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Capitulo 1. Anélisis del disefio y propuesta de mejoramiento de una cama

hospitalaria para la clinica centenario de la ciudad de Bogota.

1.1. Descripcion de la empresa
Clinica centenaria es una moderna construccion hospitalaria ubicada en una zona de
renovacion urbana del centro de la ciudad de Bogota. La clinica centenario cuenta con mas de
9.000 m? construidos, en los que cuenta con un amplio lobby donde tienen personal capacitado
que brinda la mejor atencién a los pacientes y sus familiares, cuentan con habitaciones amplias y
confortables, ofreciendo una experiencia Unica a nuestros pacientes, contamos con quiréfanos
funcionales y dotados con equipos de alta tecnologia ademas de areas exclusivas para
recuperaciones quirdrgicas ofreciendo asi un servicio de calidad brindando paz y tranquilidad
1.1.1. Mision
Transformamos vidas, prestando servicios de salud con innovacién y calidad
1.1.2. Vision
Para el afio 2023 Clinica centenario sera la primera opcion de referencia para las
entidades con las que tenemos convenio, en donde el paciente y sus familiares son nuestra razén
de ser
1.1.3. Competencias Organizacionales
Trabajo en equipo:
e Reciprocidad y/o apertura de opciones
e Logro de objetivos comunes
e Sentido de cooperacion

e Comunicacion efectiva



Creatividad e innovacion:

o Aporta alternativas innovadoras a la solucion de problemas
o Actitud positiva

o Anticipa los cambios del contexto

J Gestion de cambio

Orientacion al resultado:
e Planeacion y seguimiento
e Solucion de problemas
e Logro de metas

e Pensamiento estratégico

Orientacion al servicio humanizado:
e  Comunicacion efectiva
e Receptividad y empatia
e Atencion a las necesidades

e Respeto por las diferencias

Liderazgo:
o Comunicacion y retroalimentacion
o Negociacién y manejo de conflictos
o Inspiracion y motivacion
o Claridad de estrategias

Solucién de problemas:

o Vision global
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. Toma acertada de decisiones
o Creacion de estrategias
o Resiliencia

1.1.4. Estructura organizacional de la empresa

La estructura organizacional de la clinica centenario esta definida de la siguiente manera;
en primer lugar la junta directiva de la mano con el departamento Oficial de Cumplimiento
SARLAFT y la direccion general que a su vez consta de once (11) dependencias que son
auditorias de servicios de salud, contratacién y convenios, comité de ética de la investigacion,
calidad, control interno, proyectos de red, apoyo emocional y espiritual, direccion cientifica con
siete (7) dependencias, direccion financiera con sus siete (7) dependencias, direccion de talento
humano con sus cinco (5) dependencias y direccién administrativa con sus ocho (8)

dependencias entre ellas la de mantenimiento e infraestructura, como se muestra en la figura 1.

Figura 1

Estructura organizacional de la clinica centenaria (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)
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1.1.5. Descripcién de la dependencia asignada
La pasantia tendré lugar en el departamento de mantenimiento e infraestructura,
dependencia que pertenece a la direccién administrativa (figura 2), desde alli los equipos:
Biomédico, infraestructura y mantenimiento en cooperacion activa gestionan toda la parte
referente a la adecuacion estructural e instalacion y mantenimiento de equipos médicos e

industriales.

Figura 2
Ubicacion de la dependencia de mantenimiento e infraestructura dentro de la clinica centenaria

(Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

El equipo de mantenimiento esta formado por dos (1) ingenieros mecanicos, (1) técnico
eléctrico y (4) técnicos de diferentes especialidades como son: aires acondicionados, plomeria,

albafiileria, carpinteria, cerrajeria, pintura, taller, y gases medicinales (figura 3).



Figura 3
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Adaptada de area de mantenimiento de la clinica centenario, (Clinica Centenario |

Steward Colombia, s/f)
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En la tabla 1 se muestra la matriz (DO-FA) donde se aprecia las fortalezas, debilidades,

oportunidades y las amenazas de la clinica Centenario.

Tabla 1

Matriz DOFA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

INTERNOS

EXTERNOS

Cuenta con personal capacitado para la
ejecutar las tareas de mantenimiento.

Cuenta con los elementos necesarias
para ampliar la cobertura y capacidad
de trabajo en las diferentes areas.

No cuenta con una herramienta digital
de mantenimiento.

No cuenta con el personal suficiente
para llevar a cabo las tareas de
mantenimiento de la infraestructura y
equipos.

Dafios inesperados en los equipos con
alto nivel de criticidad

OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS FO

ESTRATEGIAS DO

Las actividades de mantenimiento de
mayor complejidad se subcontratan con
empresas expertas en la labor. Lo que
permite al personal de mantenimiento.

Implementar un plan de accién que
ejecute las actividades diarias de
mantenimiento correctivo y preventivo
por el personal interno y por las
empresas subcontratadas.

Desarrollar y/o ejecutar una
herramienta que ayude a la gestion y
monitoreo del mantenimiento, de esta
manera tener control de las actividades
y su nivel de criticidad.

Disefio de un plan de mantenimiento
preventivo que permita una mejor
gestion de las tareas de mantenimiento
y garantice la disponibilidad de los
equipos.
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AMENAZAS ESTRATEGUIAS FA ESTRATEGIAS DA

Detectar mediante la ayuda del disefio

-Poco presupuesto destinado al CAD (solidworks), los puntos criticos
departamento por parte de los directivos ~ Asegurar que los dafios inesperados de la estructura de las camas
Renuncia inesperada de una parte del sean corregidos con la mayor brevedad ~ hospitalarias y asi mejorarlos
personal técnico debido a la pandemia posible evitando problemas mayores.

COVID-19

1.2.1. Planteamiento del problema
Actualmente en la clinica Centenario cuenta con unos sofisticados equipos para llevar a
cabo una buena atencién a los pacientes, pero dentro de esos equipos indispensables para el
funcionamiento de la clinica y atencion a los pacientes se encuentran las camas hospitalarias las
cuales brindan la funcién de descanso para el paciente, pero también permiten establecer una
posicidn adecuada o requerida para el paciente dependiendo de su estado de salud. Estas camas
estan disefiadas para proporcionar una serie de movimientos en cuanto a cabecera, pie ceros,
torso medio, posiciones para entubar al paciente para hacer RCP (reanimacién cardio pulmonar).
Pero las camas con las que cuenta la clinica centenaria su tipo de modelo no cumplen con todas
las funciones que se esperan por tal motivo se propone un analisis de disefio con el fin de mejorar
aspectos como reforzar su estructura si es necesario
1.3. Objetivos de la pasantia
1.3.1. Objetivo general
Analizar el disefio y propuesta de mejoramiento de una cama hospitalaria para la Clinica
centenario de la ciudad de Bogota.
1.3.2.  Objetivos especificos
> Identificar el tipo de estructura y componentes que conforman una cama

hospitalaria analizando sus partes, para tener una visién mas clara de su funcionamiento
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> Disefiar la estructura de la cama mediante CAD (solidworks), para visuali-

zar los puntos mas criticos

> Establecer una mejora de disefio, reforzando sus puntos criticos, para

optimizar la funcionalidad de la cama hospitalaria.

Tabla 2

Descripcion de actividades



Objetivo general

Objetivos especificos
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Actividades

Analizar el disefio y
propuesta de mejoramiento de
una cama hospitalaria para la

Clinica

Centenario de la ciudad de

Bogota.

Identificar el tipo de estructura
y componentes que conforman
una cama hospitalaria
analizando sus partes, para
tener una vision mas clara de
su funcionamiento

Reunir informacidn bibliogréafica para profundizar
en el conocimiento del manejo y caracteristicas
técnicas de estos equipos.

Revisar fichas y especificaciones técnicas de los equipos
con los que cuenta la clinica centenaria

Determinar informacién proporcionada
por el fabricante referente a los
mantenimientos necesarios para cada
equipo.

Disefar la estructura de la
cama mediante CAD
(solidworks), para visualizar
los puntos mas criticos

Determinar putos criticos de la estructura

Examinar elementos mecénicos,
rodamientos, engranajes, acoples

Examinar elementos mecanicos,
rodamientos, engranajes, acoples

Establecer una mejora de
disefio, reforzando sus puntos
criticos, para optimizar la
funcionalidad de la cama
hospitalaria.

Determinar los cambios necesarios en la
estructura de la cama hospitalaria.

Definir cambios y mejoras en
componentes Mecanicos.

Identificar cambios y mejoras en
componen-tes electronicos de control
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Capitulo 2. Enfoque Referencial

2.1 Enfoque Conceptual
Recurso fisico indispensable en la atencidn hospitalaria, artefacto inventado por el
hombre para hacer mas comodo su estancia en el mismo. Ademas de su importancia clinica

cuenta con otros valores epidemioldgicos, culturales, estadisticos, ingenieriles

2.1.1. Historia y progreso de la cama hospitalaria

Las camas han sido una herramienta que han acompafiado al hombre en su historia, han
sufrido muchas modificaciones constantemente ya que sus inicios fueron humildes se iniciaron
en ambientes precarios donde no habia ningun tipo de comodidad, en tiempos neoliticos y la
revolucion neolitica, caracterizaban que mas que una pieza de mobiliario fue un lugar para
reposar y protegerse del medio, ya que eran sitios creados instintivamente y tenian un parentesco
a los nidos o pesebres hechos de hojas, ramas, palmas, entre otros también usaron hechos de
pieles y cuero. (Fajardo-Ortiza, 2010)

En otras civilizaciones antiguas como los griegos y los romanos, se usaban camas
austeras marcos de madera sobre el suelo forrado por cafiamo o cuero que eran cubiertas con
pieles de animales, en la actualidad existen muchos tipos de camas construidas con distintos
materiales. Madera (cedro, pino, nogal etc.). Metal, hule y plastico, sin dejar de lado que también

fueron construidas de piedra.

2.1.2. Definicién en otros idiomas
Las definiciones de camas en el diccionario Salvat la define como “armazén de madera o

de metal en que se coloca un colchdn, sabanas, mantas etc. y que las personas utilizan para
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dormir”. El pequeno Larousse ilustrado de la lengua espafiola expresa “mueble en el que se
acuesta uno

Para dormir. Sindénimos: lecho, tdlamo, litera, camastro, catre”. El diccionario de la
academia francesa define a la cama como “mueble en que se acuesta, compuesto de un marco de

madera 0 mental, provisto de colchon, jergdn, colchonetas, almohadas, almohadillas y mantas”.

2.1.3. Definicién de una cama hospitalaria

Cama instalada para uso regular de los pacientes hospitalizados. No alude Gnicamente a su
aspecto y caracteristicas fisicas; connota una unidad que engloba a los equipos, personas y
espacio necesario para habitarla y mantenerla en operacion. Destinada a la interaccion de un
paciente en el hospital (no se consideran camas hospitalarias las de observacion y las camas de
terapia intensiva). En cualquier caso, la cama es un mueble indispensable para otorgar la
atencion hospitalaria, en los cuales se atienden problemas de salud de pacientes. Hay un
repertorio de las camas hospitalarias, algunas han sido disefiadas para necesidades diferentes
como lo son abstractico, pediatria, psiquiatria de terapia intensiva y geriatrico (Fajardo-Ortiza,

2010)

2.2. Enfoque legal

Son muchas las leyes, decretos y normas que pueden regir las condiciones y labores de
centros de salud, algunas normas no citan especificamente las camas hospitalarias, pero es claro
que los centros de salud que ejecutan estos servicios deben cumplir con estas normas para
garantizar condiciones minimas de seguridad y salubridad establecidas en nuestro pais, dicho
esto en Colombia existen normas y decretos que rigen acreditan y normalizan el funcionamiento
de una entidad de salud.

e Decreto 4725 de 2005
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Por el cual él se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médico para uso humano

e Resolucion 3100 del 2019

Mediante la cual se determina los estandares minimos para la habilitacién de una entidad
de salud con cumplimientos de ley. Estableciendo asi los estandares minimos para la prestacion
de servicios de Salud en diversas situaciones y areas, denotando las caracteristicas minimas que
cada espacio debe tener referente a equipos médicos e infraestructura. Las condiciones de
habilitacion de la tecnologia constan en proteger y dar seguridad a los usuarios al garantizar el
cumplimiento de unos criterios minimos para el funcionamiento de los servicios que cualquier
tipo de prestador de servicios de salud habilite, a partir de los estandares de habilitacion.

Al generar los estandares de habilitacion con las condiciones tecnolégicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud en forma segura; se estructuran
con criterios minimos aplicables y obligatorios a los servicios que habilite cualquier prestador de
servicios de salud. Los estdndares de habilitacion son esencialmente de estructura y delimitan el
punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacién de
servicios de salud procura que el disefio de los criterios para cada estandar cumpla con ese
principio basico y que estos apunten a controlar los riesgos asociados con la prestacion de los
servicios de salud.

e Resolucion 4445 de 1996 del ministerio de salud

En el cual se establecen y dictan normas para el cumplimiento del titulo 1V de la (ley
09, 1979), en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y sanitarios

e Superintendente nacional de salud circular externa No. 029 del 13 de marzo de 1997
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El gobierno nacional mediante la expedicion del decreto1769 de 1994 y su aclaratorio el
decreto 1617 de 1995 reglamento el articulo 189 de la ley 100 de 1993 sobre el mantenimiento
hospitalario. El decreto 2174 de 1996, por el cual se origina el sistema de garantia de calidad,
establece en un articulo 3 las caracteristicas de la calidad, una de las cuales es la disponibilidad y
suficiencia de recursos, calidad que depende en buena medida de la realizacion del
mantenimiento hospitalario. (Circulas No. 029, 1997)

e Articulo 189. Mantenimiento hospitalario

Los hospitales publicos y los privados en los cuales el valor de los contratos suscritos con
la nacién o las entidades territoriales representen mas de treinta por ciento (30%) de sus ingresos
totales deberian destinar como minimo el 5% de total de su presupuesto a las actividades de
mantenimiento de la infraestructura y la dotacion hospitalaria. (Articulo 189. Mantenimiento
hospitalario, 1994)

e Decreto 1769 de 1994
Segun el decreto 1796 de 1994, los siguientes articulos rigen los términos del manteni-
miento hospitalario en Colombia. (Decreto 1796, 1994)

e Articulo No 1. Ambito de aplicacion

El presente decreto tiene por objetico regular los componentes y criterios basicos para la
asignacion y utilizacién de los recursos financieros, 5% del presupuesto total, destinado al
mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria en los hospitales publicos y en
los privados en los cuales el valor de los contratos con la nacion o con las entidades territoriales
les representen mas de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales. (Articulo 189.
Mantenimiento hospitalario, 1994)

e Articulo No 2. De la infraestructura
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Para los efectos del mantenimiento, se entiende por infraestructura hospitalaria los
edificios, las instalaciones fisicas, las redes eléctricas, de sistemas y comunicaciones telefénicas,
hidraulicas y de vapor, redes locales, redes de conduccion de gases medicinales y las adyacentes
a las edificaciones. (Articulo 189. Mantenimiento hospitalario, 1994

e Articulo No 3. De la dotacién hospitalaria

Para los efectos de la actividad de mantenimiento, la dotacion hospitalaria comprende: el
equipo industrial de uso hospitalario, el equipo biomédico, los muebles para uso administrativo y
para uso asistenciales, y los equipos de comunicaciones e informatica. (Articulo 189.
Mantenimiento hospitalario, 1994)

e Articulo No 4. Del equipo industrial hospitalario

Hacen parte del equipo industrial de uso hospitalario, las plantas eléctricas, los equipos
de gases medicinales, bombas de vacio, equipos de lavanderia y de cocina, las calderas, las
bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de refrigeracién y aquellos equipos

relacionados con servicios de apoyo hospitalario. (Decreto 1769, 19949
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Capitulo 3. Informe de cumplimiento de trabajo

3.1. Presentacion del cumplimiento de actividades
A continuacion, se relaciona todo el trabajo realizado durante el tiempo de pasantias, se
especifica de manera ordenada y concisa cada una de las actividades realizadas para llegar a

cumplir los objetivos planteados.

3.1.1. Identificar los tipos de estructura y componentes que conforman una cama hospitalaria
para la clinica centenaria.

El cumplimiento de este objetivo llevo un poco de tiempo ya que identificar los diferentes
tipos de camas hospitalarios con los que cuenta la clinica era un poco exhaustivo ya que
Vivian en rotacion, de igual forma esto permitié conocer mas sobre su composicion para ello
se realizaron las siguientes actividades

3.1.1.1 Reunir informacién bibliogréafica para profundizar en el conocimiento
del manejo y caracteristicas técnicas de estos equipos. Es muy importante la
recoleccion de datos de los fabricantes, ya que en ellos nos brinda la informacion
necesaria para saber manipular esos productos, y saber cdmo actuar en una
situacion de bloqueo o averia de alguna de sus partes:

Camas Hospitalarias:

Las camas hospitalarias estan disefiadas para el cuidado de pacientes en hospitalizacion,
cuidados intermedios, cuidados intensivos y cuidados especiales (ver tabla 3). En una institucion
sanitaria existen dos grupos de camas: las camillas y las camas de hospitalizacion. Las camillas
se utilizan para el transporte o para la exploracion del paciente, las encontraremos en centros de
salud, consultorios, hospitales, ambulancias. Las camas hospitalarias estan dedicadas al descanso

del paciente, donde permanecera largos periodos de tiempo mientras se encuentre hospitalizado.
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Existen gran variedad de camas, que tendran distinta finalidad y adaptadas a las distintas
patologias del paciente (Mubi | Cama Hospitalaria Eléctrica Lynix Bloqueo Central, s/f)

Tabla 3
Tipos de camillas y camas mas utilizadas (sanitarias, 4 nov 2017)

Camillas Camas

Rigidas Rigidas

Articuladas Articuladas

De tijera Ortopédica, traumatologia o de Ju-
dit

Electro circular

De libro

De levitacion

Robo — test

Gatch

Camas especiales

Mesa de quiréfano

Incubadora

Camillas:
Es una cama estrecha o angosta portatil, que se lleva a mano sobre unos soportes de
madera o sobre ruedas, con el fin de transportar heridos enfermos o cadaveres.
Camilla rigida:
Posee una estructura de tubo metalico hueco, sobre la que se asienta un colchon con base
rigida, recubierto de material lavable. Las hay con ruedas, para facilitar su desplazamiento y sin

ellas. Pueden disponer de sistema de frenado.
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Camilla articulada:
Suelen tener una sola articulacién situada a la altura de la cabeza. Se puede elevar hasta 90° res-
pecto al plano de la cama. Al igual que las rigidas pueden llevar ruedas. Las camillas de las am-
bulancias poseen el respaldo reclinable y la parte correspondiente a las extremidades inferiores

articulada, y equipadas con correas de sujecion.

Camilla de tijera: También Ilamada de cuchara, de palas, de espatula, se utiliza para la
movilizacién de pacientes con traumatismos hasta la camilla de transporte, minimizando los
movimientos de columna y manteniendo alineado el eje longitudinal del cuerpo. Generalmente
suelen ser de aluminio, aunque también las hay de plastico, permitiendo el radio-transporte, es
decir, se puede someter al paciente a los rayos X, sin necesidad de moverlo de la camilla. Esta
formada por dos partes simétricas longitudinalmente que se unen, ligeramente concavas y que se
adaptan a la longitud del paciente, articuladas en sus extremos superior e inferior, con un facil
sistema de anclaje. La camilla de cuchara o tijera solo se debe utilizar para movilizar al herido
hasta su acomodacion en la camilla de traslado.

Tablero espinal, dispositivo rigido que sirve para la movilizacion de pacientes
accidentados, poli traumatizados, o que se tenga la sospecha de una lesién en la columna vertebral
(puede ir colocado encima de cualquiera de las camillas que anteriormente se han explicado). En
la figura 4 se puede observar que, por lo general, son de plastico, aunque también se pueden
encontrar alguno de madera, los hay cortos, los cuales inmovilizan la cabeza, cuello y tronco, o
largos, inmovilizando también los miembros inferiores (Sanitarias, 4 nov 2017).

Figura 4

Tipos de camillas, de tijera, articulada y de espinal (sanitarias, 4 nov 2017)
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Camlla iculada

Camilla de tijera Tablero espinal

Tipos de camas hospitalarias

Cama rigida, con un somier rigido, sin articulaciones, puede ser movil o inmovil (Las
podemos ver en las unidades de psiquiatria). Al no permitir la movilidad de la cama por
segmentos, tampoco permite colocar a los pacientes en determinadas posiciones como es
la de Fowler.

Cama articulada, la mas utilizada en los hospitales. EI somier se divide en dos, tres o
cuatro articulaciones mdviles, encargados cada uno de ellos de alojar diferentes zonas del
cuerpo, cada articulacion permite dividir la cama en segmentos:

- Lacama con 1 articulacion tiente 2 segmentos

- Lacama con 2 articulaciones tiene 3 segmentos

- Lacama con 3 articulaciones tiene 4 segmentos

La articulacion superior es para la cabeza y espalda, la central para la pelvis y la inferior
para las extremidades inferiores. Los distintos segmentos del somier se mueven mediante la
utilizacion de una manivela situada en los pies o en los laterales de la cama, o bien, mediante un
sistema eléctrico en las camas motorizadas. Este tipo de cama facilita la adaptacion y autonomia

del paciente y los cambios posturales.
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Cama ortopedica, traumatoldgica o de Judet

Indicada para pacientes con fracturas, luxaciones, parélisis, etc. posee un armazon
metalico que se acopla a la cama con la finalidad de sujetar las poleas y el equipo de traccion
(técnica terapéutica que aplica fuerzas sobre un hueso, masculo o articulacion, para la alineacion
o inmovilizacion del miembro afecto), llamado marco de bolkan, provisto de un estribo o
triangulo de balkan, que permite que el paciente se pueda mover para incorporarse 0 para
cambiar de postura como se evidencia en la imagen 5. (Sanitarias, 4 nov 2017)

Figura 5

Tipos de camas hospitalarias

e Cama electrocircular o de Stryker (Marco de Stryker o Foster)

Formada por dos armazones metélicos circulares, unidos entre si por un plano rigido
que gira sobre los anteriores. la cama puede adoptar cualquier posicién: horizontal, vertical,
inclinada en todos los &ngulos y boca abajo, ya que permite giros de 180° provista de un
interruptor que permite un movimiento lento en sentido circular y que puede ser manejado por el
propio paciente. Indicada para pacientes con lesiones o fracturas de columna vertebral, con

lesiones medulares, poli traumatizados y grandes quemados.

e Camalibro
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Variante de la cama articulada, con la peculiaridad de que esta permite la angulacion
lateral y, por lo tanto, la modificacion de las zonas de apoyo del cuerpo. Es la ideal para
pacientes que deben permanecer largos periodos de tiempo inmovilizados, estas camas las podras
ver en las unidades de UVI o UCI.

e Cama de levitacion

Llamada también cama Clinitron, constan de dos armazones, utiliza un flujo continuo e
intenso de aire caliente (chorros de aire) que permite que el paciente permanezca en suspension
(elevado un centimetro sobre la cama), de esta forma se evita el contacto con cualquier accesorio
de la cama. Es utilizada para pacientes grandes quemados, epidermolisis extensas (Trastorno en
el que se forman ampollas en la piel después de una lesion) como se puede evidenciar en la

figura 6. (Sanitarias, 4 Nov 2017)

Figura 6

Cama o mesa de quiréfano

o N
Cama libro

o -’—\4 = ,..-‘,-’"
. | g5/ =
E ,,,. )

"%i) -

P———ib

g L Cama de levitacion
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e Cama roto-test

Mantiene al paciente sujeto, pero girando constantemente, por lo que distribuye los
puntos de presion para este tipo de camas se emplean armazones o sujeciones laterales, de la
cabeza y de los pies para el giro, asi como almohadillas amortiguadoras, permite giros y cambios

de posicion lateral y longitudinal. Se utiliza para prevenir la aparicion de Glceras por presion.
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e Cama Gatch

Cama articulada eléctrica que permite una movilizacion del paciente de decubito
supino a posicion decentado.

e Incubadora

Habitaculo que permite asegurar las condiciones de vida del recién nacido
A pre término en un ambiente adecuado (menos de 27 semanas de gestacion) y a término
De bajo peso (menos de 2500 gramos)

En ellas se controla la humedad, la temperatura (36 — 37° C), y la concentracién de
oxigeno, con el fin de asegurar las condiciones de vida del recién Nacido. Esta construida con
paredes transparentes de material plastico (tipo metacrilato), dispone de aberturas laterales para
poder acceder al neonato desde el exterior, a través de unos dispositivos a modo de guantes o

puertas como se evidencia en la figura 7 (sanitarias, 4 nov 2017)

Figura 7

Cama Hospitalaria eléctrica

e Camas especiales: (camas de descanso menos utilizadas o ya en desuso)
- Cama oscilante: para enfermedades vasculares.

- Camillas especiales para drenaje postural (t6rax)
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- Cama de Singer—Nelson. Cama metalica con ruedas en la que el enfermo puede

adoptar

Diversas posiciones por angulacion del colchdn para el drenaje postural de la
Bronquiectasia. (Soporte para los pies, comercializados o preparados con toallas enrolladas
A ambos lados de los pies para evitar el “pie en péndulo” o flexion como consecuencia de una
Inmovilizacion prolongada). (Sanitarias, 4 nov 2017)

e Cama de Bandeloux: Tiene un colchdn inflable, con un depdsito para la recoleccion de

Orina.

e Cama Sanders: Adecuada para cambios posturales pasivos en el tratamiento de las

Afecciones arteriales oclusivas cronicas.

e Cama Bariatrica: Tipo especial de cama para pacientes con obesidad morbida.

Especialmente disefiadas para soportar pesos de hasta 400-500 kg. (Sanitarias, 4 nov 2017)

e Cama o mesa de quiréfano

Donde se coloca al paciente que va a ser sometido a una intervencion quirargica. Debe
ser estable, confortable, tener un acolchado estable, una base
electrohidraulica (dispondran de toma de tierra que evite descargas a través del paciente). Estan
divididas por planos. las mesas de quiréfano pueden ser de varios tipos, atendiendo al tipo de
operacion a la que vaya a ser sometido el enfermo poseen un mando que regula los movimientos
de altura, de inclinacion lateral, trendelemburg y antitrendelemburg, regulacion de los planos de
las piernas (por separado o juntas), regulacion del plano lumbar y de la cabeza.

e Una mesa quirurgica generalmente es:

«» Auto elevable
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0,

% Radio transporte

«» Articulada

La colocacion correcta del paciente en la mesa quirdrgica es una parte de la Asistencia a
éste muy importante, para ello el Celador debe estar familiarizado con el equipo necesario, debe
conocer el uso de cada mesa y las posiciones corporales correctas como se evidencia en la figura

8.

Figura 8

Colocacién correcta de la cama

Accesorios de la cama hospitalaria
Aqui se evidencia la forma adecuada de la utilizacién de las camas hospitalarias, asi

mismo las camas presentan diferentes accesorios, como se describen en la tabla 4.

Tabla 4

Accesorios De La Cama Hospitalaria

ACCESORIOS DE LA CAMA HOSPITALARIA

Soporte o0 pie de suero: sirve para colocar las botellas  De suero de determinacidn, adaptado a la cabecera de la
cama
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Barandilla o rejas de seguridad: Protector metalica adaptado a los laterales de la cama

Protectores de barandilla: También conocido como (centinelas de cama), suelen ser bolsas de polietileno
hinchados de aire. Almohada, etc

centinelas de cama

Cuadro balcanico o de balkan: Armazon metalico utilizado en camas traumo ldgicas del que penden un juego de
poleas, pesas, etc. Permitiendo cierta movilidad al paciente

Soporte de ejecucién del tridngulo: Algunas camas poseen una barra metalica en su lateral que sujeta el tridngulo
de balkan o estribo. Permite al paciente moverse ligeramente o cambiar de posicién.

Arco protector para cama: Evita el rozamiento de la ropa con la piel del paciente, mantenimiento el peso de la
ropa de la cama, es necesario acolcharlo, utilizando por ello algodén y venda



33

Soporte para la bolsa de orina: Piezas que pueden ser de metal o plastico que se utiliza para sujetar la bolsa de
diuresis, en la actualidad. Las camas ya vienen con unos ganchos apropiados para colgar dicha bolsa, manteniéndola
por debajo de la vejiga y evitando contaminacion

e COLCHONESY ALMOHADAS

La almohada que se emplea en los hospitales suele ser de espuma, se coloca debajo del
Cuello del enfermo, y ademas cada paciente dispondra de varias para facilitar los cambios
posturales que precise y con ello evitar las Ulceras por presion. el colchon es la pieza que ira
encima del somier de la cama hospitalaria. Existen varios tipos, de diversas formas y estructura.

e UN COLCHON HOSPITALARIO:

Tiene que ser compatible con las posiciones y posturas que adopte el paciente encamado tiene
que estar disefiado para permitir la elevacién, tanto del cabecero Como del pie cero de la cama el
colchon que dispongamos encima de cada cama tendra que ser el adecuado para cada una de
ellas como se evidencia en la tabla 5 (sanitarias, 4 nov 2017)

Tabla 5

Tipo de colchones

TIPOS DE COLCHONES
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Colchdn de muelles: Cada vez menos utilizado en los centros de salud, puede constar de una Unica pieza o
varias. Estara cubierto por una funda semipermeable y reforzado por los bordes que evitaria que el paciente

callera por un costado

Colchén de latex: Cada vez menos utilizados en los centros de salud, pues proporciona al paciente mas

apoyo y comodidad

Colchdn de espuma: Tiene la opcidn de ser una sola pieza o estar dividido en blogues (40 — 50 bloques). Aumenta
la comodidad y la adaptacion del paciente, distribuyendo la presion del cuerpo evitando asi una excesiva friccion en

la piel

Colchdn de goma, con tubos o celdilla: Antes de su instalacion debe llenarse con aire, para que pueda cumplir su

funcidn lo cual es evitar las Ulceras por presién

Colchdn de esferas fluidificado: Esta formado por esferas de vidrio muy finas que se mantienen en movimiento,

gracias al aire alojado entre ellas, lo que permite distribuir la presion que ejerce el cuerpo del paciente.
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Ademaés de los tipos de colchones utilizados en los hospitales que se han descrito,
existen otros que su utilizacién es menos frecuente, o estan en desuso, como son:

e Los colchones de agua, utilizados para la prevencion de UGlceras por

Presion, ya que reparten las presiones sobre una gran superficie, reduciendo de esta
Manera los puntos de apoyo. Necesita 100 litros para llenarse.
e Colchones de agua y bolas de poliuretano, estan compuestos por bolas de poliuretano y

por agua, de 10 a 12 litros, con una temperatura de 302C. Se coloca encima del colchén exis-

tente en la cama. (Sanitarias, 4 nov 2017)

Seguimiento y desarrollo
¢ Qué es una cama hospitalaria?

Cama de hospital para la organizacion mundial de la salud es aquella mantenida y
atendida regularmente para servir tiempo completo a pacientes internados, situados en una parte
del hospital, recibiendo atencion médica continua, la cual le permite al paciente tener una
Recuperacion un poco mas cdmoda ya que este tipo de instrumento de apoyo con el paso del
tiempo han venido incorporando mdltiples funciones que han mejorado significativamente el
manejo de los pacientes en los centros asistenciales
¢Quiénes llevaron la cama a los hospitales?

Es una pregunta que a pesar de los muchos avances en los conocimientos no se ha
logrado contestar. Es probable que la aparicion de camas en los hospitales, fue simultanea al

surgimiento de otros tipos sociales de alojamiento con los que se confundian los hospitales, asi
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los hospedaria y hospicios, a los que acudian hombres pobres, hambrientos, viejos, huérfanos,
etc. Deber recordarse que en su origen los hospitales no eran instituciones de atencion médica,
no se ocupaban explicitamente del tratamiento de enfermos. En la evolucion de la cama de
hospital se puede considerar cuatro etapas: instintiva, artesanal, técnica y electrénica, no
claramente diferenciadas en tiempos y espacios. (Fajardo-Ortiza, 2010)

En la etapa artesanal, las camas de los hospitales eran rusticas, hechas de madera no
tratada, Pesadas, de diferente tamario; el marco era atravesado por cintas o correas, sobre los que
se colocaban telas o pieles. Los hospitales romanos tenian camas contrastantes: sencilla y
decoradas, individuales y colectiva, rectangulares y de forma irregular (Fajardo-Ortiza, 2010)
en la etapa técnica, que abarcaria del siglo XV al XVIII, surgieron otras practicas y se iniciaron
otros saberes; los hospitales principiaron a identificarse mas con el tratamiento de enfermos que
con el alojamiento de seres marginados, situacién no ajena al concilio de Trento, realizado de
1543 a 1563, cuando hubo una renovacién de la vida cristiana. En iberoamericana, en esos
tiempos en las zonas tropicales las camas eran de tajamanil y carrizo. (Fajardo-Ortiza, 2010)

La cuarta etapa se inici6 con la segunda revolucion industrial, a fines del siglo XIX, y se
Caracteriza por una mayor mecanizacion y en su caso, robotizacion o automatizacion de las
Camas de hospital, dando lugar a una variedad de estilos de camas: camas para cuidados
Intensivos, camas Stricker, camas de Fowler para obesos, camas con doble elevacion telescopica,
Cama ortopédica, camas geriatricas, camas hiperbaricas, camas radioldgicas, camas de mensaje,
Camas termicas, etc.

El valor econdémico de una cama de hospital varia de acuerdo con los tiempos y lugares;

se puede sefialar que oscila entre 1000.00 a 10 000.00 dolares americanos (Fajardo-Otiza, 2010)
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3.1.1.2. Revisar fichas y especificaciones técnicas de los equipos con los que cuenta la

clinica centenaria. Se hace la revision de estos equipos encontrando
informacion un poco mas clara y detallada en como estan construidos estos
productos, como los son sus dimensiones, peso, motores, tipo de material con
el que fue construido, cantidad de voltaje que es necesario para funcionar su

sistema eléctrico entre otros

Ficha Técnica

Uso previo Cama eléctrica para cuidado y recuperacion de pacientes en unidades de

Cuidados especiales (UCE) y hospitalizacion.

Especificaciones

v

v

Estructura fabricada en acero de alta resistencia.

Tendido de cuatro secciones en polimero ABS.

Barandas de seguridad doble seccién en polimero de alto impacto.
Cabecero y pie cero de montables en polimero de alto impacto con enchape en for-
mica.

Ruedas de poliuretano de seis pulgadas con bloqueo central.
Movimientos accionados por cuatro actuadores eléctricos.
Control barandas para efectuar los movimientos.

Soporte en nylon para porta suero en las cuatro esquinas.

Atril porta suero graduable.

Soporte para bolsa de drenaje.

Soporte para correas de sujecion.

Topes de colchon.
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v Caja de Control.

v" Pintura en polvo epoxi poliéster de aplicacion electroestatica.
Dimensiones:

- Externas:

- Largo: 224 cm.

- Ancho: 102 cm.

Utiles:

- Largo: 200 cm.

- Ancho: 90 cm.

- Altura: 45-75¢cm

- Capacidad de carga: 250 Kg.

Posiciones:

Flexion Espalda: 75°

- Flexion Piernas: 40°

- Altura: Min. 45 cm Max. 75 cm
- Tendelemburg e inverso: 15°

- Auto contorno

- Silla Cardiaca

- Horizontal

Informacion tomada de (Rodamientos Rigido de Bolas — Koyo Latin America, s/f)
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Figura 9

Cama hospitalaria eléctrica

Remplazo de fusible
Ubique la caja de circuitos que se encuentra bajo el espaldar de la cama, verifique el fusible

a reemplazar Frente 3 amperios (Corriente alterna)

Figura 10

Remplazo Fusibles caja de circuitos
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Diagramas eléctricos
En la siguiente imagen se puede apreciar como esta distribuida el comando de control el
cual inicia por control baranda interno y externo, caja de potencia multifuncional y por ultimo los
4 motores
Figura 11

Diagrama eléctrico

Especificaciones y estandares
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En la tabla 6 se pueden apreciar las especificaciones que se tienen en cuanta para la
elaboracion de la cama hospitalaria
Tabla 6

Especificaciones y estandares

CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA

Normas técnicas y controles de calidad: 1ISO 9001 — 2008, 1SO 13485, Registro FDA
3011537487

Clasificacion del equipo segun decreto 4725 de 2005 INVIMA Colombia: Dispositivo medico
clase 1 de bajo riesgo

Registro INVIMA cama eléctrica: 2014 DM — 0010936

Grado de proteccion contra el ingreso de agua: IPX4

Grado de proteccion contra atmosferas inflamables: Equipo ordinario, no para su uso en una

atmosfera inflamable

e Localizacion De Averias

Si la cama no responde a los mandos eléctricos
v’ Revise si el interruptor caja de potencia esta encendida
v Revise si hay tension en él toma corriente
v Reuvise si el cable de potencia esta dafiado
v Reuvise los fusibles de la caja
v Revise las conexiones a la caja

e Deterioro cable de potencia:
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v" Si el cable de potencia o cualquiera de los componentes se encuentra desgastado o de-
teriorado, suspenda el uso de la cama e informe cualquier anomalia al equipo de man-
tenimiento correspondiente

e L os mandos no funcionan

v’ Revise cada funcion del control y de cada baranda
v Revise la conexién a la fuente de poder
v Revise las conexiones a la caja
v Pruebe intercambiando los mandos de la cama
v Verificar los fusibles de la caja
v Verificar que el boton de blogueo no esta activo
e Una de las funciones no esta activada
- Revise las conexiones a la caja
- Pruebe intercambiando los mandos de la cama

- Contacte al servicio técnico

Especificaciones Técnicas
En la tabla 7 se realiza las especificaciones técnicas

Tabla 7

Especificaciones técnicas

CAMA ELECTRICA HOSPITALARIA

CARACTERISTICAS DIMENSIONES

Longitud total 250 cm

Longitud atil 190 cm



Ancho maximo (Barandas abajo) 90 cm

Ancho maximo (Barandas servicio) 110 cm

Altura maxima 75cm

Altura minima 45 cm

Espacio minimo debajo de lacama 23 cm

Dimensiones del colchon ancho 90 cm

Espesor del colchdn 15cm

Diametro de las ruedas 15¢cm

Inclinacion del espaldar 75°

Inclinacion del muslo 40°

Inclinacion pies 10°

Extension pies 20 cm*

Bascula digital Incorporada *

Capacidad maxima de carga 220 kg

Peso total 170 kg

Bateria de respaldo Incluida

Voltaje de alimentacion 100 — 240 VAC 50 — 60 HZ
Tendido Plastico ABS

Varilla porta suero graduable Acero inoxidable

Banderas Plasticas ABS doble seccion
Cabecero / pie cero Plastico ABS

Estructura Tuberia

Cm = centimetro  © = grados * = Articulo no incluido u opcional N/A no aplica

3.1.1.3 Determinar informacion proporcionada por el fabricante referente a los

mantenimientos necesarios para cada equipo. En esta actividad también fue muy importante
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la recoleccion de informacion, ya que el fabricante especifica cbmo deben de realizarse los
mantenimientos preventivo y correctivo de estos equipos, implementando también el cuidado a
la hora de desinfectar los equipos ya que si utilizan una sustancia inadecuada puedes afectar su
sistema eléctrico

e Limpieza

Para la conservacion de los productos es necesario mantenerlos limpios y evitar el
contacto con sustancias corrosivas, cuando el producto tenga contacto con alguna sustancia
realiza la limpieza inmediata con agua Se recomienda limpiar regularmente las superficies
metalicas idealmente cada vez que se use la cama para la limpieza y desinfeccion utilizar
liquidos de limpieza ligeramente alcalinos en pocas cantidades. El producto debe quedar
completamente seco, evite el uso de materiales abrasivo como esponjillas o cepillos metalicos

Tener en cuenta:

Si se usan limpiadores alcalinos, debe hacer un lavado con agua limpia y luego secar
completamente el producto. Siempre que se realice la limpieza del producto Debe secarse, evitar
el uso de materiales abrasivos Para la limpieza de los componentes plasticos utilizar un pafio de
algoddn Preferiblemente que no sea de color, este puede estar ligeramente humedo, puede
Utilizarse un detergente o jabdn suave y secar completamente el producto para la limpieza de los
productos que lleven formica debe evitarse el contacto de humedad, no utiliza materiales
abrasivos

- Las ruedas de las camas que tienen recubrimiento plastico son libres de mantenimiento,

No requieren de engrase ni calibracion, solo limpieza exterior



45

- Revisar cada (6) meses el ajuste de tornillos y tuercas. Los tornillos que se utilizan en ar-
ticulaciones o en partes del producto donde se genera movimiento llevan tuercas de segu-
ridad, no deben requintarse o ajustarse hasta su limite porque pueden impedir el movi-
miento.

- Evitar golpes y choques contra la estructura del mueble y sus componentes.

- Cuando el producto lleve componentes acrilicos, la limpieza de esto se realiza con pafios
ligeramente humedecidos con alcohol, pase un pafio seco y limpio para retirar los exce-
dentes del mismo, no debe utilizarse materiales abrasivos, acidos ni detergentes.

- Lalimpieza de los productos cromados puede realizarse con carbonato de calcio y un
pafio ligeramente himedo, se debe retirar el carbonato de calcio completamente para esto
use un pafio limpio y seco.

- Pararealizar limpieza en los cables y contactos debe apagarse y desconectar el equipo a
La red eléctrica.

- Los cables pueden limpiarse con pafios humedos (desconectados).

- Los contactos no deben ser limpiados con agua, use limpiadores de contactos comercia-
les.

- Del cuidado, buen uso, limpieza y mantenimiento de los productos depende la durabili-

dad de los mismos.

3.2. Disefar la estructura de la cama mediante CAD (solidworks), para visualizar los
puntos mas criticos.
En este objetivo fue muy importante porque podemos dar una vision clara de la cama

hospitalaria y las partes que lo conforman
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3.2.1. Definir puntos criticos de la estructura.
Para el cumplimiento de esta actividad se identifico en la estructura mediante un analisis
estatico los puntos criticos los cuales se evidencian visualmente en la imagen (figura 12)
Figura 12

Especificaciones y estdndares
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3.2.1.1. Anélisis estatico de la estructura. Andlisis de la primera parte de la estructura

como se puede evidenciar en la (figura 13)

Figura 13

Analisis de sumatoria de fuerzas

W=945.64 N

A

b« h = (0.8)(948.64)

w = 758912 N

SUMATORIA DE FUERZAS EN Y
YF, =0

-758.912 N + R4y + Rgy =0

Ruy + Rgy = 758.912 N
SUMATORIA DE MOMENTO
XM =0

(—R,y * 0.15) + (758.912 * 0.4)

—0.15R,y + 303.5648 N = 0

—303.5648 N

R,, =
AY -0.15

Ry = 2023.7653 N
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REEMPLAZANDO
RAY + RBY = 758912 N
Rpy = 758.912 — 2023.7653

RBY = _1264‘.8533 N

Figura 14

Diagrama de fuerza contarte y momento flector

W=948.64 N

0.65 0.95 q 0.15 W
RA1264.8533 1B
+
v
_758.912
189.72

2 +

-189.72



Figura 15

Diagrama de sumatoria de fuerzas

B C D
l RB [HC IHD
C 015 © 063 ©0.20
Figura 16

Puntualizacion de la carga

Distribuida la cual se ubica a la mitad de la distancia 0.39 m

W =1002.598

| 0.78 |

b xh = (0.78)(1002.598 )

w = 782.0264 N
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Figura 17

Puntualizacion de la carga inferior.

Se ubica a 1/3 de su angulo recto

w=204.768

—o0.20 !

bxh _ (0.20)(204.768)
2 2

w = 20.4768

Figura 18

Analisis de sumatoria de fuerzas

1?82.[]264 N Im.a?ﬁs N

B C D
l RR I RC JRD
0.15 0.68 0.20
1 SF =0

RCY + RDY = 7820264‘ + 204‘768 - RBY
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Rey + Rpy = 782.0264 + 20.4768 — ( —1264.8533)
Rey + Rpy = 2067.3565 N
Y My =0
(Rgy * 0.15) — (782.0264 * 0.39) + (Rpy * 0.78) — (20.4768 * 0.84) = 0
0.15Rcy — 304.9902 + 0.78Rpy — 17.2005 = 0
0.15Rcy + 0.78Rpy = 17.2005 + 304.9902

0.15R.y = 322.1925 — 0.78R,y

322.1925-0.78Rpy
0.15

Rey =
Rey = 2147.95 — 5.2Rpy

Ahora reemplazo en la sumatoria de fuerzas
Rey + Rpy = 2067.3565 N

(2147.95 — 5.2Rpy) + Rpy = 2067.3565
—5.2Rpy + Rpy = 2067.3565 — 2147.95

—80.5935

Rpy = 42
REMPLAZO

Rey + Rpy = 2067.3565 N
RCY == 20673568 - RDY
Rey = 2067.3568 — 19.1895

Ry = 2048.1673 N

o1
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Figura 19

Diagrama de momento cortante y momento flector

7182.0264 N 20.4768 N

B C D

19,1835
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Figura 20

Diagrama de fuerzas en la segunda plataforma

w=2156M
E F
I RE I RF
L ]
| | | ||
0.37m L2m 0.44 m

Figura 21

Puntualizacién de carga distribuida

w=1684.0399

ﬁF
IRE IRF

| |
0.37m 1.2m J

b *h = (1.57)(1684.0399)
w = 2643.9426 N
Se ubica en la mitad

Analisis del triangulo



Figura 22

Puntualizacion de la carga distribuida en la parte inferior

w =471.9601

I_ 0.44 m _l

bxh _ (0.44)(471.96019
2 2

w = 103.8312 N

Figura 23

Andlisis de fuerzas

l 2643.9426 103.8212

W
=~

— T
037 041 1.2 0.14 gaa

% Fy,=0
Rgy — 2643.9426 + Rpy — 103.8212 =0

Rpy + Rpy = 2643.9426 + 103.8212
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REY + RFY = 27477638

XMp=0
—(2643.9426 x 0.41) + (Rpy * 1.2) — (103.8212 % 1.34) = 0
—1084.0164 + 1.2Rpy — 139.1204 =0

1.2Rpy = 1084.0164 + 139.1204

1084.0164+139.1204
1.2

Rpy =
Rpy = 1019.2806 N

Remplazo

Rgy + Rpy = 2747.7638

Rgy + 1019.2806 = 2747.7638
Rgy = 2747.7638 — 1019.2806

Rgy = 1728.4832
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Figura 24

Diagrama de momento cortante y momento flector

l 2643.9426 l 103.58212

p— i
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Figura 25

Translacion de fuerzas del primer punto criticos

Probamos con los siguientes angulos @ = 60, 45,30

REY
sen60 = e

. Rgy 17284832
~ Sen60  Sen60

h = 2136.5227
EY
45 = Rer
sen A

b= Rgy B 1728.4832
" Sen45  Sen45

h = 3807.3113
REY
30 = —
sen h

. Rgy  1728.4832
"~ Sen30  Sen30

h =2661.4649
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Figura 26

Traslacion de fuerza del segundo punto critico

Probamos con los siguientes angulos @ = 60, 45,30

Rry
60 = —~
sen A

= Rpy  1019.2806
" Sen60  Sen60

h =1259.9001 N

Rpy
45 -
sen n

. _ e _ 10192806
"~ Sen45  Sen4b

h = 1569.4567
Rpy
30 = ——
sen n

= Rey  1019.2806
~ Sen30  Sen30

h = 2245.1584 N

Ecuacién de esfuerzo maximo

Cargmax
Omax = T Aoy
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A=2 (g) «23 cm = (0.64) * (23)
Figura 26

Analisis de area de la figura

REF

1m?
A=1472cm? [ ————
cmn <1OOOOCm2>

A =0.0001472 m?

_3807.3113
Omax = 570001472

Omax = 25864887.2282 N/,

Figura 27

Analisis de la fuerza cortante con un angulo de 15 grados

REF

tan@ = —
an = —
REF

59



60

X = (Rgr) * (tan @)
X =(3807.3113) * (tan 15)
X =1020.1659 N
Realizando los calculos se logré identificar que la estructura estd muy bien disefiada, en
el cual se noto6 que los ajustes moviles en donde se encuentran los puntos mas criticos, hay un
juego que ocasiona que la fuerza o la reaccion se desplace 15° generando una fuerza cortante
X =1020.1659 N en el eje horizontal, el cual con el tiempo hace que la pieza sufra una

deformacion hasta ocasionar su ruptura

3.2.1.2 Analizar Componentes, motores, automatizado, sistema de control. Para
determinar el cumplimiento de esta actividad fue necesaria analisis y
despiece con los cuales fue posible analizar sus componentes como motores,
sistema de frenos, médulo de comando, control para el andlisis de los
componentes mencionados, fue necesario su desmonte y mirar sus
componentes.

e Motores

En este tipo de motor como se explico anteriormente se puede evidenciar en sus
componentes como el tornillo sinfin fabricado en acero inoxidable y una corona fabricada en
polimero POM, en donde se presenta una falla de desgaste ocasionada por el tipo de material
razon por la cual el motor falla y no cumple con sus funciones, lo podemos apreciar en la

imagen (figura 28)
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Figura 28

Motor linak (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

La cama cuenta con este tipo de motor linak, el cualtiene especificaciones tecnicas
P=V=x*I
P=24V)*(54)
P =120 watt

, 1 . .
Mas 0 menos > de caballo, internamente cuenta con un mecanismo de canora el cual se

puede evidenciar en la (figura 29) esta constituido por un polimero de tipo POM, y sus
caracteristicas son: punto de fusién 175 °C, baja absorcién de humedad a una saturacién de
0.8%, facil de mecanizar, buena resistencia a los impactos incluso a bajas temperaturas. Es un
termo plastico semicristalino de gran resistencia mecanica y rigidez. Cuenta con un tornillo sin

fin construido en acero inoxidable
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Figura 29

Sistema sinfin del motor linak (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

e Modulo

En la imagen (figura 30) se puede identidad como esta compuesto el médulo de control
electronico el cual cuenta con Alimentado por 110 v con una bobina tipo toroide que transforma
la energia de 110 v a 24 v, el cual esta compuesto por una entrada control de 10 pines y 4 salida

de 6 pines cada una, cada sefial cuenta con una tension de 24 v
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Figura 30

Maodulo de comando (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

P=VxI
P=(24V)*(44)

P =116 watt

e Control

Este instrumento estd compuesto un circuito integrado con pulsadores normalmente
abiertos que al accionarse envian una sefial al médulo de control y esta a su vez envia la sefial al

motor generando asi el movimiento como se puede evidenciar en la imagen (figura 31)
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Figura 31

Control de comandos (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

e Rodamiento, sistema de freno

Es un sistema mecanico ya que cuenta con una palanca en la parte inferior para activar
el freno y dejar las llantas sin movilidad, ya que por dentro cuentan con un sistema de zapata
externa, la cual funciona de la siguiente manera, cuando se activa la palanca esta ejerce una
fuerza compresiva hacia un eje vertical y a su vez presiona la zapata haciéndola friccionar
con la llanta y a hacer que la rueda se detenga, cuenta con un rodamiento tipo bola como se

puede evidenciar en la imagen (figura 32) que resulta muy préactico para generar el

funcionamiento del sistema (Mendoza et al., 2019)
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Figura 32

Rodamiento de bola (Rodamientos Rigido de Bolas, 2019)

Figura 33
Sistema de frenos a) vista inferior del sistema, b) vistas superior del sistema, c)

vista interna del sistema de frenos (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

a)

b)



3.2.1.3 Examinar elementos mecanicos, rodamientos, engranajes, acoples. Motores
En este tipo de motor como se explico anteriormente se puede evidenciar en sus
componentes como el tornillo sinfin fabricado en acero inoxidable y una corona fabricada en
polimero POM, en donde se presenta una falla de desgaste ocasionada por el tipo de material
razon por la cual el motor falla y no cumple con sus funciones, lo podemos apreciar en la
imagen (figura 28)
Figura 34

Motor linak (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)
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e Rodamiento, sistema de freno

En este sistema de frenos como se puede evidencia en la imagen (figura 32) pudimos
identificar que cuentan con un rodamiento tipo bola el cual es uno de los més utilizados para este
tipo de sistemas, también se logré identificar que cuenta con un sistema de zapatas externas las
cuales se activan por medio de una palanca que ejerce una fuerza compresiva aun eje vertical y a
su vez presiona la zapata haciéndola friccionar contra la Ilanta deteniendo su movimiento, dado
que esta muy bien fabricada y no presenta fallas en su sistemas, como se logra apreciar en la

imagen (figura 33)



Figura 35

Rodamiento de bola (Rodamientos Rigido de Bolas, 2019

Figura 36
Sistema de frenos a) vista inferior del sistema, b) vistas superior del sistema, c) vista

interna del sistema de frenos (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

68
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b)

e Acoples

La estructura de la cama hospitalaria cuenta con pernos los cuales como se puede
evidenciar en la imagen (figura 34) tienen una separacién la cual permite que haya un pequefio
juego entre las piezas, ocasionando con el tiempo una falla entre ellas, dado que asi vienen
disefiada por el fabricante es necesario la intervencion de un accesorio que evite ese tipo de juego

y evitar la falla ocasionada con el tiempo



70

Figura 37

Acoples de la cama hospitalaria (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

3.3. Establecer una mejora de disefio, reforzando sus puntos criticos, para optimizar la
funcionalidad de la cama hospitalaria.

En esta actividad fue necesario implementar una estrategia metddica se realizo un
despiece de todos los componentes que conforman la cama hospitalaria con el fin de encontrar
las fallas comunes y brindarles una solucion

3.3.1 Identificar los cambios. De acuerdo al analisis son varios los aspectos a mejorar los
cuales son:

e Motores

En el cual se desarmo minuciosamente encontrando asi que en su interior tiene un motor
eléctrico con una potencia de 120 watt, cuenta con mecanismo que esta conformado por un
tornillo sin fin fabricado en acero inoxidable, y una corona fabricada con un polimero POM el

cual cuenta con un punto de fusidn de 175°C cuenta con baja absorcion a la humedad a una
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saturacion de 0.8% , facil de mecanizar buena resistencia al impacto aun en bajas temperaturas es

un termoplastico semicritalino con alta resistencia mecanica y rigidez

e Soldadura

Se pudo evidenciar que la técnica de soldadura no es la apropiada para ese estilo la cual
ocasiona una ruptura progresiva dejando en mal estado la cama hospitalaria como se logra
evidenciar en la (figura 35)

Figura 38

Desprendimiento de soldadura (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)

e Buje de separacion

En el momento de la inspeccion también se pudo evidencia que las partes que estan
acopladas por pernos cuentan con una separacion que afecta con el tiempo a la cama hospitalaria
como se puede evidenciar en la (figura 34)

Figura 39

Acoples de la cama hospitalaria (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)
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3.3.2 Definir cambios.

Motores Se recomienda cambiar el mecanismo que se encuentra en el interior del motor
ya que estd compuesto por una pieza que a pesar de sus caracteristicas de resistencia
mecanica sufre el desgaste ocasionado por el rose del otro material con el que tiene contacto,
por ende, afecta la funcionalidad del motor y es necesaria la mejora
e Soldadura

Se recomienda cambiar la posicion de soldara o técnica ya que con la que cuenta
al haber una ruptura hace que de desprenda progresivamente lo cual se debe evitar, por tal
razon es necesaria cambiar a una nueva posicion, la cual puede ser empotrar la pieza den-
tro de la otra dejando asi un agarre en caso de una ruptura evitando asi el desprendi-
miento total

e Bujes
Para esta situacion es importante e indispensable la instalacion de un buje de separacion
entre los pernos para evitar que se presente el juego que hace que falle con el tiempo y

prolongar la vida util del equipo
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3.3.3 Determinar cambios.
De acuerdo al analisis se logra determinar los cambios necesarios para mejorar el disefio,

los cuales estan directamente relacionados con, motores, acoples y soldadura

e Motores

Como se ha mencionado en capitulos anteriores los motores son una aparte fundamental
porque trabajan en con junto con el comando de control el cual le da la sefial del movimiento que
se requiera, adicionalmente se evidencio en el motor internamente su mecanismo esté bien
estructurado pero los materiales con los que estan hechas las piezas son el problema porque son
distintas y por ende sufre un desgaste mas acelerado acortando la vida como se puede apreciar en
la (figura 28), por lo cual se recomienda colocar las piezas del mismo material garantizado asi
que su desgaste no sea acelerado

Figura 40

Motor linak (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)
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e Acoples

La estructura de la cama hospitalaria cuenta con pernos los cuales como se puede
evidenciar en la imagen (figura 34) tienen una separacion la cual permite que haya un pequefio
juego entre las piezas, ocasionando con el tiempo una falla entre ellas, lo que se propone es
colocar un buje entre ellas porque asi evita cualquier juego que se presenta mejorando por mucho
el ajuste entre el perno y la pieza

Figura 41

Acoples de la cama hospitalaria (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)
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e Soldadura

En esta estructura se puede evidenciar en la (figura 35), que la unién de las piezas fue
solo de sobre poner y pasar el cordédn de soldadura dejando asi vulnerable la pieza aun
desprendimiento por alguna grieta en la soldadura, por el cual se propone cambiar ese estilo el
cual permita que cuando ocurra una grieta garantice que la pieza no se desprenda y soportara un
poco hasta que pueda ser unida nuevamente

Figura 42

Desprendimiento de soldadura (Clinica Centenario | Steward Colombia, s/f)
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Figura 43

Soldadura pieza de soporte

Se realizd una mejora en los soportes de las camas que se encuentran en el hospital
Centenario, con el fin de aumentar la vida util de este implemento fundamental para la

institucién
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Capitulo 4. Diagnostico final

Actualmente se deja relacionado la identificacion y el tipo de estructura asi mismo como
los componentes que conforman la cama hospitalaria, barandas laterales, cabecero, pie cero,
motores entre otras, una verificacion de su funcionamiento. Se establece un disefio en CAD
(solidwork’s), donde se puede visualizar de una manera més fécil los puntos criticos que
soportan las cargas maximas y presentan deformaciones, por altimo, se establece una mejora de
disefio reforzando los puntos mas criticos optimizando asi el funcionamiento de la cama

hospitalaria.



78

Capitulo 5. Conclusiones

o Realizando el estudio de la cama hospitalaria se logro identificar el tipo de estruc-
tura lo cual esta fabricada en acero, cuenta con cabeceros y pieceros en plastico ABS desmonta-
bles, cuenta con parachoques en cada esquina para proteccion de las paredes, tendido de cuatro
planos uno fijo y 3 maviles en plastico ABS los cuales permiten movimiento de espaldas con
QR desembrague rapido, pues y altura auto-contorno silla cardiaca, tren de lemburg e inversor,
todos electrénicos operada mediante un control o en las barandas, sistema de 4 motores suaves
y silenciosos, sellos contra agua y polvo libre de mantenimiento se suministré la informacién
dada por el fabricante sobre el cuidado y mantenimiento de las camas hospitalarias dado que

anteriormente no se usaba dicha informacion y se reparaba cuando ocurria un dafio

o Fue necesario analizar la estructura estaticamente encontrando asi las fuerzas que
acttian sobre ella 'y encontrando asi los puntos mas criticos en la estructura se realiz6 el des-
piece de las partes que conforman la cama hospitalaria para su respectivo analisis encontrando,

asi como estan conformadas internamente sus partes y con qué tipo de material estan fabricadas

o Se logro identificar mediante los calculos realizados los puntos criticos de la es-
tructura donde la distribucion de fuerza sobre un desface de 15 grados influenciado por los per-
nos que las unen ocasionando con el tiempo el dafio a la estructura, para esta etapa se establecio
la instalacion de unos bujes entre el perno que une las piezas evitando asi el juego que presen-

taba, anulando el desface de 15 grados logrando asi la distribucion de fuerza como se quiere
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Capitulo 6. Recomendaciones
Implementar las mejoras propuestas en la investigacion teniendo los cuidados
necesarios
Tener en cuanta en un futuro cuando vayan a adquirir un nuevo equipo, verificar que no
venga con los inconvenientes encontrados en la investigacion ya que perderian tiempo
corrigiéndolos
No exceder el peso propuesto por el fabricante ya que so se excede esto acortaria la vida

atil de los elementos porque no estan fabricados para un peso muy alto
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Tabla 7

Descripcion de actividades

Objetivo general
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Apeéndice

Objetivos especificos

Actividades

Analizar el disefio y
propuesta de mejoramiento de
una cama hospitalaria para la

Clinica

Centenario de la ciudad de

Bogota.

Figura 44

Acople

Identificar el tipo de estructura
y componentes que conforman
una cama hospitalaria
analizando sus partes, para
tener una vision mas clara de
su funcionamiento

Reunir informacidn bibliografica para profundizar
en el conocimiento del manejo y caracteristicas
técnicas de estos equipos.

Revisar fichas y especificaciones técnicas de los equipos
con los que cuenta la clinica centenaria

Determinar informacién proporcionada
por el fabricante referente a los
mantenimientos necesarios para cada
equipo.

Disefar la estructura de la
cama mediante CAD
(solidworks), para visualizar
los puntos mas criticos

Determinar putos criticos de la estructura

Examinar elementos mecanicos,
rodamientos, engranajes, acoples

Examinar elementos mecéanicos,
rodamientos, engranajes, acoples

Establecer una mejora de
disefio, reforzando sus puntos
criticos, para optimizar la
funcionalidad de la cama
hospitalaria.

Determinar los cambios necesarios en la estructura
de la cama hospitalaria.

Definir cambios y mejoras en componentes
mecénicos.

Identificar cambios y mejoras en componen-tes
electrénicos de control



Figura 45

Revision de acoples

Figura 46

Corte y soldadura del soporte
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Figura 47

Instalacion del soporte soldado
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