secado. De esta manera se propone un elemento que
garantice un alto nivel de seguridad en caso de que el factor humano falle durante el

proceso.

La propuesta entonces, contiene un dispositivo de transporte de los circuitos desde la fase
de lavado y remocidn de materia, previa al proceso, hasta la cavidad de desinfeccion. En
este punto las mangueras son acopladas a los inyectores los cuales estdn contenidos en la
Unica compuerta presente en el sistema. De esta manera se inicia el proceso de
desinfeccion con el cierre previo de este Ultimo elemento que ahora contiene no solo los
dispositivos de dosificacion de aire, sino que a la vez se convierte en la compuerta de
seguridad del microondas. Es asi como en la blsqueda de reducir la manipulacion de los
circuitos entre los dos procesos del sistema al minimo, se percibe fusionar las compuertas
en una, contribuyendo al concepto de unidad independiente, que no es mas que la
necesidad de la dualidad de percibir el sistema como una unidad integral al mismo tiempo

que distinguir sus dos procesos por separados

7.6.6 Modificacion del sistema de apertura
Tomando como referencia la existencia de una sola compuerta de apertura del sistema y del
comportamiento observado en las “pruebas de secuencia de uso de la alternativa

seleccionada”, **

se concluye que la presencia del botén de presion de apertura de la
cavidad del microondas es innecesaria, reduciendo alin mas la complejidad del equipo. De

esta manera la apertura se centraliza en un Unico elemento que permite el ajuste y desajuste

¥ Ver Modelos de comprobacién de uso. Modelo alternativa 5. Documento. p. 128
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de la compuerta por aplicacién de fuerza, esta decisiébn contrasta con la favorable
interpretacion de la forma del elemento como dispositivo de agarre y de apertura del equipo

en las pruebas de secuencias de uso realizadas anteriormente.

Grafico 32. Modificaciones de la estructura y sistemas de acceso

La barrera de seguridad ofrece diversas funciones:

Actua como una barrera antiradiacion que impide que en el
momento de cierre de la cubierta, inicio de la fase de
desinfeccién, las microondas puedan escapar por la parte
posterior de la tapa la cual esta abierta para permitir el libres
estiramiento de las mangueras en la posterior fase de
secado.

Contiene un dispositivo de ajuste simple (ranura), que
permite recibir el elemento de transporte de las
mangueras.

Finalmente posee un elemento que permite liberar la
cabina de secado para su posterior mantenimiento
preventivo, similar al dispositivo de ajuste descrito
anteriormente.

Detalle de la barrera
de seguridad

Sisterna Unico
de acceso

Ganchos activacion
sistema de seguridad

Ajuste de ganchos

Acople del sistema
de transporte

Fuente: Los autores ***

13 Basado en: Modificacion del sistema de transporte de circuitos entre procesos, sistema de apertura y sistemas

de seguridad de la compuerta. Documento. p. 133-135
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7.6.7 Modificacion del sistema de seguridad de la compuerta

Basados en la eliminaciéon de la compuerta independiente para el microondas, el nuevo
sistema Unico de cierre debe contener todas las condiciones de seguridad que poseia su
antecesora; de esta forma se mantienen los ganchos de ajuste de la compuerta inicial, en la
misma disposicion, con el animo de controlar los interruptores de interlook, asi mismo se

hace necesario mantener las barreras de antiradiacion en los contornos de la tapa.

7.7 MODELO DE COMPROBACION
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7.8 ANALISIS DE MOVIMIENTO

Para la materializacion del sistema, el principio
de disefio esta dirigido para el promedio,,
tendiendo en cuenta los alcances y limitaciones
de los operarios con menory mayor dimensién.

El desempefio en el espacio de trabajo esta
planteado para ser realizado de pie. Ya que los
tiempos de operacion se traducen en
operaciones de apertura ubicacion de circuitos y
emisién de ordenes.

Los tiempos de operacion como desinfeccion o
secado no requieren de la estancia del operario,
salvo por breves espacios supervision

Vista de perfil las dimensiones que condicionan

8 o Acc
En la vista frontal se tiene en

cuenta el ancho del hombro y el
movimiento de rotacion del
antebrazo

Acc-anchocodoa codo
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7.9 OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES DEL MODELO DE COMPROBACION
La alternativa fue llevada a modelo de comprobacién a tamafio natural haciendo evidente la
distribucion espacial y la diferenciaciéon de las partes principales. Con ella se realizaron
pruebas sobre secuencia de uso, donde se evalud la propuesta espacial del volumen, asi

como la apariencia formal de la misma.

Partiendo del concepto de equipo integrado en la distribucién espacial, se sumo este aspecto
como filosofia de funcionamiento, llevando el sistema a la automatizacion total, por medio de
un accesorio que permita el paso de los circuitos de la cabina de desinfeccién a la camara
de secado de forma independiente, la interfase del usuario en la transicion de los circuitos se

hace nula.

Respecto a las demas alternativas, la propuesta general muestra un conjunto mas compacto
y la diferenciacion de volimenes de acuerdo a su requerimiento de contencién, acercandose
al concepto de elemento integrado. Sin embargo a nivel formal se perciben volimenes que
se interceptan rompiendo la continuidad y la fluidez que se busca en el entorno general, la
orientacion de trabajo solo esta apoyada en la jerarquizacién por orientacion y no por
direccion de la forma misma, se transmite una sensacion de inestabilidad visual del modelo;
pese a que se busca el equilibrio interceptando un cilindro proyectado verticalmente con la

prominencia del volumen principal, donde el peso visual de este ultimo es mayor.

Como consecuencia de estas observaciones se hizo la reorientacion de volimenes
tecnolégicos que llevd al giro del sistema de apertura y de la camara en general. La
apariencia del equipo tiende ser mas profunda lo cual permite el replanteamiento de la

propuesta formal estética.
El panel de control se reduce a un mando de accionamiento que envia la orden a un

microcontrolador el cual se encarga de realizar la secuencia de operaciones automatizando

el proceso.
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7.10 ALTERNATIVA FINAL

Basados en las conclusiones y observaciones se replanteo la propuesta desde el aspecto

formal, ergondmico y de interfase del equipo.

El disefio parte de una seccion ovalada que se prolonga a lo largo del equipo, esta forma
continua, vista de planta se encuentra dividida en el area de desinfeccion y secado,

proyectando su radio mayor hacia el fondo para conservar la jerarquia por ubicacion.

gracias a esta orientacion es posible extender los
circuitos desde la cavidad de desinfeccion hacia la
parte posterior, con ello la altura total es marcada
por las longitudes de la camara de calentamientoy
el microondas. Ademas se reduce el area del

Area de frente de ataque haciéndolo visualmente menos
secado

robusto e inestable.

La alzada nos muestra una forma
Ventilas

continua compuesta por una envolvente
frontal que se diferencia visualmente de
las piezas restantes por su limpieza
formal material y color. En su base se
encuentra una curva céncava con el
animo de permitir un mayor
acercamiento por parte del operario. En
esta misma pieza se encuentran

Ruedas
marcadas las ventilas laterales que

permiten la salida de aire caliente Acceso

generado por el circuito eléctrico del E

equipo.
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Envolvente

Giro de

frontal liberacion

Desmontaje
camara de

\ secado

Input
aire - energia

Envolvente posterio

La envolvente posterior recibe la
envolvente frontal y a la camara de
secado. Segun la distribucién
eléctrica de la cavidad del
microondas, en esta zona se
realizara el desensamble para
revision y mantenimiento, posee
menor area y se propone en un
material con menor peso para que
el usuario a través de estas
sefales perciba un orden de

desmontaje.

Como se habia mencionado el contenedor de la camara de secado esta disefiado para ajustar

a presion tanto en el plano superior como en el plano frontal con el objeto de facilitar el

desmontaje periddico delapieza en caso de larealizacion de procedimientos del protocolo de

limpieza.

La cubierta superior es realmente el frente del equipo, el area de interaccion con el operario,

donde se exigen elevadas condiciones formales que permitan garantizar la asepsia de la

cavidad. El disefo esta dispuesto para ajustar e integrar la estructura externa con la cavidad

del microondas por una transicion de doble curvatura. El panel de control cuenta con un botén

de accionamiento unico cuyas funciones se reducen a encendido, apagado y parada de

emergencia, de acuerdo a conclusiones anteriores el circuito realizara todo el procedimiento

de desinfeccidén secado por medio de un microcontrolador temporizado, liberando al usuario

de larealizacion de otro tipo de operacién durante el proceso.
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7.11 PROPUESTA DE PRODUCCION

7.11.1 Identificacién de partes principales

Tapa de acceso
Cubierta superior

Ventilas

Envolvente frontal

Alimentador de secado

Valvula solenocide

Arbol de resistencias

Base estructural

Envolvente posterior -~

Camara de secado
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7.11.2 Parametros de seleccién de materiales
Los materiales utilizados en la construccion del equipo fueron seleccionados teniendo en

cuenta principalmente los siguientes conceptos.

7.11.2.1 Estructura

= Anivel de soporte
Para la proteccion de las unidades tecnoldgicas del sistema, asi como la definicién formal del

volumen.

= Anivel de contacto
Puesto que el equipo esta dispuesto para la realizacién periodica de un trabajo. Dentro de la
distribucion formal existen zonas o areas con mayor probabilidad de contacto con el usuario

y el entorno de trabajo, los cuales presentan mayor exigencia en la seleccién del material.

7.11.2.2 Asepsia

= Anivel de percepcidn

Dada la funcion y el sector al cual esta enfocado la implementacion del equipo, la percepcion
visual del material debe transmitir limpieza, apoyado en la utilizacién de materiales libres de
texturas, que permitan ser moldeados para eliminar las aristas y superficies accidentadas en

sus cambios de curvatura.

= Anivel funcional

Como se especifico anteriormente el grupo objetivo es el sector salud, especificamente en el
departamento de limpieza que aun cuando no esta directamente relacionada con el area
medica, tiene como necesidad primaria, garantizar la asepsia en la prestacion de servicios

de los circuitos.

7.11.2.3 Complejidad de las piezas
Para mantener la continuidad, fluidez y limpieza formal, el disefio esta concebido para
realizar el ensamble y desensamble de las piezas a través de la forma misma, apelando a

conceptos como topografia, semantica, limites fisicos, secuencia l6gica, orden y ajuste.
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De acuerdo a los requerimientos formales contenidos en curvas estructuradas doble
curvatura y volimenes superficiales, se realizd la seleccion del material que permitiera
obtener estos resultados después de ser sometidos a sus respectivos procesos de

transformacion.

7.11.3 Parametros de seleccion de los procesos de produccion
Con base en el perfil del material y las presentaciones del mismo se definieron los
procedimientos mas indicados para la elaboracion de las diferentes partes del sistema de

esta forma se ponderaron los procesos de acuerdo a los siguientes aspectos.

7.11.3.1 Volumen de mercado

De acuerdo al sondeo de mercado realizado por medio de encuestas y entrevistas a
diferentes entes hospitalarios del area metropolitana y a las observaciones estadisticas
obtenidas en diferentes contextos en el mundo entero, se define un grupo objetivo de
mercado especializado y minoritario muy bien definido, otorgando al sistema las condiciones
de un equipo de base tecnoldgica. Asi mismo, la elevada segmentacién del mercado,
acompafiada de la variabilidad en la prestacion del servicio de los entes hospitalarios
conllevan a que la propuesta deba adaptarse en cierta medida a las necesidades especificas
de cada ente, dando como resultado un modelo de operacion tendiente a la personalizacion.
De esta manera la eleccion de los procesos de fabricacion obedecen a un ndamero limitado
de dispositivos y no a un proceso de produccién masiva o de volumen elevado, al igual que
se debe permitir una relativa flexibilidad de las técnicas productivas que permita la

personalizacién antes mencionada.

7.11.3.2 Viabilidad productiva

Se debe contar con el soporte tecnoldgico para la construccion de cantidades limitadas,
teniendo en cuenta el factor dependiente del volumen a producir, y la tecnologia disponible
para los procesos productivos.
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7.11.3.3 Costos
En términos de viabilidad econémico-productiva, para que el sistema propuesto esté al
alcance adquisitivo de las entidades interesadas las cuales estan enmarcadas en el grupo de

segundo y tercer nivel.

7.11.4 Andlisis de Produccion
Los componentes principales dentro de la construccion del equipo estan descritos de forma

detallada desde la seleccion de material y su proceso productivo.

7.11.4.1 Base estructural
Esta compuesta por dos partes, un ovalo en seccién y una estructura vertical reforzada con
travesafios construida en tubo de %". En conjunto soportan e inmovilizan los volimenes

tecnoldgicos, y reciben las piezas envolventes. **°

7.11.4.2 Camara de secado

Consiste en un cilindro construido en lamina calibre 18, soldada para evitar escapes del aire.
Las condiciones de limpieza deben ser 6ptimas puesto que en ella se da el calentamiento del
aire a presion que circulara por las mangueras. En él se contiene la entrada y salida de aire
comprimido, la valvula de control y el arbol de resistencias. La camara va fija a la base
gracias a una brida dispuesta en la estructura que lo soporta. La precision en la construccion
de esta pieza es de suma importancia puesto que no deben existir escapes de aire que

generen la perdida de presién y calor. **°

7.11.4.3 Envolvente frontal
Como su nombre lo indica se trata de una volumen laminar con dos cortes en curvas
diagonales ascendentes, un corte recto en la base y una curva simétrica superior que

demarca la continuidad de la forma general.

%5 Ver Anexo L. Plano Base estructural — Camara de secado. Documento. p. 183

¥ bid., p.
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Funciona como soporte, estructura exterior y elemento protector de los volumenes
tecnolégicos.Teniendo en cuenta las caracteristicas y el orden de prioridades se propuso

construir la pieza en lamina metalica calibre 18. **’

7.11.4.4 Envolvente posterior
Es la continuidad de la envolvente frontal la cual recubre el volumen restante de acuerdo a

los conceptos de disefio, los laterales son continuos convirtiéndose en una sola pieza.

Por otro lado a esta pieza se ensambla la cAmara de secado en cuyo espacio recaen los
circuitos. Los requerimientos estructurales son de menor exigencia que la envolvente
principal puesto que basicamente consiste en un contenedor que requiere con mayor
prioridad garantizar y transmitir un ambiente aséptico, permitir su limpieza periédicamente,
de manera que el material dispuesto posea propiedades fisico-mecanicas a prueba de la

manipulacion. **®

7.11.4.5 Cubierta superior
Esta pieza requiere de una alta exigencia en el moldeado final. Por ello se requieren el

empleo de materiales que permitan la deformacion para obtener doble curvatura. **

7.11.4.6 Contenedor de circuitos
Este contenedor requiere de altas exigencias formales determinadas principalmente por su
polifuncionalidad (contenedor, elemento giratorio y dosificador de aire) al igual que las

condiciones asépticas puesto que tiene contacto directo con los circuitos y el operario. *°

87 Ver Anexo M. Plano Envolvente frontal — Envolvente Posterior. p. 184

%8 Ibid., p. 184

3 Ver Anexo N. Plano Cubierta Superior —Contenedor de Circuitos. p. 185

10 bid., p. 185
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Tabla 21. Seleccién de material metalico

ASEPSIA ESTRUCTURA  PRODUCCION cosTOos
MATERIAL | QesisTENCIA A PROIEDADES VIABILIDAD
LA CORROSION FISICOMENCANICA

Alurminio

Cold roll

Fuente: Los autores **

1“1 Basado en: Compafiia General de Aceros, [en linea], [consultada enero 2004]. Disponible en: www.cga.com
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Tabla 22. Seleccion de material polimérico

ASEPSIA ESTRUCTURA | PRODUCCION cCOosTOS

ACABADO PROFIEDADES VIABILIDAD
SUPERFICIAL FISICOMENCANICA

MATERIAL

Fuente: Los autores **

7.11.5 Materiales y procesos de produccion

7.11.5.1 Acero inoxidable

El acero es una aleacién de hierro carbono al 2.11% y Cr <12%, este Ultimo aumenta la
dureza y resistencia al desgaste, reduce su ductibilidad y aumenta la resistencia al calor y
formacién de cascarilla, ademas el Cr forma un compuesto oxidado en superficie de la
aleacion que detiene o disminuye la corrosion. Posee una capa pasiva generada por la
misma aleacion cuando esta se rompe y el material es expuesto a la corrosién esta capa se

activa por accion del oxigeno y el ambiente manteniendo su resistencia y propiedades.

142 Basado en: Cristacryl, [en linea], [consultada enero 2004]. Disponible en: www.cristacryl.com
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Es empleado en la industria farmacéutica, alimenticia, en refrigeracion, eléctrica y electronica
también en arquitectura y el area medica. Con el se fabrican bases para procesos
productivos accesorios estructuras entre otros el material puede ser mecanizado cortado
doblado troquelado y embutido segln sea la presentacion del material.

= Corte

Debido al calibre y la dureza del acero se
requiere hacer el corte con
procedimientos térmicos. Este método se
requiere para definir la base estructural
ovalada la envolvente frontal y sus

respectivas ventilas

Base estructural y envolvente frontal

Corte por arco con electrodo de volframio en atmosfera gaseosa. Por medio de este método se

puede cortar inoxidable hasta calibre 18 con equipo normal de soldadura permite el corte de
formas irregulares, pero en este caso es un proceso que requiere de la habilidad del operario.

Posteriormente se debe realizar la operacion de pulido o decapado.

Ventilas

Corte por plasma. Este corte se realiza para

obtener las ventilas dentro de la envolvente
frontal, el arco permite obtener una
gradacién de radios de curvatura paralelos.

Elespesorde su corte es de 4 a 5Smm aprox.
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= Conformacién y embutido

Envolvente frontal
Embutido. Consiste en la deformacién laminar hacia una forma curva por acciéon de dos
matrices hembra y macho hasta obtener las dimensiones requeridas. En este caso la

potencia de la maquina de conformacién debe ser el doble.

Cilindradora. Permite la deformacion

gradual de la lamina hacia la curva, a
través de un equipo conformado por una
serie de rodillos que realizan la
operacion, se requiere de la habilidad
manual del operario puesto que debe
estar atento al radio de curvatura que se
desea lograr, teniendo en cuenta que la
pieza corresponde a una seccion

ovalada, lo que hace mas irregular el

proceso.

= Soldadura
Base estructural

Soldadura con arco. Para realizar el montaje de la estructura se requiere soldar la brida que

soportara el cilindro, a la base. La estructura vertical se juta a travez de un par de cilindros
soldados cuyo diametro es el diametro interior de los tubos de esta forma entra a presion

logrando la estabilidad requerida y abriendo la posibilidad de montajes posteriores.

= Tratamiento postcorte
Empleado para limpiar y rectificar las
superficies posiblemente afectadas

hastallegarala apariencia deseada.
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Decapado. Al tener las piezas cortadas, cilindradas y soldadas segun sea el requerimiento,
se prosigue a la remocién de cascarilla que aun quede en los filos de las piezas por medio
de arena silicea o granallas. Finalmente las piezas son limpiadas por métodos manuales
muy convencionales, empleando agua, jabén y un cepillo de cerdas blandas segun sea el

caso.

7.11.5.2 Policarbonato
Es un polimero termoplastico, puede ser inyectado, extruido, moldeado o termoconformado

de acuerdo a la presentacion pellets o lamina.

“Posee mejores propiedades fisico mecanicas y 6pticas con respecto a otros polimeros
puesto que su composicidon quimica le confiere caracteristicas como resistencia al impacto al
grado de ser irrompibles y con 10 afios de garantia. Asi mismo es un material menos

fotosensible lo que le permite conservar su color y acabado original por mas tiempo”.

Comercialmente en Colombia, es empleado en elementos de seguridad industrial, escudos
para la policia y laminas para producir blindajes unidos a vidrio o acrilico, domos y tejas
exteriores. Su presentacion en lamina va desde 0.8 mm. hastal0 mm. de espesor, su
dimensién estandar corresponde a 1.80 * 1.10 mts se aprecia en transparencias y tonos
traslucidos acabado mate y brillante.

= Corte

Cubierta superior - Envolvente posterior - Contenedor de circuitos

En esta etapa se realiza el tasajeo previo de las diferentes partes que conforman el volumen
del equipo. Los cortes se realizan con ayuda de caladora en funcién del espesor reducido de
la lamina 2 mm. Los cortes rectos pueden realizarse con un accesorio especial para corte
de polimeros en lamina, donde es posible hacer un corte limpio con una pérdida menor a 1
mm.

» Termoconformado por compresion
Cubierta superior

Este proceso permite moldear los materiales termoplasticos en lamina, por medio de dos

moldes macho y hembra que actlan sobre una superficie apoyandose en la deformacién
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plastica del material calentado por conveccion. El calor transmitido hace que el material
alcance su limite elastico, momento en el cual es posible la realizacion del moldeo de la

pieza.
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7.12 PROPUESTA DE IMAGEN GRAFICA DEL EQUIPO

Con el animo de contribuir al factor de diferenciacién del equipo, como un elemento
fundamental en la busqueda de una identidad propia, que caracterice la propuesta de
disefio, se pretende generar un nombre y un logo simbolo que relnan los conceptos
primordiales expuestos en el desarrollo del sistema. Para este fin, se busca una alternativa
que fusione el nombre y el logo simbolo de tal manera que se conviertan en un elemento de
facil lectura y alta recordacion, partiendo de principios y técnicas basicas de disefio como

simplicidad, abstraccién, geometrizacion, gravedad, peso, direccion ... entre muchas otras.

7.12.1 Desarrollo del nombre
Analizando la funcion especifica del sistema se sintetizan palabras claves que enmarcan

dicho concepto.

SISTEMA equipo y metodologia
REUTILIZACION para la desinfeccion y secado
CIRCUITOS de mangueras
OXIGENOTERAPIA de oxigenoterapia

Por otra parte resaltando que el principio tecnoldgico aplicado para desarrollo de la funcion
primordial del equipo, es innovador en este campo, se pretende aprovechar dicho concepto

para nombrarlo y lograr una mayor diferenciacion.

Desinfeccion a base de microondas

Partiendo de este analisis previo se generaron las siguientes propuestas contemplando la
posibilidad de utilizar las iniciales de las palabras claves para generar una sigla légica que
enmarque la idea del sistema, por esta razén y por el caracter universal de la lengua se

incorporan alternativas en inglés.

Sistema de Secado y Desinfeccion de Elementos de Oxigenoterapia

Sistema para Reutilizacién de Circuitos de Oxigenoterapia

System for Reuse of Oxygen Circuits SROC
Microondas para Reutilizacién de Circuitos de Oxigenoterapia

Microwave for Reuse of Oxygen Circuits MICROC
Microwave System for Reuse of Oxygen Circuits System ROC
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7.12.2 Desarrollo del logo simbolo

7.12.2.1 Sintesis de laonda
Imagen fresca y dinamica basada en la forma de la onda o de su movimiento integrada al

texto en reemplazo de una de sus iniciales.

ICROG

microwave system for reutilizacion of oxigenoterapia circuits

7.12.2.2 Analogia del funcionamiento del magnetrén

Imagen que recurre a una analogia del funcionamiento del magnetrén y al desplazamiento
de la onda, involucrados nuevamente a una letra del conjunto de la palabra.

Aparece el uso del color verde como elemento de relacion con los equipos, productos y

procesos que protegen el medio ambiente o contribuyen a la cultura de reutilizacion.

MICRW G MICROGCG

MICROWAVE SYSTEM FOR REUTILIZACION OF OXIGENOTERAPIA CIRCUITS MICROWAVE SYSTEM FOR REUTILIZACION OF OXIGENOTERAPIA CIRCUITS

MICROVGC MI ROG

MICROWAVE SYSTEM FOR REUSE OF OXIGEN CIRCUITS
MICROWAYE SYSTEM FOR REUTILIZACION OF OXIGENOTERAPIA CIRCUITS
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7.12.2.3 Lenguaje universal de reutilizacion
Se maneja el logotipo como una abstraccién de la simbologia representativa de la cultura de
reutilizacion compuesto por dos o tres flechas que giran en el mismo sentido haciendo

referencia al caracter ciclico de dichos procesos o elementos

MICROC MICR G

ricrowave systam for eutiizocion of cigenoferapia circuits MICROWAYE SYSTEM FOR REUTILIZACION OF DXIGENOTERAFIA CIRCUITS

MICROC R UG

CXIBENOTERAPLA CIRCLITS

MICROWAVE SYSTEM FOR REUTILIZACION OF DXIGENDTERAPIA CIRCUITS MICROBAE STATEAL FOA RELUDILIZACION OF

SYSTEM

7.12.2.4 Proteccién al medio ambiente

La propuesta considera elementos alucientes al medio ambiente y su cuidado, presentes en
un lenguaje que se consolida en diferentes productos y/o servicios en todo el mundo, asi
podemos encontrar simbolos como hojas y frutas que se interrelacionan con los elementos

anteriormente expuestos referentes a la cultura de reutilizacion.

SYSTEM FOR REUTILIZACION OF OXIGENOTERAFIA CIRCUITS

SROC

SYSTEM TO REUSE OF OXYGEMNATE CIRCUITS

—

SYSTEM FOR REUTILIZACION OF OXYGENATE CIRCUITS

171



7.12.3 Imagen final del sistema

Sintetizando todos los elementos descritos anteriormente se concibié una propuesta que
enmarca: la generacion de un proceso que reduce los niveles de contaminacion ambiental, la
implementacién de una cultura de reutilizaciéon reconocida en el mundo y una caracterizacion
dual a nivel de funcionamiento enmarcada en dos procesos fundamentales desinfeccion y
secado. Estos conceptos estan reflejados en la incorporacién de un lenguaje universal

compuesto por simbolismos y/o grafismos tales como:

La presencia de la abstraccién formal de la hoja ratificada por el color verde, asimila los

simbolos de la cultura del medio ambiente y de la reutilizacion.

La fusion del grafismo de reciclaje y reutilizacién, involucrados como las flechas ciclicas que
forman las dos mitades en la particion de la hoja, son elementos fundamentales en la

reafirmacioén de la identidad de la propuesta.

El caracter dual y diferenciador del logo simbolo enmarcado en la simetria de la hoja

referencia los dos procesos contrastantes del sistema desinfeccion-secado.

S 0GC

SYSTEM TO REUSE OF OXYGEN CIRCUITS

S»0C

SYSTEM TO REUSE OF OXYGEN CIRCUITS

sJ/0oc &

SYSTEM TO REUSE OF OXYGEN CIRCUITS
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7.13 PROPUESTA DE EMBALAJE

Finalizada la produccion el sistema, el

Estibas plasticas

equipo debe ser protegido durante su
almacenamiento y transporte al nuevo
destino.

Los equipos de base tecnologica a gran
escala presentan otros requerimientos de
empaque, este es desplazado por un
sistema de proteccion de caracter mas
funcional e informativo que estético o de

 Veliumen ds estrategia publicitaria.

carton prensado

Actualmente los materiales mas empleados para el embalaje consisten en contenedores
fabricados en cartén prensado, estibas plasticas que paulatinamente han ido reemplazando
las estibas en madera por concepto ecoldgico resistencia y durabilidad, también el poliestireno
en granulos o preformado para copiar el negativo del espacio libre entre los equipos el
container. Sin embargo este material ha sido cuestionado puesto que no es un polimero que
permita ser reciclado, pese a ello no se ha encontrado un reemplazo convincente que logre los

mismos resultados con tan bajo peso.

De estaforma el sistema de embalaje sugerido consiste en una cubierta exterior propuesta en
carton prensado el cual contiene la informacion necesaria sobre la presentacion de equipo asi
como elemento para protegerlo del medio exterior, en la base se apoya en estibas plasticas
para dar cuerpo, soporte y facilitar su transporte, al igual que separa la base del suelo evitando
un posible contacto con la humedad u otros fluidos, interiormente se debe inmovilizar el

sistema por medio de poliestireno para protegerlo del impacto, choque o aplastamiento.
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8. PRESUPUESTO

El calculo del presupuesto se fundamenta en la blsqueda del punto de equilibrio que permita
sufragar los elevados costos de investigacién y desarrollo de un equipo de base tecnolégica,
de esta manera se propone un moédulo (minimo 4 equipos en produccién) que obedece a un
andlisis previo de desperdicio, mayor aprovechamiento de materiales y facilidad en la

implementacion de la cadena productiva.

A continuacién se detallan los costos concernientes a la ejecucion de la propuesta en

relacion a los materiales y procesos seleccionados, estos estan subdivididos en materiales

directos MD, costos indirectos de fabricacion CIF y costos de mano de obra directa MOD. 143

Tabla 23. Costo de mercancia vendida

COSTO DE MERCANCIA VENDIDA

Estructura

lamina de acero inoxiable AISI § 1200*2400 mm 1 $ 130.000 | $ 130.000
lamina de policarbonato 1200*1800 mm | 11/2 | $ 100.000 | $ 150.000
rodachines 4 $ 1800 | $ 6.400
tubo en acero inoxidable 3/4" 2mts | $ 7500 | $ 15.000
Camara de secado

lamina de acero inoxidable AISI| 800*500 mm 1 $ 130.000 | $ 20.000
brida en acero inoxidable platina 3/4" Imt | $ 5.000 | $ 5.000
Arbol de resistencias 2 $ 20.000 | $ 40.000
valvula selenoide 1 $ 300.000 | $ 300.000
Microondas

Magnetron 1 $ 100.000 | $ 100.000
guia de ondas 1 $ 25.000 | $ 25.000
microcontrolador 1 $ 80.000 | $ 80.000
cirucito electrico $ 50.000 | $ 50.000

Fuente: Los autores™*

1% Ver Tabla 23. Costos de mercancia vendida. Documento. p. 157 - 158

144 Basado en. Analisis y Ejecucion de la propuesta.
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COSTO DE MERCANCIA VENDIDA

piezas adicionales de la estructura
tornillos 3/4" 11 $ 500 $ 5.500
elementos de ajuste $ 5.000

metalmecanica

corte 80min $ 3.333 % 4.833
soldadura 40 min $ 3333 % 2.222
cilindrado 60 min $ 3.333 % 3.333
decapado 20min  $ 3333 % 1.111
ensamble 80min $ 3.333 % 4.833
conformado del polimero

corte 15min $ 5.000 $ 1.250
termoconformado 10min  $ 5.000 $ 1.000
doblado 30min $ 5.000 $ 2.500
perforado 10min $ 5.000 $ 1.000
ensamble 60 min $ 5.000 $ 5.000
acabados 15min $ 5.000 $ 1.250
Electrodos

molde cubierta superior $ 100.000
molde envolvente posterior $ 50.000
molde envolvelte frontal $ 200.000
Insumos de limpieza $ 8.000
Servicios de proceso de moldeado $ 40.000
Servicios de proceso de maquinado $ 40.000

COSTO UNITARIO DE LA MERCANCIA VENDIDA 1.381.832

TOTAL C.M.V. (4 UNIDADES) 5.527.328

Posteriormente se calcula el valor correspondiente al AlU, partiendo del proceso de
desarrollo anterior a la materializacion de la propuesta; es aqui donde se concentra el

verdadero valor del sistema.
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COSTO DE MERCANCIA VENDIDA

VALOR UNIT VALOR TOTAL
DISENO $ 7.500.000 $ 30.000.000
GASTOS DE
AlY INVESTIGACION $ 375.000 $  1.500.000
GASTOS DE DIRECCION $ 1.250.000 $5.000.000,00
GASTOS DE VENTAS $ 1.250.000 $5.000.000,00
TOTAL GASTOS 10.375.000 41.500.000
UTILIDAD BRUTA $ 42.467.733
UTILIDAD NETA $ 967.733

VALOR DE LA PROPUESTA EN EL PUNTO DE EQUILIBRIO

COSTO UNITARIO DE LA MERCANCIA VENDIDA $  1.381.832

AlU $ 10.616.933
PRECIO DE VENTA UNITARIO $ 11.998.765
TOTAL VENTAS C.M.V. (4 UNIDADES) $ 47.995.061

Es de este modo como el sistema posee un precio de venta unitario de $11.998.765,
determinado por un nimero minimo de 4 equipos, con un costo total de ventas de
$47.995.061, generando una utilidad cercana a cero ($ 967.733), es decir donde no existen
ni pérdidas ni ganancias, aclarando obviamente que los costos administrativos, disefio,

investigacion, mercadeo e imprevistos estan contemplados en estos valores.
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9. ALCANCES

9.1 EVALUACION DE OBJETIVOS PROPUESTOS

Controlar el desarrollo de bacterias patégenas durante el proceso de secado y desinfeccion

de las mangueras de terapia respiratoria.

“Se generd una nueva aplicacion fundamentada en la apropiacion de la tecnologia de
microondas para la desinfeccion de mangueras, basados en las comprobaciones de lo
laboratorios de inhibicién de bacterias los cuales arrojaron como resultados niveles de

confiabilidad cercanos al 100 %”. **°

“Eliminacién de los pasos protocolarios de lavado y secado final, originando una reduccién en
el riesgo de contaminacion por disminucion de operaciones, manipulacién de elementos
previamente descontaminados y/o desinfectados, exposicion directa a una atmosfera de

. » 146
riesgo”.

“La exclusion de la manipulacion de los circuitos entre las etapas de desinfeccion - secado -
embalaje determinada por la automatizacion total del sistema y los elementos de interfase,
garantizan la fiabilidad del proceso de desinfeccion hasta una nueva implementacion del

Lo, 147
circuito”.

“Se maneja condiciones formal estéticas enmarcadas en elementos de superficies continuas,
uniformes, lisos, carentes de texturas marcadas, resistentes a agentes desinfectantes de
primer nivel, de mantenimiento minimo y de facil limpieza; con el animo de mantener elevados

. ._n 148
niveles de asepsia”.

Reducir el tiempo de secado por unidad de manguera con el propdsito de eliminar el gasto

innecesario de recursos y agilizar el proceso posterior al lavado.

Simplificacion del proceso protocolario hasta en un 78 % del tiempo por eliminacion de

operaciones repetitivas y unificacion de procesos. **°

145

146

147

148

149

Ver Anexos H, | yJ. Laboratorio de desinfeccién por microondas. Documento. p. 178 - 180
Ver Diagrama Gant Planteado. Documento. p. 91

Ver Modificacién del sistema de transporte de de circuitos entre procesos. Documento. P. 134
Ver Parametros de seleccion de materiales. Documento. P. 142

Ver Diagrama Gant Planteado. Documento. p. 91
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Reduccion de los costos de reutilizacion basados en la disminuciéon del consumo de recursos

energéticos, hidricos, eliminacion de insumos (desinfectante) y demas recursos. **°

Reduccion de los costos concernientes a horas hombre en un 75 % en funcién de involucrar
un proceso automatizado en su totalidad, liberando de la operacion y supervision continua del

operario. ***

Homogenizar las condiciones de secado para preservar las propiedades mecanicas y en

consecuencia la vida util del material.

Un andlisis de los factores determinantes identificados en el proceso de secado (presion del
aire, temperatura de calentamiento y cantidad de mangueras por ciclo) y su posterior
transformacion a valores constantes independientes, permiten condiciones controladas en el
procedimiento de remocion de humedad; de esta manera se genera un proceso inteligente
que garantiza que la cantidad de circuitos contenidos en cada ciclo sean retirados del equipo
totalmente libres de humedad sin importar condiciones variables como la humedad presente
en la superficie de los circuitos, la humedad relativa y la temperatura ambiente presentes

durante el ciclo de secado.

La temperatura de secado controlada, se encuentra por debajo del limite elastico del material
lo que conlleva a garantizar la inexistencia de cambios en las condiciones fisicas de los

circuitos y por ende contribuir a prolongar su vida util.

El proceso de desinfeccion por microondas no genera cambios en las condiciones fisico-

quimicas del material, prolongando su vida util.

Centralizar el proceso de limpieza y desinfeccion con el objeto de generar mayor control

sobre dicho procedimiento.

La concepcion de equipo integral Desinfecciébn — Secado contribuye a la centralizaciéon del
proceso, debido a que es una unidad de caracter Unico y exclusivo la encargada de realizar

las etapas determinantes del proceso de reutilizacion de circuitos.

La automatizacion del proceso desinfeccion — secado permite ejercer vigilancia real sobre el
estado de la labor, debido a que el sistema de control inteligente del equipo es el encargado

de determinar las condiciones del proceso eliminando concepciones de caracter subjetivo que
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Ver Anexo P. Costos de proceso de limpieza y desinfeccién propuesto. Documento. p. 187

Ibid.
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se generan cuando el operario es el encargado de determinar las condiciones optimas del

proceso.

9.2 IMPACTO ALCANZADO
La propuesta ofrece una alternativa que reorganiza la ejecuciéon de los pasos protocolarios
como respuesta a una necesidad especifica, la reutilizacion de mangueras de oxigenoterapia
en condiciones asépticas, sin embargo durante su desarrollo y materializaciéon se involucran
diferentes aspectos que de forma directa o indirecta serdn afectados por la puesta en uso

del equipo e implementacion de una nueva metodologia.

9.2.1 Social
Disminucién de morbilidad, estancia y mortalidad por infeccidn nosocomial del aparato
respiratorio, partiendo de que esta localizacién ocupa los primeros lugares de prevalencia en

diferentes partes del mundo. **?

Ofrecer una posibilidad a que usuarios con bajo poder adquisitivo puedan acceder a estos
servicios, en funcion del ahorro generado por la reutilizacion de implementos, tomando en
cuenta que poseemos indices de pobreza (poblacion por debajo de la linea de pobreza) y

de acceso a servicios de salud de 54% y 56.6 % respectivamente. >

Garantizar una mayor seguridad en la prestacion del servicio de oxigenoterapia, basados en

un proceso de reutilizaciéon controlado, que no comprometa la salud de los pacientes.

9.2.2 Econbmico

A nivel del proceso de limpieza y desinfeccibn se genera una reduccién de tiempos de
operacion y gasto de recursos que conducen a la simplificacidn, de esta manera se crea un
ahorro continuo por concepto de reutilizacion de mangueras, produciendo finalmente la

disminucién en el presupuesto de sostenimiento del proceso como tal (mayor al 82.39%). ***

%2 Ver Grafico 2 y Grafico 5. Principales localizaciones de infecciones nosocomiales Documento. p. 22

%8 Ver Anexo Q. indices de pobreza y cobertura de salud en Colombia 2003. Documento. p. 188.

% Ver Anexo P. Costos de proceso de limpieza y desinfeccién propuesto. Documento. p. 187.
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A nivel de control de las IN se reducen todos los sobrecostos en funcién de la disminucion de

la prevalencia y de los brotes epidemiolégicos. ">

A nivel de tratamiento de desechos se genera una disminucién en la emanacioén de material
contaminado biol6gicamente y por consiguiente un ahorro en la incineracién, abriendo la

posibilidad de reciclar los circuitos.

A nivel de la prestacion del servicio se reducen los costos de los tratamientos hasta en un

56% ampliando la cobertura.™®

9.2.3 Ambiental
Reduccion de desechos hospitalarios, influyendo de manera directa en la disminucién de la

incineracion y por ende en la emanacion de gases téxicos y/o contaminantes.
Tendencia a la baja constante en el gasto de recursos naturales y energéticos. =’

Disminucién en la contaminacién por desechos quimicos en los flujos de agua, resultado del
proceso de desinfeccion convencional (agentes desinfectantes), asi como la reduccién del

riesgo de elementos biolégicamente contaminados.

Reduccion de desechos con alto riesgo de contaminacién bioldgica (circuitos contaminados)

dando fortaleza al concepto de cultura de reutilizacién.

A largo plazo se proyecta una disminucién en la explotacion de recursos naturales no

renovables para la fabricacion de los polimeros de las mangueras.

9.2.4 Tecnolbgico
Implementacion de tecnologias no tradicionales en el area médica, en el que es posible
secar y desinfectar por radiacion y conveccion un material polimérico cuya geometria ha

generado el mayor obstaculo para el cumplimiento de estos requerimientos de limpieza.

% Ver Center for Disease (Estados Unidos Documento. p. 24

% Basado en: Precios de servicios referentes a oxigenoterapia CMISL

7 Ver Anexo P. Costos de proceso de limpieza y desinfeccién propuesto. Documento. p. 187.
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Abre las puertas para la exploracion de tecnologias a base de microondas para desinfectar y

secar diferentes elementos dentro del area de salud y demas instancias que lo requieran.

Pese a las limitantes y restricciones que presentan la implementacién de los métodos
tecnolégicos seleccionados, la propuesta permiti6 encontrar el equilibrio entre las
restricciones tecnoldgicas y dimensidnales, y la adaptacién de un volumen al alcance del

usuario.

Durante el proceso de seleccion de la alternativa final se proponen otros métodos de secado
como el colector solar generando un elemento de partida para el desarrollo de nuevas

aplicaciones, en entornos climaticos méas favorables. **®

Se plantea un sistema automatizado en su ejecucién con alimentacién manual, lo que

genera altos niveles de confiabilidad.

9.2.5 Metodoldgico
La propuesta apela a un método que incrementa el porcentaje de seguridad en la asepsia de
las mangueras reutilizadas, disminuye los tiempos de operacion hasta mas de un 75 % y

simplifica la ejecucién de pasos protocolarios.

Se genera una secuencia de uso lineal y organizada desde la descontaminacion hasta el
proceso de desinfeccién y secado en el equipo que garantiza que el proceso se realice de la

forma correcta.

Se eliminan métodos correctivos del proceso tradicional de desinfeccién —secado, basados

en la generaciéon de un procedimiento comprobado y altamente seguro.

9.2.6 Cientifico

Las experiencias investigativas referentes a la capacidad de adaptacion de las bacterias nos
demuestra su tendencia a convertirse en entes inmunes a los procedimientos quimicos de
eliminacién, con el tiempo los métodos tradicionales de control no seran efectivos. De esta

manera involucrar un método de desinfeccion que no solo influye en la bacteria sino que se

%8 Ver: Tabla 15. Modelos de comprobacién funcional fase de secado. Documento. p. 73-74
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apoya en los efectos ocasionados en su entorno (calentamiento del agua interior y exterior)
nos ofrece una accién mas efectiva reduciendo la posibilidad de adaptacién e inmunidad a

los procedimientos de inactivacion bacteriana.
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10. CONCLUCIONES

Dentro de la seleccion del método de secado se pudo apreciar la radiacion solar como una
alternativa potencial para la reutilizacion basada en desinfeccién por agentes quimicos,
propuesta a través de colectores solares en regiones de menor pluviosidad, cielo

constantemente despejado y clima con un contenido de humedad inferior al nuestro.

La geometria del material dificulta y limita las opciones para secado y desinfeccion, asi
mismo la composicién de éste restringe los métodos de exploracién a solo aquellos que
operan con temperaturas bajas. Por tal motivo se deja abierta la propuesta de redisefio de
los circuitos, partiendo de la necesidad de la presencia de las estrias en su interior los
circuitos de oxigenoterapia, basados en la bidnica de la traquea (Permiten la humidificacion
del oxigeno, reducen la velocidad del flujo y generan un calentamiento previo al acceso al
paciente) atendiendo a la funcién principal de humidificar de forma controlada el oxigeno que

llega al paciente
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11. RECOMENDACIONES

El disefio debe ser visto como una disciplina fundamentada en la investigacién y analisis del
entorno general de una situaciéon y no como la exclusiva solucién del problema primario-
inmediato, habitualmente soportado por la generacion de un producto, elemento o equipo,
hace posible obtener resultados como la reestructuracion, reorganizacion y por que no el
replanteamiento de un problema que no necesariamente dependerd exclusivamente del
conocimiento del diseflador o de una propuesta que provenga de él, permitiendo dar
soluciones que transformen la percepcion del mundo y rompan los esquemas mentales y
sociales, lo que normalmente se conoce como paradigmas. Es aqui donde se fusionan el
investigador y el disefiador dando origen a una nueva clase de profesionales que involucran

la base objetiva de la ciencia con la percepcion creativa del disefio.

Dado el entorno socio-econdmico, existe la tendencia a la reutilizacion de accesorios y
elementos que inicialmente se consideraban deshechables. Partiendo de este concepto,
puede apoyarse y promoverse a través del desarrollo de equipos de base tecnolégica y
accesorios de baja complejidad el cumplimiento de esta filosofia. En nuestra area de
desempenio; el ecodisefio permite obtener soluciones compatibles que ofrezcan un impacto

ambiental favorable y fortalezcan la cultura de reutilizacién.

Incrementar las bases de experimentacion, el nimero de pruebas de laboratorio y el
conocimiento del feed-back, hacen parte de la evolucién posterior a la implementacion del
sistema de esta forma se generaran los mecanismos necesarios para el mejoramiento y

reconocimiento ante los entes de salud institucionales.

En el caso de proyectos de investigacion es de vital importancia desarrollar el trabajo de
manera interdisciplinaria, contando con el concepto de los especialistas y profesionales

relacionados con el tema.

El modelo de investigacién y desarrollo entregado en este proyecto se ofrece como un
esquema basico que permita dar continuidad al mejoramiento del sistema, asi como a la
implementacion de nuevas propuestas de disefio industrial relacionadas con el campo

investigativo en diferentes areas.
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Las infecciones nosocomiales en las vias respiratorias son solo un pequefio ejemplo de las
innumerables necesidades e insuficiencias que el cuerpo medico debe atender. En este
sector el disefio industrial tiene un amplio campo de accién para desempefiarse en un area
donde se considera que existen muchas opciones para proponer soluciones a sus

necesidades primarias.
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Anexo A
Laboratorio de reconocimiento de polimeros

PRUEBA DE CALOR |

TERMEIF'LASTII:EIE_ TERMOFRAGUANTES

(MCA)
(MCB)
(ML)
(AS) e
[
FLOTANTE NO FLOTANTE
(MCA) (ML)
(MCB)
(AS)
GOTEA NO GOTEA
CUE [ PE_|
(MCB.))
(ML) PVC
COR -

POLIETILENDO

SE FUNDE RAPIDA MENTE, ARDE SIN EXTINGUIR, PRODUCE LLAMA AMARILLA HUMO
BLANCO

POLIPROPILENDO

SE FUNDE LENTAMENTE ARDE SIN EXTINGUIR, PRODUCE LLAMA AMARILLA AZUL,
HUMO BLANCO.

1
POLIVINIL CLORURDO}

SE AUITOEXTINGUE ,PRODUCE LLAMA VERDE CON BORDE AMARILLO , HUMO
BLANCO CON HOLLIN
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Anexo B
Bacterias encontradas en cultivos bacteriol6gicos CMISL (1998-2002)

BACTERIA CARACTERISTICAS

Son microaerofilos. Temperatura optima
AEROCOCCUS |46 crecimiento 30° C.Inhibicion del
| crecimiento después de los 45° C

Inmovil y catalasa positivo Se encuentra
en el medio ambiente

Anaerobio facultativo, fallan alcrecer a
10°C y tienen crecimiento variable a
45°C. Flora normal del tracto
genitourinario agente bioldgico de la
mastitis bovina trasmitido en la leche

Habita en el suelo , cebolla en
putrefaccion, ambientes hosp., y varios
especimenes clinicos. Un organismo
oportunista asociado con varios tipos de
infc comunitaria y de origen nosocomial.
Se encuentra en el agua, tierra, carne,
alcantarillado, ambiente del hospital,
animal y piel humana e intestinos. La
mayoria frecuentemente aislo las
especies del enterobacter

Vive en el agua, y ambientes
hospitalarios .

Pertenece a la flora normal humana de la
faringe, ojos y tracto genital

Establecido en el sueloy agua

ENFEMEDAD
QUE TRASMITE

Endocarditis y Bacterimia

Difteria, transmitida por el tracto
respiratorio superior Causante de la
difteria cutanea. Endocarditis,

Causa de infeccion neonatal serosa
por sepsis y meningitis Asociado con
el riesgo de enfermedad neonatal.

'Incluye septicemia,meningitis,
endocarditis,pneumonia, postoperacion
de herida infectada, artritis séptica,
quistes fibrosos , infeccion pulmonar
entre otros

Asociado con las infecciones en
extremidades, arfritis séptica y
septicemia la transfusion sanguinea
siguiente. Recientemente reconocido
como un patogeno en los pacientes
de cancer.

Afecta el fracto respiratorio urinario y
la sangre.

Puede causar osteomielitis endocarditis

septicemia, meningitis, estomatitis y
_artritis séptica

Presenta cuatro sindromes clinicos

humanos: diarrea aguda, celulitis

infecciosa, septicemia y variedad de

infecciones frecuentes:

neumonia, ofitis, meningitis
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Anexo C
Bacterias encontradas en cultivos bacteriol6gicos CMISL (1998-2002)

ENFEMEDAD

BACTERIA CARACTERISTICAS
QUE TRASMITE

Tiene una amplia distribucion geografica. Asociado con el tracto urinario
Encontrada en el agua, suelo animales, humano e infeccion respiratoria

el material de la planta y todo las postoperatorio y post-trauma de
variedades de especimenes clinicos infeccion de heridas. Endocarditis,
humanos. De vez en cuando un septicemia, meningitis mastoiditis,
oportunista. laincidencia alta de pacientes con

aislado de las fuentes medio ambientales Puede ser causante de la diarrea
y animales saludables o enfermos y mileitis, lymphadenitis artritis y
humanos septicemia

Encontrado en agua dulce rara vez
relacionado con el esputo humano

No se reportan infecciones

Es de origen ambiental, muy Patégeno oportuno prominente en
frecuentemente aislado serratia especies epidemias del hospital septicemia,
en especimines clinicos e infecciones meningitis, periotinitis artritis,
humanas. osteomelitis, absesos enfermedades

infecciosas Yy respiratorias.

Asociado con las infecciones en
extremidades, artritis séptica y
septicemia la transfusién sanguinea
siguiente. Recientemente reconocido
como un patégeno en los pacientes
de cancer.

Se encuentra en el agua, tierra,carne,
alcantarillado, ambiente del hospital,
animal y piel humana e intestinos. La
mayoria frecuentemente aislo las especies
del enterobacter

Es de origen ambiental, aislado de la Meningitis y Otitis Media
orina humana, garganta, esputo, sangre y

heridas.,
Establecido en el suelo, agua y
alcantarillado, heces humanas yanimales

Patogeno oportunista,orina humana,
esputo, quemaduras, heridas, sangre
y fluido espinal
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Anexo D

Formato de Sondeo de mercado sobre el comportamiento de reutilizacion.
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Anexo E
Diagrama de gasto de recursos energeticos

RECURSOS

AGUA

GASTO PROMEDIO POR MANGUERA M =
PROMEDIO DE CONSUMO MENSUAL M 2
PROMEDIO DE VALOR DE AGUA MENSUAL $§
VALOR DEL M® EN PESOS

0,05941
1328
966249
727.59

TOTAL GASTO EN PESOS POR MANGUERA
TOTAL GASTO EN PESOS POR PROMEDIO DE MANGUERAS DIARIO (8.5

ELECTRICIDAD Kw [ Hr

GASTO PROMEDIO POR DIA Kw/h

PROMEDIO DE CONSUMO MENSUAL Kw
PROMEDIO DE VALOR DE ENERGIA MENSUAL $

VALOR DE Kw/h

43.23

362.92%

1,360 Kw/h
1328
4°209.049

3169,46

TOTAL GASTO ENERGETICO PROMEDIO POR DIA §
TOTAL GASTO ENERGETICO PROMEDIO POR MANGUERA $
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Anexo F
Analisis de deformacién de las mangueras sometidas a microondas

DESCRIPCION

PROBETA TIEMPO POTENCIA DE RESULTADOS
No hay muestras de evaporacion
9 deformacion de la base , desaparicién
leve de canales
2 9

5 Calentamiento de la manguera,
formacion de protuberancias en los

puntos de agua en su interior

5 Humedad, no hay visibilidad de agua

Muestras de evaporacion, cantidad

10 5 o
minima de agua

5 La probeta presenta deformacion total
color ambar, temp. plastica

Presenta mayor calentamiento
5 comparado con la probeta MCB, presencia
de agua. Conserva intacta su geometria.

Presencia de agua y burbujas de agua
conserva su geometria

5 Mayor concentracion de calor en su
estructura, presencia de vapor y agua.

No hay modificacion significativa en la
5 cantidad de agua, la superficie exterior
se encuetra seca.

Muestra de burbujas evaporcion de un
5 5 porcentaje de agua, apariencia superficial
normal, superficie exterior seca

< Mayor concentracion de calor en su
L .
5 estructura, presencia de vapor y agua.
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Anexo G
Anélisis de deformacién de las mangueras sometidas a microondas

DESCRIPCIAN
POTENCIA
PROBETA  TIEMPO DE RESULTADOS

Presencia de vapor al interior de las
6 paredes, superficie exterior seca

Concentracion de calor en el interior de
5 6 las paredes , vapor y gotas de agua

Deformacion de la probeta

‘Orientacion vertical de la probeta

2
20/20 9 MEJelzstras de evaporacion, cantidad
minima de agua
2 La probeta se encuetra seca en su
extructura externa e interna
3 Orientacion vertical de la probeta. estado
seco , vapor minimo en los canales
15 Presencia de agua en la base de los
canales, vapor y burbujas de agua
3

Vapor de agua y burbujas de agua
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Anexo H
Resultados laboratorios de desinfeccién por microondas

BACTERIA DESC. POTENCIA TIEMFO DEFORMACION RTA
(ESCALA) (MiIN)
HUMEDA 5 10 NEG
HUMEDA 7 5 NEG
| CONTROL 0 0 POS
HUMEDA 2 20 NEG
HUMEDA 4 9 NEG
HUMEDA 10 5 NEG
SECA 5 7 NEG |

HUMEDA 2 15 INEXISTENTE NEG
CONTROL 0 0 POS
HUMEDA 7 5 TOTAL NEG
HUMEDA 9 2 PARCIAL NEG
MANG. | 5 7 PARCIAL NEG
CALDO 7 Y% POS
HUMEDA 5 10 NEG
HUMEDA 7 NEG
HUMEDA 2 POS
CONTROL 0 NEG
SECA 5 10 POS
CALDO 5 3 NEG
HUMEDA 9 2 NEG
HUMEDA 7 5 NEG
CONTROL 0 0 POS
HUMEDA 5 10 POS
HUMEDA 2 10 POS
HUMEDA 2 15 INEXISTENTE NEG
HUMEDA 7 5 TOTAL NEG
HUMEDA ) TOTAL NEG
MANG. 2 15 INEXISTENTE NEG
CONTROL 0 0 POS
CALDO 7 % NEG
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Anexo |
Resultados laboratorios de desinfeccién por microondas

BACTERIA DESC. POTENCIA TIEMPO DEFORMACION & RTA
(ESCALA) (MIN)
HUMEDA 5 10 NEG
HUMEDA ) 5 POS
HUMEDA 2 5 POS
CONTROL 0 0 POS
SECA 5 10 NEG
CALDO 5 0.30 NEG
MANG 7 5 POS
HUMEDA 2 10 POS
HUMEDA 5 10 NEG
HUMEDA 7 5 NEG
HUMEDA 9 2 NEG
CONTROL 0 0 POS
MANG. 5 d NEG
HUMEDA 2 15 INEXISTENTE NEG
HUMEDA i TOTAL NEG
HUMEDA 9 2 TOTAL NEG
CONTROL 0 0 POS
MANG. 2 15 ABLANDAMIENTO  NEG
CALDO 7 % NEG
HUMEDA 5 10 Bk
HUMEDA 7 5 NEE

HUMEDA 9 4 NEG
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Anexo J
Resultados laboratorios de desinfeccién por microondas

TIEMPO DEFORMACION pTA

BACTERIA DESLC. POTENCIA
(ESCALA) (MIN)
HUMEDA 2 10 POS
HUMEDA 5 10 POS
HUMEDA 7 5 NEG
CONTROL 0 0 POS
SECA 7 5 POS
CALDO 5 3.30 NEG
HUMEDA 9 2 NEG
HUMEDA 2 15 INEXISTENTE NEG
HUMEDA 7 5 TOTAL NEG
CONTROL 0 0 POS
HUMEDA 9 PARCIAL NEG
MANG. 5 PARCIAL NEG
CALDO 7 Y NEG

CALDO 5 p7) NEG
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Anexo K
Especificaciones Técnicas del compresor de uso Clinico

COPMPRESOR UNIDAD
ELECTROMECANICO

20

100=120 PSI
220 VvV TRIFASICO
AGUA

BACTERIOLOGICD

EQUIPO SIN ACEITE
DESAGUE AUTOMATICO
TEMPORIZADOR DE 7 aAM B PM
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Anexo L
Plano Base estructural — Camara de secado

=
E

300 mm
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Anexo M
Plano Envolvente frontal — Envolvente Posterior

£
£
o™

64,18 mm
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Anexo N

Plano Desarrollo Envolvente frontal — Envolvente Posterior
| 30 mm | 36 mm | 30 mm |
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Anexo O

Plano Cubierta Superior —Contenedor de Circuitos
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Costos de proceso de limpieza y desinfeccion propuesto

RECURSOS

Anexo P

ALMACENAMIENTO EN CONTENEDOR CON AGUA Y JABON

INMERSION EN HIPOCLORITO

LAVADO 1( remocion de impurezas )
LAVADO 2 ( remocion de hipoclorito )

TOTAL GASTO DE LITROS POR PROMEDIO DE MANGUERAS DIARIO (8.5)

PROMEDIO DE AHORRO DE AGUA DIARIO (8.5)

ELECTRICIDAD

DESINFECCION-SECADO ( MICROONDAS 1200 w COMPRESOR)

ILUMINACION (FLUORESCENTES 4 x40w)

TOTAL GASTO ENERGETICO Kw

Kw [ Hr

PROMEDIO DE AHORRO DE ELECTRICIDAD (8.5)

RECURSOS

SUMINISTROS

HIPOCLORITO ( 5000 ppm )
JABON EN POLVO
PROMEDIO DE AHORRO DE SUMINISTROS

HORAS / HOMBRE

TIEMPO ACTIVO DEL PROCESO
PROMEDIO DE AHORRO HORAS / HOMBRE

AGUA/ ENERGIA

CONSUMO DE AGUA
CONSUMO ENERGETICO

TOTAL ESTIMADO POR 8.5 MANGUERAS
PORCENTAJE DE AHORRO TOTAL

DURACION

6 Hr
3DIAS

15h

338.02 Lt
544 Kw

206

DURACION
8
8
1530 SEG 161.01
1530 SEG 161.01
338.02 Lt
33.06%
1/5Hr 3.6 Kw/h
Y2 Hr 0,16Kw/h
1.52 Kw
72.05%
COSTO $ COSTO § COSTO $
GENERAL POR DIA MANG.
2356 178 138.26
3000 1000 117.37
93 %
408.000 2550 300
42.3%
966249 24292 % 28.57 $
47209.049 17241.86 $ 567.96
1152.16

82.39%



Anexo Q

indices de pobrezay cobertura de salud en Colombia (2003)

Régimen de Afiliacion No. de personas Cobertura
Poblacional
Régimen subsidiado 9,510,566 22.5%
Régimen contributivo 14,409.131 34.1%
No afiliados al SGSSS 18,379,604 43.5%
Nivel de Ingresos
Total 82,904
(millones $)
Producto Interno Bruto 2002 Ingreso Per | 1.984
Capitaen $
Crecimiento -4.2
anual en $
Poblacién bajo linea de pobreza (2002) 54%
Razén de ingreso quintil/superior primer|19.7
trimestre/2002
GINI Laboral primer trimestre 2002 0.52
Tasa de desempleo en 2002 20.5%
Tasa de inflacion en 2002 8.7%
indice de desarrollo humano 2002 0.76
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Fuente: Los autores **°

Basado en: Gerencia Salud, [en linea], [consultada diciembre 2003]. Disponible en: ops-col@col.ops-oms.org
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