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RESUMEN

El mantenimiento en la ingenieria electronica, es el conjunto de acciones
destinadas, a mantener el estado funcional de equipos en Optimas condiciones. El
presente documento describe las actividades relacionadas con el trabajo de grado
en modalidad pasantia de la Universidad de Narifio, encaminadas al disefio de un
plan integral de mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos biomédicos
de la Institucion Prestadora de Servicios en Salud Julian Carlosama en la ciudad
de Tuquerres, con el fin de organizar y desarrollar adecuadamente las rutinas y
componentes pertinentes al mantenimiento, en el marco del Decreto 1769 de
1994, Ley 842 de 2003 y acuerdo 005 del Consejo Superior de la UDENAR. Para
su realizacién se desarroll6 actividades como: elaboracion y disefio de inventario,
en el cual se describieron y consignaron las caracteristicas de los equipos
médicos; clasificacién de los mismos, a fin de ordenarlos y ubicarlos en el grupo
correspondiente, biomédicos, industriales o muebles para uso asistencial;
elaboracion del diagnostico, para conocer y tener una idea clara del estado fisico y
funcional actual de cada equipo; requerimientos de mantenimiento, en el cual se
relacionaron sus estados, para conocer cuales de ellos requieren de una
reparacion; gestionamiento de los requerimientos, para elaboracion y disefio de
formatos de solicitud y presupuesto, para ser presentados ante administrativos y
lograr la adquisicion de los elementos; capacitacion al grupo médico, las
recomendaciones a seguir, para llevar a cabo la adecuada manipulacién, y
complementar asi la ejecucién adecuada del plan integral. Entre los resultados
relevantes se obtuvo el mejoramiento en la calidad en los servicios y atencion a
los usuarios, seguridad al cuerpo médico y pacientes al generar buenos resultados
en el diagndstico y prestigio para la IPS Julian Carlosama. Adicionalmente que la
ingenieria desempefia un papel importante en procesos de certificacion o
acreditacion institucional de las entidades médicas en pro del mejoramiento de la
calidad y la humanizacién de los servicios.



ABSTRACT

Maintaining in electronic engineering, is the set of actions designed to maintain the
functional status of equipment in top condition. This document describes the
activities related to the degree work in internship mode OF THE Narifio University
aimed to design a comprehensive plan of corrective and preventive maintenance of
biomedical equipment in the institution health service provider Julian Carlosama of
the Tuquerres City, with the purpose of, properly organize and develop routines
and components relevant to the maintenance, under the Decree 1769 of 1994, Law
842 of 2003 and agreement 005 of UDENAR. To carry out the activities developed
as: development and design of inventory, in which is described and consigned the
characteristics of medical equipment; classification thereof, to sort and place them
in the corresponding group as biomedical, industrial or furnishings for assistance;
making the diagnosis, to meet and have a clear idea of the physical and each
team's current functional; maintenance requirements, which were related to their
states, to learn which of them require a repair; management requirements, for
development and design of application forms and budget, to be presented to
administrative and achieve purchasing these elements; training to the medical
group, the recommendations to follow to carry out a proper handling, and thus
complement the proper implementation of the comprehensive plan. Among the
relevant results are obtained the improving in the quality of services and user
services, security to the medical and patients to generate good results in the
diagnosis and prestige for the IPS Julian Carlosama. Additionally that engineering
plays an important role in processes of accreditation or certification institutions of
the medical institutions for the improvement of the quality and humanization of
services.
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GLOSARIO

AGITADOR DE MANZZINI: Agitador electronico utilizado para mezclar la dilucion
sanguinea, se logra con dos minutos de agitacion. Tiene 4.000 rpm, es de 120
voltios, 60 nano Hertz y una precision de mas o menos el 2%.

ANALIZADOR DE QUIMICA SANGUINEA: Equipo utilizado para medir muestras
basado en la absorbancia y transmitancia, que genera una fuente de luz de
diferente longitud de onda que pasa a través de la muestra.

AUTOCLAVE: Dispositivo utilizado para esterilizar o eliminar todos los agentes
infecciosos del instrumental de laboratorio clinico con vapor comprimido, inactiva
todos los virus y bacterias.

BANO SEROLOGICO: También llamado bafio maria, es un recipiente con agua
puesto a la lumbre y en el cual se introduce otra vasija para que su contenido
reciba un calor suave y constante a través de resistencias eléctricas.

CENTRIFUGA: Al igual que la Micro-Centrifuga son equipos biomédicos utilizados
para la separacion de solutos y analisis de sangre. Las centrifugadoras son
maquinas que ponen en rotacién una muestra para separar por fuerza centrifuga
sus componentes o fases (generalmente una sélida y una liquida), en funcién de
su densidad. La diferencia entre la una o la otra radica en la velocidad.

CONTADOR DE CELULAS: Dispositivo que permite determinar el nimero de
células sanguineas en un volumen conocido de una suspension liquida.

HORNO DE SECADO: Camara cerrada utilizada para el secado de un objeto por
calentamiento a temperaturas relativamente bajas.

MICROSCOPIO BINOCULAR: Dispositivo Optico, el cual consiste de dos
pequefios telescopios unidos en un solo dispositivo de enfoque, utilizado para
obtener una imagen ampliada de objetos pequefios y revelar detalles de su
estructura imposibles para el ojo humano.

PIPETAS AUTOMATICAS: Dispositivos que se caracterizan por carecer de
depdsito y que se utilizan para medir pequefios volimenes de liquido de un
recipiente a otro con gran exactitud.

NEVERA: Evita alterar y conserva las propiedades de las muestras o reactivos
almacenados en su interior.



TERMOHIGROMETRO: Instrumento utilizado para medir tanto la temperatura
como también el grado de humedad del aire u otro gas.

REGULADOR DE VOLTAJE: También llamado estabilizador o acondicionador de
voltaje, es un equipo eléctrico que acepta una tension eléctrica de voltaje variable
a la entrada, dentro de un pardmetro predeterminado y mantiene a la salida una
tension constante ya regulada.

UNIDAD ODONTOLOGICA: Se encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion
de las enfermedades de dientes, encias, lengua, paladar, la mucosa oral,
glandulas salivales y otras estructuras anatomicas implicadas, como labios y
amigdalas.

JERINGA TRIPLE: Denominada de esta manera por sus tres acciones, agua, aire,
y spray, el cual es el resultado de combinar el agua y aire comprimido, utilizada
para el enjuague.

PIEZA DE MANO DE ALTA: Turbina neumética muy potente, tiene una velocidad
de 394.000 rpm, maneja una presion de aire de 30 psi y es utilizada para piezas
dentales.

PIEZA DE MANO DE BAJA: También conocida como micro-motor, es un sistema
rotatorio de baja velocidad, utilizada para la prevencion y profilaxis, limpieza en
general.

EYECTOR: Dispositivo utilizado para aspirar las secreciones salivales del
paciente.

LAMPARA DE LUZ FRIA: Fuente de irradiacion destinada a producir luz blanca, a
través del reflector de cuarzo y permitir la iluminacion.

PEDAL: Encargado de regular la velocidad del aire comprimido en la jeringa triple,
las piezas de mano y el eyector, para llevar a cabo las actividades programadas
en odontologia.

AMALGAMADOR: Equipo utilizado para mezclar homogéneamente amalgama,
permite realizar a través de movimientos mecanicos la aleacion de mercurio con
uno 0 mas metales, contenidos en una capsula y separados por una porcién de
aire entre las partes que la componen.

COMPRESOR: Maquina de fluido utilizada para aumentar la presion y desplazar
cierto tipo de fluidos, como son los gases y los vapores, a través de un intercambio
de energia entre la maquina y el fluido.
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EQUIPO DE RAYOS X PERIAPICAL: Utilizado para generar imagenes
diagnosticas, para explorar el diente en su totalidad, desde la corona hasta el
apice, el espacio periodontal y el tejido 6seo que lo rodea.

LAMPARA DE FOTOCURADO: Equipo empleado para polimerizar, reaccion
quimica en la que varias moléculas llamados monémeros se combinan para
formar otra, de elevado peso molecular llamado polimero.

NEGATOSCOPIO: Dispositivo que permite visualizar las radiografias a través de
un sistema de iluminacion por transparencia del negativo colocado ante un vidrio
esmerilado.

EQUIPO DE ORGANOS: Equipo utilizado para examinar los 6rganos de los
sentidos, se compone del oftalmoscopio, encargado de examinar las partes del
0jo; y el otoscopio, para examen de oido.

FONENDOSCOPIO: Equipo utilizado para escuchar los sonidos producidos por el
ritmo cardiaco y otros organos. Esta formado por un diafragma que amplifica los
sonidos y dos tubos que se colocan en los oidos.

LAMPARA CUELLO DE CISNE: Utilizada para iluminar y ajustar el enfoque de la
luz al lugar deseado y hacerla brillar en direcciones diferentes.

PESA: Instrumento que sirve para pesar; normalmente tiene una plataforma
horizontal sobre la que se coloca el objeto que se desea pesar, a través de un
muelle elastico.

TENSIOMETRO: Equipo empleado para la medicion indirecta de la presion
arterial. Unidad de medida milimetros de mercurio (mmHg).

PLANTA ELECTRICA: Maquina que mueve un generador de electricidad a través
de un motor de combustion interna. Son comunmente utilizadas cuando hay déficit
en la generacion de energia eléctrica o frecuentes cortes en el suministro eléctrico.
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INTRODUCCION

Contar con los conocimientos profesionales de ingenieria capaces de resolver
problemas e intervenir en el 6ptimo funcionamiento de equipos biomédicos, es y
ha sido de vital importancia para que las Instituciones Prestadoras de Servicios en
Salud puedan seguir funcionando adecuadamente.

El estudio a los equipos biomédicos de la IPS Julidn Carlosama y en su
dependencia salud publica en la ciudad de Tuquerres, se realizd, por presencia en
algunos de ellos, de fallas funcionales generadas por inadecuada instalacion de
red eléctrica, en consecuencia no respondian de manera eficiente, en los
tratamientos de pacientes, siendo estrictamente urgente emplear equipos
adicionales que permitan contra-restar la inseguridad eléctrica y evitar estos
errores, inconvenientes que generaban mala calidad en los servicios a prestar.
Igualmente, las tareas a realizar se retrasaban, por ausencia de un mantenimiento
Optimo en los equipos biomédicos.

Con el trascurso del tiempo, esos inconvenientes se han minimizado, ya que
actualmente se realiza un mantenimiento preventivo acorde con la elaboracion del
plan integral, teniendo en cuenta el avance tecnoldgico a la hora de obtener
nuevos equipos. En este sentido, el plan integral es una herramienta util, enfocada
en la administracion eficiente de equipos biomédicos que permite obtener un mejor
prestigio para la Institucion por calidad y eficiencia en los servicios y atenciéon a los
usuarios. La importancia de establecer un plan integral reside en mejorar el
rendimiento de los equipos, consistente en el buen funcionamiento que ayude a
impedir se presenten errores en el diagnéstico, para mejor eficiencia del cuerpo
médico; ayudar a prolongar la vida util y lograr un correcto funcionamiento de los
equipos, prestar su servicio de manera eficiente, durante un tiempo determinado y
optimizar la dotacion de nuevos equipos; de igual manera, organizar la
documentacion y recomendaciones sobre el mantenimiento de los equipos
biomédicos, para presentar un informe claro y preciso al director de la Institucion
del proceso a llevar acabo.

Igualmente, el trabajo de grado en modalidad pasantia de la Universidad de
Narifio consistio en ayudar a capitalizar los recursos econémicos de la Institucion
para que estos puedan ser utilizados en otras aplicaciones, como ampliacion de
infraestructura, adquirir otros equipos, contratar personal idéneo para atender
multiples solicitudes por parte de los usuarios, fomentar y multiplicar camparfas
preventivas en salud dirigidas a la sociedad; obtener mayor confiabilidad, los
equipos operan en mejores condiciones de seguridad al conocer el estado y
correcto funcionamiento.
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El presente trabajo contiene las actividades a llevar a cabo en la elaboracion de un
plan integral para el mantenimiento de equipos biomédicos. Asi, se nombra
brevemente el contenido del documento. En primera instancia, se presenta la
identificacion y se destacan los siguientes apartes: definicion del problema,
objetivos, justificacion, linea de investigacion y modalidad. En segunda instancia,
marco referencial, contiene a su vez el marco contextual, referente a la ubicacién y
creacion de la Institucion; en el marco tedrico, se expone la teoria bajo la cual se
realizo el plan integral de mantenimiento para entender el contenido del trabajo; y
en el marco legal, fundamentacion legal para la realizacion de la misma. Como
tercer punto, en la seccion de proyeccion social de la Universidad, se describe y
reflexiona sobre el papel desempefiado por la ingenieria electronica a partir de
este trabajo de grado en modalidad pasantia. A continuacién, en la seccion de la
elaboracion del plan integral, catalogado como el objetivo general del documento,
se describe el alcance del objetivo respectivo y desarrollo de la metodologia
utilizada para la realizacion de las actividades. De igual manera, el alcance de los
objetivos especificos se encuentran descritos en las secciones del diagnéstico de
equipos de la Institucion, escogencia del mejor plan de mantenimiento y
capacitacién del cuerpo médico, actividades proyectadas a la superacion de la
Institucién con ayuda de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC’S); en esta seccidn, se elaboré una pagina Web, y se utilizé softwares como:
software profesional para el control y administracion del mantenimiento versién 9
(MP); sistema de gestion de documentos (DMS); sistema integrado de informacion
gerencial operativo (SIGO); para documentar y organizar toda la informacion de
equipos de la Institucion. Posteriormente, conclusiones tras el estudio y/o analisis
del trabajo. Finalmente, anexos en los cuales se verifican algunas de las
actividades.
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1. IDENTIFICACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

Algunos de los equipos biomédicos de la Institucion prestadora de servicios en
salud (IPS) Julian Carlosama en la ciudad de Taquerres, utilizados en: laboratorio
clinico, enfermeria, consultorios médicos, odontologia y salud publica, presentan
fallas en su funcionamiento, lo cual da como resultado malos diagndsticos en los
tratamientos de los pacientes, y en consecuencia no responden de manera
eficiente, debido al uso continuo de los equipos biomédicos, ciclo de vida
cumplido, incorrecta instalacion de red eléctrica, falta de limpieza, ajuste y
lubricacion de partes moviles; siendo de vital importancia realizar una inspeccion
fisica y funcional, actividades de prevencién mencionadas en los equipos para
evitar estos errores.

Hasta que no se corrijan estas fallas, éstos continuaran deteriordndose y acortaran
su vida util con las consecuentes implicaciones econdmicas para la Institucion,
debiéndose adquirir nuevas unidades al no realizarse trabajos del nivel de
ingenieria en estas instalaciones, tendientes a la administracion del mantenimiento
ni de asesoria para el mismo. Asi mismo, las tareas a realizar se veran
notoriamente retrasadas, estos inconvenientes generan mala calidad en los
servicios a prestar, calidad que depende en buena medida de un mantenimiento
Optimo en los equipos biomédicos.

1.2 OBJETIVO GENERAL.

Establecer un plan integral de mantenimiento correctivo y preventivo de los
equipos biomédicos de la IPS Julian Carlosama en la ciudad de Taquerres.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Establecer un estado de funcionamiento de la situacion actual de los equipos
biomédicos de la Institucién.

Analizar diferentes opciones para establecer un plan de mantenimiento apto para
la IPS Julian Carlosama.

Capacitar al grupo médico quienes manipulen los equipos biomédicos.

18



1.4 JUSTIFICACION.

Al analizar el estado actual de los equipos biomédicos de la IPS Julian Carlosama,
se encuentra que algunos estan en regular estado de funcionamiento, lo cual no
garantiza al cuerpo médico y usuarios que los resultados sean Optimos y
eficientes; entonces, se considera de suprema importancia darle prioridad a
realizar una revision exhaustiva y mantenimiento profesional adecuado a los
equipos biomédicos.

En este sentido, es necesario elaborar un plan de mantenimiento de acuerdo a la
normatividad técnica que ayude a que los equipos biomédicos mantengan su
funcionamiento 6ptimo y ayudar a prevenir posibles fallas futuras en su
funcionamiento, tales como sobrecargas de corrientes y voltajes, para evitar
afectar a pacientes y cuerpo médico quienes manipulan a diario estos equipos, lo
gue de presentarse casos graves afectaria directamente al prestigio de la empresa
IPS Julian Carlosama y un claro atentado indirecto contra la salud e integridad
fisica del paciente.

De igual manera, se justifica realizar este trabajo para ayudar a solucionar algunas
de las probleméticas de la regién en el campo de Electromedicina con el proceso
de aprendizaje realizado en la Universidad de Narifio, a través de la carrera de
Ingenieria Electronica con una de sus profundizaciones, por cuanto al tema de
equipos biomédicos justifica que el estudiantado pueda abordar el tema de las
pasantias en esta area.

Ademas, se ayuda a fortalecer la confianza y el buen nombre de la IPS Julian
Carlosama, cuya doctrina hasta el presente ha sido y es su objetivo principal, el
brindar una excelente calidad en los resultados en los servicios y atencion que
presta, sin escatimar esfuerzos para lograr el objetivo propuesto; para ello, se
hace estrictamente necesario desarrollar una exhaustiva revision de manera
detallada para identificar las posibles fallas existentes y a presentarse en los
equipos causadas por el uso o falta de mantenimiento, sin descartar posibles
malas manipulaciones de los equipos.

Esto permite, realizar un mantenimiento de caracter correctivo y preventivo para
gue en el futuro no se presenten fallas por estas causas, teniendo en cuenta que
debido a que los profesionales electronicos en esta region del pais son dificil de
contactar por multiples circunstancias, lo que ha hecho que la empresa Julidn
Carlosama no haya tenido la oportunidad de realizar un mantenimiento profesional
de los equipos de manera continua, siendo la primera vez que se haria este
mantenimiento que la empresa espera recibir.
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1.5 LINEA DE INVESTIGACION.

El proyecto estd inscrito en la linea de investigacion de Electromedicina del
programa de Ingenieria Electronica.

1.6 MODALIDAD.

El proyecto esta inscrito en modalidad pasantia.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO CONTEXTUAL.

La IPS Julian Carlosama es una Institucion prestadora de servicios en salud
ubicada en la carrera 14 calle 27 en la ciudad de Tuquerres (Narifio), la ubicacién
geogréafica como también la Institucion se puede apreciar en la siguiente figura.
Esta Institucion fue creada por Resolucion 002 del 15 de febrero de 2000, como
una institucién de naturaleza publica, para todas las personas pertenecientes o no
al cabildo, es un sistema general de seguridad social en salud, sometida al
régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios. El
paragrafo 1° del articulo 8° dispone que el Representante Legal de la I.P.S.
Indigena Julidn Carlosama sea el Gobernador del Cabildo del Resguardo de
Taquerres, para todos los efectos legales, quién actualmente es Silvio Antonio
Lagos Tovar.

Figura 1. Ubicacién geografica de la IPS Julidn Carlosama.

Fuente: Este trabajo.

2.2 MARCO TEORICO.

Para entender claramente el contenido del presente trabajo, es necesario conocer
algunos de los términos utilizados en la elaboracion del plan de mantenimiento
gue se ha propuesto, el cual esta suscrito en una base tedrica con términos
presentados a continuacion:
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2.2.1 Mantenimiento de equipos biomédicos. Se define como cualquier
actividad, ya sea comprobaciones, mediciones, remplazos, ajustes y reparaciones,
necesarios para mantener o reparar una unidad funcional de forma que esta
pueda cumplir sus funciones®. Existen cuatro tipos de mantenimiento para equipos
biomédicos?, entre ellos encontramos:

- Mantenimiento Correctivo.
- Mantenimiento Preventivo.
- Mantenimiento Predictivo.
- Mantenimiento Proactivo.

Pero para el interés solo se abordara los dos primeros tipos, debido a que estos
estan contemplados en el trabajo de grado, y principalmente porque en la IPS
Julian Carlosama solo se realizan estos dos tipos de mantenimiento.

Mantenimiento correctivo. También denominado mantenimiento reactivo, tiene
lugar en el momento que ocurre una falla o averia, y actuara solo cuando se
presenta un error en el equipo. En el caso de no presentarse ninguna falla, el
mantenimiento sera nulo, y se deberd esperar hasta que se presente el
desperfecto. Este mantenimiento presenta las siguientes consecuencias:

- Costos por reparacion y repuestos no presupuestados, y puede darse el caso
que por falta de recursos econémicos no se puedan comprar los repuestos en el
momento deseado.

- La planificacion del tiempo que estara el equipo biomédico fuera de operacion no
es predecible.

Existen dos formas diferenciadas de mantenimiento correctivo: el programado y no
programado ®. En el mantenimiento correctivo programado o planificado la
correccion de la falla se realiza cuando se cuenta con las herramientas, la
informacion y los materiales necesarios. Mientras que, en el no programado la
reparacion de la falla es inmediatamente después de presentarse.

1 Wikipedia Mantenimiento, [Citado el 10 de Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/Mantenimiento, Marzo 2012.

2 CALDERON RICARDO. Unipamplona. Tipos de mantenimiento, [Citado el 10 Febrero del 2012].
Disponible en Internet: http://www.mitecnologico.com/Main/TiposDeMantenimiento. Autor.

®* RENOVETEC. Volumen 4: Mantenimiento Correctivo [Citado el 6 de Julio del 2012] disponible en:
http://www.renovetec.com/mantenimientoindustrial-vol4-correctivo.pdf paginas 7, 16, 17 — 21.
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Cuando se estudia una averia o falla es importante recopilar todos los datos
posibles disponibles, para poder estar en disposicidn de determinar la causa que
produjo el fallo. Entre ellos, se deben recopilar los siguientes:

— Relato detallado en el que se cuente qué se hizo antes, durante y después de la
falla. Es importante detallar la hora en que se produjo.

- Detalle de todas las condiciones ambientales y externas al equipo, como
temperatura, humedad, condiciones de limpieza, estabilidad de la energia eléctrica,
o condiciones de suministros externos que el equipo necesite para funcionar.

- Ultimos mantenimientos preventivos realizados en el equipo, para detallar
cualquier anomalia encontrada.

- Condiciones internas en que trabajaba el equipo. Sera importante destacar datos
como la temperatura y presion, el valor de cualquier variable que podamos medir.

Las causas habituales de las fallas son generalmente por falla en el material, ya
sea por desgaste, rotura o fatiga; error humano del personal de operacion, falta de
conocimiento; error humano del personal de mantenimiento, observaciones
erroneas, uso de repuestos y herramienta inadecuada; o condiciones externas
anomalas, condiciones de disefio totalmente diferentes.

Fases de operaciéon. Los tipos de fallas que se presentan en los equipos
biomédicos, dependen en gran medida del tiempo de utilizacién, fallas ocasionales
y defectos de fabricacion e instalacion del equipo. Por esta razén, se debe tener
en cuenta la fase a la cual pertenece cada uno de ellos de acuerdo a las fallas que
presenten, y asi poder efectuar el mantenimiento apropiado.

La primera fase, se caracteriza por fallas debido a defectos de fabricacion e
instalacion, y deberd ser cubierta con la garantia de la empresa proveedora o
instaladora del bien.

- La segunda fase, se caracteriza por fallas ocasionales. Por lo tanto, se debera
realizar una supervision respectiva del equipo y si es necesario remplazar
componentes en mal estado que altere su éptimo funcionamiento.

- La tercera fase, se caracteriza por fallas debidas a la edad del equipo por el
desgaste de sus componentes. En este sentido, se deberd remplazar los
componentes del equipo deteriorados, si no son muy costosos y faciles de
adquirir, para prestar su servicio de manera eficiente.
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Mantenimiento preventivo. También denominado mantenimiento planificado,
tiene lugar antes de que ocurra una falla o averia. Se efectia bajo condiciones
controladas sin la existencia de algun error en el equipo, o a través de los
manuales técnicos suministrados por parte del fabricante. Presenta las siguientes
caracteristicas:

- Se realiza en un momento en que el equipo no esté operando.

- Cuenta con una fecha programada, ademas de un tiempo de inicio y de
terminacion prestablecido y aprobado por la directiva de la Institucion.

- Incrementa la vida Gtil del equipo.

- Esté destinado a un area en particular y a ciertos equipos especificamente.

- Permite a la empresa contar con un historial de todos los equipos, ademas brinda
la posibilidad de actualizar la informacién técnica de los mismos.

- Permite contar con un presupuesto aprobado por la directiva.

Este mantenimiento incluye inspecciones periddicas en los equipos biomédicos, y
se realizan tareas, tales como, limpieza externa e interna del equipo, inspeccion,
lubricacion y engrase, ajuste y remplazo de componentes defectuosos, que
puedan alterar el estado operacional del equipo antes de la proxima inspeccion.

Limpieza externa del equipo. Todos los equipos electrénicos, eléctricos y
mecanicos, son afectados en su funcionamiento y en la duracién de su vida util,
por la presencia de polvo en su sistema. Para realizar este trabajo, se debe
eliminar cualquier huella de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos, etc. en las
partes externas que componen el equipo, mediante los métodos adecuados segun
corresponda. Esta limpieza, se debe hacer todos los dias antes y después de que
el equipo ya haya comenzado y finalizado respectivamente su labor.

Inspeccion externa. Examinar las partes o accesorios que se detecten a simple
vista, sin la necesidad de abrir el equipo, como signos de corrosiéon, causados por
la humedad, impactos fisicos, desgaste de piezas, vibracion, sobrecalentamiento,
fatiga, roturas, fugas, partes faltantes, o cualquier signo que obligue a tomar una
accion pertinente al mantenimiento correctivo. Las vibraciones mecanicas pueden
ser causadas por falta de calibracion mecénica o electrénica en equipos que
necesita precision en las tareas a realizar.

Limpieza interna del equipo. Al igual que en la limpieza externa, se debe eliminar

cualquier huella de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos en las partes
internas que componen el equipo, incluye limpieza de superficie interna y de
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tarjetas electrénicas, contactos eléctricos, conectores y demas dispositivos
electronicos que lo requieran.

Inspeccion interna. Examinar los componentes internos del equipo, para detectar
signos de corrosion, impactos fisicos, vibracion, sobrecalentamiento, roturas,
fatiga o partes faltantes.

Lubricacion. Lubricar y/o engrasar las partes o elementos moviles de los diferentes
equipos biomédicos, para evitar el desgaste de los componentes, con aceites o
lubricantes recomendados por el fabricante.

Remplazo de partes. Sustituir los componentes que se desgastan por el uso
continuo del equipo, con base en el tiempo de vida util del equipo proporcionado
por el fabricante o su estado funcional.

Ajuste y calibracién. Tener en cuenta la inspeccion externa e interna del equipo, y
de ser necesario ponerlo en funcionamiento y realizar mediciones de los
pardmetros mas importantes del mismo, comparar los datos consignados en las
hojas de vida de cada equipo con los medidos personalmente, seguir los
lineamientos y recomendaciones hechas por el fabricante en el manual de
operacion.

2.3 MARCO LEGAL.

Con respecto a los aspectos legales que respaldan y delimitan este trabajo, la
Republica de Colombia en asociaciéon con el Ministerio de Salud, Decreto nimero
1769 de 1994, 3 de agosto de 1994, por el cual se reglamenta el articulo 90 del
Decreto 1298 de 1994 y el Presidente de la Republica en uso de sus atribuciones
legales y en especial las que le confiere el ordinal 11 del articulo 189 de la
Constitucién Nacional’, decreta:

Equipo industrial o de uso hospitalario. De conformidad con el Articulo 4° del
Decreto nimero 1769 de 1994, estos equipos hacen parte del equipo industrial de
uso hospitalario: “plantas eléctricas, equipos de lavanderia y cocina, calderas,
bombas de agua, autoclaves, el equipo de seguridad, el de refrigeracién y aire
acondicionado y otros equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario”.

Equipo biomédico. El articulo 5° del Decreto numero 1769 de 1994, establece
que el equipo biomédico: “es todo aparato 0 maquina, operacional y funcional que

* Plan de desarrollo departamental secretaria de salud. Normas Mantenimiento Hospitalario,
[Citado el 15 Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.boyaca.gov.co/?idcategoria=2124.
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relna piezas eléctricas, electronicas, mecanicas y/o hibridas, desarrollado para
realizar las actividades de diagndstico, tratamiento o rehabilitacion en servicios de
salud”.

Mantenimiento hospitalario. De conformidad con el Articulo 7° del Decreto
namero 1769 de 1994, este mantenimiento se define como: “la actividad técnico-
administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a restablecer la
infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi
como las actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo”.

Recursos financieros. Segun el Articulo 8°.

Los recursos financieros destinados para el mantenimiento s6lo podran ser usados
en infraestructura y dotacibn de propiedad de la institucion hospitalaria,
corresponden al cinco por ciento (5%) del presupuesto total en los hospitales
publicos y en los privados en los cuales el valor de los contratos con la Nacion y
con las entidades territoriales representan mas del treinta por ciento (30%) de sus
ingresos totales.

Presupuesto. De conformidad con el Articulo 9° del Decreto niumero 1769 de
1994.

Tratdndose de hospitales publicos, los recursos destinados a las actividades de
mantenimiento de la infraestructura y de la dotacién hospitalaria seran
presupuestados inicialmente para cada vigencia con base en la apropiacion total
de ingresos aprobados para la institucion. Dichos recursos deberan ajustarse
durante la vigencia de manera tal que al adicionarse los ingresos totales,
simultdneamente se adicionen los recursos destinados al mantenimiento. Los
hospitales privados, tomaran como base para determinar los recursos destinados
al mantenimiento hospitalario los ingresos totales realizados durante el
correspondiente periodo, conforme a la definicion contenida en el articulo 38 del
Decreto 2649 de 1993.

Las Direcciones de Salud recibiran a mas tardar el 30 de enero de cada afio
certificacion escrita con la firma del representante legal y/o del revisor fiscal de
cada una de las instituciones prestadoras de servicios de salud de su jurisdiccion,
en las que se indique el valor y el porcentaje del presupuesto y/o de los ingresos
totales utilizados en las actividades de mantenimiento hospitalario, durante el afo
terminado el treinta y uno (31) de diciembre inmediatamente anterior.
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Inspeccion, vigilancia y control. El Articulo 11° del Decreto numero 1769 de
1994,

Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud ejercer la inspeccion,
vigilancia y control de la asignacion y utilizacion del presupuesto para las
actividades de mantenimiento, por parte de los hospitales y velar por el
cumplimiento de las normas y reglamentos sobre dotacion y mantenimiento
hospitalario que expida el Ministerio de Salud e imponer las sanciones a que
hubiere lugar.

Plan de mantenimiento. De conformidad con el Articulo 12° del Decreto numero
1769 de 1994: “el jefe o coordinador del servicio de mantenimiento y el Director del
hospital, deberan elaborar anualmente sus planes de mantenimiento de la
infraestructura y de la dotacion hospitalaria en los cuales indique las actividades a
desarrollar y su presupuesto”.

Igualmente el Decreto 1873 de 1996, por el cual se reglamenta la Ley 51 de 1986
y se dictan normas de ética profesional para los ingenieros electricistas,
mecénicos y de Profesiones Afines®.

La Ley 842 de 2003, por la cual se modifica la reglamentacion del ejercicio de la
ingenieria, de sus profesiones afines y de sus profesiones auxiliares, y el
Congreso de Colombia® decretan:

Concepto de ingenieria. De conformidad con el Articulo 1: “toda aplicacion de las
ciencias fisicas, quimicas y matematicas; de la técnica industrial y en general, del
ingenio humano, a la utilizacién e invencion sobre la materia”.

Ejercicio de la ingenieria. El Articulo 2 establece que: “es el desempefio de
actividades tales como: estudios, planeacion, disefio, asesoria, consultoria,
mantenimiento, administracion, lineas de transmision eléctrica y en general todas
aguellas obras de infraestructura para el servicio de la comunidad”.

® Asociacion de Colombiana de Ingenieros. [Citado el 2 de Julio del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.aciemantioquia.org/pagina/decreto.htm

6 Congreso de Colombia [Citado el 2 de Julio del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.elabedul.net/San_Alejo/Leyes/Leyes 2003/ley_842 2003.php. Paginas 1y 3

27



Profesiones afines. Segun el Articulo 4: “aquellas que siendo del nivel
profesional, su ejercicio se desarrolla en actividades relacionadas con la ingenieria
en cualquiera de sus &reas, tales como: administracion en informatica”.

El consejo académico de la Universidad de Narifio, en uso de sus atribuciones
legales y estatutarias’ acuerda:

Justificacion. Conforme al Articulo 3.

Constituye un medio eficaz con que cuenta la Facultad de Ingenieria para
contribuir al desarrollo de la Investigacion.

Brinda a los estudiantes la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos en
la carrera, en la solucidén de problemas especificos.

Contribuye a que el estudiante adquiera experiencia profesional y mayor
conocimiento en un area de Ingenieria al vincularse con la sociedad en la
identificacion y solucion de problemas.

Permite establecer convenios de cooperacion entre la Universidad y entidades del
sector investigativo, productivo, educativo y de la comunidad en general.

Objetivos. Segun el articulo 4.

Contribuir a la solucion de los problemas que afectan a la comunidad, enmarcados
dentro del campo de la Ingenieria y areas afines; mejorar la capacidad analitica en
la solucion de problemas; complementar la formacion profesional; verificar la
madurez requerida para obtener el grado universitario.

Modalidad. De conformidad con el Articulo 5 pasantia se define.

Trabajo de nivel profesional que realice un estudiante directamente con una
Institucibn o comunidad, con dedicacién de tiempo completo, esto es 40 horas o
mas de trabajo semanal, por un lapso de seis meses como MiNimo O Su
equivalente en meses para dedicaciones parciales inferiores a las 40 horas
semanales. Pasantia de caracter Institucional.

! Consejo superior UDENAR trabajo de grado. Acuerdo N° 005, [Citado el 2 de Julio del 2012].
Péaginas 2 - 3.
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3. PROYECCION SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD

La ingenieria electrénica desempefia un rol importante en el é&rea de
electromedicina, gracias a ello, es posible abordar el tema de la elaboracién de un
plan integral dirigido al mantenimiento de equipos biomédicos de la IPS Julidn
Carlosama de la ciudad de Tuquerres. Los conocimientos proporcionados por la
Universidad de Nariflo, a partir de la rama de electromedicina, aportan en su
mayoria en el desarrollo de la pasantia, y permite abarcar temas relacionados con
este trabajo asi, formulacion y evaluacién de proyectos, encontrar solucién a
problemas mediante la metodologia de investigacion; redaccion con base a los
conocimientos adquiridos y llevar a cabo la aplicacion o desarrollo del proyecto
con base a la matriz de marco légico.

Gracias a las diferentes competencias adquiridas en el desarrollo de la carrera
como instrumentacion, es posible conocer y estudiar la clase de sensores, ya sean
de temperatura, presion, flujo, nivel, fuerza, resistivos, entre otros, utilizados en
algunos equipos biomédicos de la Institucion para facilitar las tareas a realizar;
administracion de empresas de Ingenieria, calcular y administrar eficientemente la
cantidad total de dinero, para hacer frente a los gastos generales en la adquisicién
de los elementos en mal estado funcional; practicas estudiantiles en neumatica
bésica, para resolver problemas relacionados con véalvulas, compresores, cilindros,
entre otros a través del aire comprimido utilizados en Odontologia, que permiten
realizar las actividades adecuadas en la elaboracion de un buen mantenimiento.
Aplicar los conocimientos teéricos adquiridos, permite identificar una instalacion
eléctrica incorrecta con resultados indeseables en los diagndsticos y tratamientos
de los pacientes, el control de voltajes causados por sobre corrientes y sobre
voltajes de un determinado equipo permite evitar averias funcionales y en
consecuencia los equipos no funcionan eficientemente, por ello es de vital
importancia la inspeccion pertinente a los equipos biomédicos para evitar fallas.

Con el avance tecnolégico, en la cultura de los pueblos se crean nuevas
necesidades de comunicacion mas rapidas y eficientes, surgen investigaciones de
una sociedad impulsada por la suprema aspiracion del ser humano, la superacion,
hasta lograr perfeccionar las comunicaciones, permiten compartir a grandes
distancias los conocimientos, cultura y costumbres de nuestros pueblos ante una
sociedad cada dia mas exigente y globalizada en lo econémico, social, cultural,
ideologico, tecnologico y politico, siendo necesario actualizarse para poder
competir y servir.

Tomando como referencia, fueron indigenas mayas los inventores de los primeros
simbolos de las matematicas, la comunidad indigena luego, aplicaria el
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ABACO, que podria llamarse la primera computadora por cuanto en €l realizaban
operaciones matematicas de cifras iguales, con limitaciones para otras
operaciones. En este sentido, los resguardos y cabildos indigenas a través de los
tiempos han venido estrechamente ligados a la ciencia y sus avances que les ha
facilitado preservar sus costumbres, cultura y dialectos, actualmente hacen uso de
la sistematizacion para mantener contactos inmediatos con otros cabildos y
resguardos, ejercen soberania en sus territorios.

Claro esta entonces, que la tecnologia es menester en sus actividades vy
actualizacion, sobre todo cuando estas comunidades y cabildos cuentan con
centros de atencion en salud dotados de equipos médicos, los que expuestos a
prolongadas labores de uso, sufren como es natural de fallas funcionales. En la
organizacién interna de los cabildos existe la necesidad de los servicios
profesionales respecto a la tecnologia, elemento primordial que contribuye al
desarrollo y sostenimiento de la cultura, usos, costumbres, dialectos e
intercambios culturales de resguardos y cabildos indigenas dentro de la sociedad
y cambios tecnolégicos, avances y logros de la ciencia que contribuyen a construir
sociedad, fortalecer sus vinculos, comunicaciones y servicios con miras a una
mejor calidad de vida.

Con estas consideraciones, se puede asegurar que la tecnologia bien aplicada
aporta importantes beneficios a la comunidad indigena y sociedad en general.
Ratificar lo aqui enunciado, al permitir realizar la pasantia en las instalaciones y
equipos biomédicos de la IPS Julidn Carlosama, lograr de manera oportuna
superar y solucionar problemas en el mantenimiento desde el perfil profesional de
la ingenieria electrdnica, lo cual redunda en beneficio de la Institucion, prestigio
para la facultad de ingenieria electrénica de la Universidad de Narifio y
satisfaccion personal para el pasantista, al recibir el respeto del personal de la IPS
Julian Carlosama y el respaldo del cuerpo de profesionales en las distintas areas
de salud.
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4. ELABORACION DEL PLAN INTEGRAL

El plan de mantenimiento es un instrumento gerencial disefiado para proporcionar
acciones sistematicas de trabajo al departamento o servicio de mantenimiento de
cada institucion®. La elaboracion del plan integral tiene como finalidad controlar y
desarrollar adecuadamente las principales rutinas y componentes necesarios para
el mantenimiento correctivo y preventivo, encaminado a brindar una solucion a la
Institucién, que ayude a administrar eficientemente sus equipos biomédicos e
industriales.

Una parte fundamental para el control del mantenimiento preventivo, es la
formacion de planes o rutinas de mantenimiento. Se denominan planes de
mantenimiento a los modelos tipo que contiene la informacion respecto a las
actividades de mantenimiento rutinario que deben realizarse a los equipos. Este
plan se compone de tres elementos basicos: las partes del equipo, relacionada
con las actividades rutinarias que deben realizarse a cada una de ellas,
actividades, tareas realizadas a las partes, y frecuencias, periodicidad de
ejecucion de cada una de las actividades.

La guia de mantenimiento esta dirigida a la Institucién Prestadora de Servicios en
Salud (IPS) Julian Carlosama de la ciudad de Tuquerres, con el fin de organizar y
planificar las acciones de mantenimiento, para preservar los recursos y el correcto
funcionamiento de la misma. Para alcanzar el objetivo general propuesto en el
trabajo de grado en modalidad pasantia, se organizaron las actividades correctivas
y preventivas, ya que si no existen procedimientos establecidos que puedan ser
programados o datos organizados, la elaboracion de este plan integral de
mantenimiento no seria posible. Este documento presenta una guia de cémo
organizarlo basado en actividades citadas a continuacion.

- Clasificacion de equipos de la Institucién.

- Elaboracion del Inventario.

- Andlisis de equipos de la Institucién.

- Diagnostico de equipos de la Institucion.

- Resumen del trabajo realizado en los equipos de la Institucién.

- Requerimientos de mantenimiento de equipos en mal estado funcional.
- Gestion de los recursos para el mantenimiento.

® SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LA SALUD. Plan de mantenimiento. [Citado el 18 Febrero
del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.supersalud.gov.co/normatividad/documentos/CircExt029_1997.pdf. Marzo 13 de 1997.
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4.1 CLASIFICACION DE EQUIPOS DE LA INSTITUCION.

Los equipos biomédicos utilizados en la IPS Julian Carlosama de la ciudad de
Taquerres, se encuentran distribuidos en las diferentes localizaciones que la
componen. Por esta razén, la clasificacion de estos equipos se lleva a cabo
teniendo en cuenta dos aspectos: la organizacién del plan de mantenimiento, en el
marco del Decreto 1796 de 1994, y la localizacibn de estos equipos en la
Institucion, como se muestran en las figuras 1 y 2 respectivamente.

Para ello, se utiliza el software Microsoft Excel, para poder acceder facilmente a la
clasificacion deseada de los equipos biomédicos, y obtener asi todos los equipos
utilizados en las diferentes localizaciones, a través de las herramientas que este
programa ofrece. Excel proporciona entre otras herramientas, filtros, listas
desplegables, que permiten clasificar y ordenar cada equipo, para hacer facil la
tarea a realizar.

Figura 2. Clasificacion de equipos segun la dotacion del plan de mantenimiento.

Fuente: Este trabajo.

Esta clasificacion depende en gran medida de la utilizacién de los equipos en la
Institucion, pueden ser biomédicos, para aquellos equipos que realicen actividades
de diagndstico, tratamiento o rehabilitacién; industriales o de uso Hospitalario, si
estan relacionados con servicios de apoyo; o muebles para uso asistencial, los
cudles se su clasifican a la vez en dos categorias, los de uso administrativo, para
utilidad del cuerpo médico y los de uso asistencial para ayudas sociales®.

° Esta clasificacion depende en gran medida de la Circular externa No. 29 (Marzo 13 de 1997) del
Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de la Salud.
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Se realiza con el propdsito de organizar cada equipo segun corresponda y facilitar
la elecciébn para el mantenimiento, obtener los equipos biomédicos y de uso
hospitalario, a los cuales se les realizard el mantenimiento correctivo y/o
preventivo trimestralmente en la IPS Julian Carlosama.

En los muebles de uso asistencial y administrativo, solo se realiza el
mantenimiento correctivo cuando el elemento presenta alguna falla o se encuentra
en deterioro progresivo. En este sentido, los equipos biomédicos e industriales
utilizados en las diferentes localizaciones de la Institucién se distribuyen teniendo
en cuenta la siguiente clasificacion:

Figura 3. Clasificacion de la IPS Julian Carlosama de acuerdo a la localizacion.

Fuente: Este trabajo.

La IPS se compone de diferentes localizaciones, ubicadas en el primero, segundo
y tercer piso respectivamente, pero no implica que en todas ellas se utilicen
equipos biomédicos, industriales o de uso hospitalario. Por esta razén, se
investiga cada una de las localizaciones para saber cudles de ellas si los utilizan.
Los equipos utilizados en estos lugares que presentaban fallas funcionales y sus
mejoras se encuentran registrados en el cuestionario realizado para verificacion de
esta actividad, indicado en el Anexo I. Entre esas localizaciones encontramos:

Laboratorio clinico. Lugar especialmente equipado con diversos instrumentos y
elementos de medida o equipo, en orden a satisfacer las demandas y necesidades
de experimentos o investigaciones diversas®.

1% Ucha Florencia. Laboratorio Clinico. [Citado el 22 de Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.definicionabc.com/ciencia/laboratorio.php.
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Se remplaz6 componentes en mal estado funcional de algunos equipos
biomédicos utilizados en esta localizacion, lo cual afectaba al cuerpo médico y a
pacientes en la entrega tardia de resultados. Este lugar se encuentra localizado en
el segundo piso de la Institucion y se compone de 14 equipos biomédicos y 5
muebles para uso asistencial asi:

1. Agitador de Manzzini. 11. Horno de secado.

2. Analizador de Quimica Sanguinea. 12. Nevera.

3. Autoclave. 13. Regulador.

4. Bafo Seroldgico. 14. Termo hidrémetro.

5. Centrifuga. 15. Camilla.

6. Contador de células. 16. Silla de toma de muestras.
7. Micro-centrifuga. 17. Escritorio.

8. Microscopio Binocular. 18. Sillas.

9. Pipeta automética 5-50 pLLt. 19. Gabinetes.

10. Pipeta automatica 100-1000 pLt.

Enfermeria. Cuidado integral que realiza el personal calificado sobre un individuo
en diferentes condiciones de salud. La enfermeria puede llevarse a cabo tanto
sobre pacientes ambulatorios como en pacientes de gravedad que requieren
permanente atencion y protecciéon!. Esta localizacion se encuentra ubicada en el
segundo piso, tiene 6 equipos biomédicos y 4 muebles para uso asistencial:

1. Fonendoscopio. 6. Tensiémetro de mercurio.
2. Pesa. 7. Escritorio.

3. Pesa Pediétrica. 8. Estante.

4. Pesa Digital. 9. Camilla.

5. Tensiometro. 10. Sillas.

Consultorios odontoldgicos. Especialidad médica dedicada al estudio de
dientes y encias, y al tratamiento de sus dolencias?. La Institucién cuenta con tres
consultorios odontologicos, ubicados independientemente en el primer y segundo
piso, distribuidos de la siguiente manera: dos en el primero y uno en el segundo.
Los consultorios odontoldgicos del primer piso son totalmente mecénicos, mientras
gue el consultorio odontolégico del segundo piso es eléctrico.

! Bembibre Cecilia. Enfermeria [Citado el 22 de Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.definicionabc.com/salud/enfermeria.php.

'2 Definicién odontologia. [Citado el 23 de Febrero del 212]. Disponible en Internet:
http://definicion.de/odontologia/.
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En el consultorio 1, ubicado en el primer piso se encuentra situada la sala de rayos
X, lugar en donde se realizan las respectivas radiografias a los dientes. Ademas,
se compone de 6 equipos biomédicos y 5 muebles para uso asistencial, tales
como:

1. Amalgamador. 7. Lavamanos.
2. Equipo de rayos X Periapical. 8. Escritorio.
3. Esterilizador de aire seco. 9. Mesa.

4. Compresor. 10. Sillas.

5. Lampara de Fotocurado. 11. Gabinetes.

6. Unidad odontologica.

El consultorio odontoldgico 2, ubicado en el primer piso se compone de 5 equipos
biomédicos y 5 muebles para uso asistencial. Entre estos equipos encontramos:

1. Amalgamador. 6. Escritorio.

2. Esterilizador de aire seco. 7. Mesa.

3. Compresor. 8. Gabinetes.
4. Lampara de Fotocurado. 9. Sillas.

5. Unidad odontologica. 10. Lavamanos.

El consultorio odontoldgico 3, ubicado en el segundo piso se compone de 5
equipos biomédicos y 5 muebles para uso asistencial asi:

1. Amalgamador. 6. Escritorio.
2. Autoclave. 7. Sillas.

3. Compresor. 8. Gabinetes.
4. Lampara de Fotocurado. 9. Lavamanos.
5. Unidad odontolégica eléctrica. 10. Meson.

Consultorios médicos. Establecimientos donde se presta atencion médica a
enfermos que no requieren ser internados en un hospital™. La Institucién esta
conformada por seis consultorios médicos ubicados en los pisos que la componen.
Un consultorio médico en el primero, tres consultorios en el segundo y dos
consultorios en el tercer piso. Cada uno de los consultorios médicos se componen
de equipos biomédicos iguales, por lo tanto, solo es necesario distribuirlos
uniformemente. Los consultorios médicos en general, cuentan con 36 equipos

¥ FARLEX. Diccionario Libre. Consultorio [Citado el 23 de Febrero del 2012]. Disponible en
Internet: http://es.thefreedictionary.com/consultorio.
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biomédicos y 36 muebles para uso asistencial, distribuidos en cada uno de ellos.
Entre estos equipos encontramos:

1. Equipo de Organos. 7. Escritorio.
2. Fonendoscopio. 8. Sillas.

3. Lampara cuello de cisne. 9. Camilla.
4. Negatoscopio. 10. Biombo.
5. Pesa. 11. Bandeja.
6. Tensiometro. 12. Vitrina.

Salud publica. Ciencia y arte de prevenir las enfermedades, prolongar la vida,
fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado
de la comunidad para satisfacer el interés de la sociedad en garantizar las
condiciones que permiten a las personas tener buena salud®*. Esta es una
dependencia de la IPS Julidn Carlosama, ubicada en la carrera 14, calle 25 de la
ciudad de Tuquerres, conformada por la sala de crecimiento y desarrollo, la sala
de vacunacion, y la sala de Enfermedad Diarreica Aguda — Infeccion Respiratoria
Aguda (EDA-IRA). La primera sala se compone de 7 equipos biomédicos y 9
muebles para uso asistencial, tales como:

1. Fonendoscopio. 9. Mesa.

2. Fonendoscopio Pediatrico. 10. Sillas.

3. Tensiébmetro. 11. Escritorios.
4. Tensidbmetro Pediatrico. 12. Infantbmetro.
5. Pesa. 13. Archivador.
6. Pesas Pediatricas. 14. Colchonetas.
7. Camilla. 15. Meson.

8. Estante.

La sala de vacunacion, esta conformada por 2 equipos biomédicos y 8 muebles
para uso asistencial, asi:

1. Nevera. 6 Termos.

2 Refrigerador. 7 Sillas.

3 Archivador. 8 Regulador.
4 Camilla. 9 Meson.

5 Gabinetes. 10 Biombo.

4 |bafiez Marti Consuelo. Salud publica. [Citado el 24 de Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2008/04/12/88937.
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La sala EDA IRA, utiliza 4 equipos biomédicos y 6 muebles para uso asistencial,
tales como:

1. Fonendoscopio. 6. Sillas.
2. Manometro. 7. Mesa.
3. Tensidbmetro. 8. Camilla.
4. Pulsimetro. 9. Estante.
5. Escritorio. 10. Vitrina.

A partir de las clasificaciones mencionadas se puede realizar una clasificacion
general a los equipos biomédicos, en donde se contemple la organizacion y
localizacion en la Institucion, con el proposito de ordenarlos de la siguiente
manera.

Figura 4. Clasificacion de equipos segun la organizacion y localizacion.

ORGANIZACION LOCALIZACION
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Fuente: Este trabajo.

Los consultorios médicos utilizan equipos biomédicos que son iguales de acuerdo
a su funcionalidad y se reparten uniformemente entre los seis consultorios que
conforman la Institucion. Mientras que localizaciones como consultorios
Odontoldgicos y salud publica, son lugares que utilizan equipos totalmente
diferentes. Por esta razén, se realizaron las siguientes tablas, con el fin de ubicar
cada equipo en el lugar correspondiente.

38



Tabla 1. Equipos utilizados en el consultorio Odontologico 1.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO 1

Equipos Biomédicos

Equipos de uso
hospitalario

Muebles para uso asistencial

Amalgamador
Equipo de rayos X Periapical
Lampara de Fotocurado
Unidad odontoldgica

Esterilizador de aire
Seco
Compresor

Administrativo Asistencial
Escritorio Ningun mueble
Gabinetes se utiliza para

Lavamanos esta
Mesa clasificacién
Sillas

Fuente: Este trabajo.

Tabla 2. Equipos utilizados en el consultorio odontoldgico 2.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO 2

Equipos Biomédicos

Equipos de uso
hospitalario

Muebles para uso asistencial

Amalgamador
Lampara de Fotocurado
Unidad odontologica

Esterilizador de aire seco
Compresor

Administrativo Asistencial
Escritorio Ningun mueble se
Gabinetes utiliza para esta

Lavamanos clasificacion
Mesa
Sillas

Fuente: Este trabajo.

Tabla 3. Equipos utilizados en el consultorio odontologico 3.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO 3

Equipos de uso

Muebles para uso asistencial

S A hospitalario Administrativo | Asistencial
Amalgamador Autoclave Escritorio Ningun mueble
Lampara de Fotocurado Compresor Gabinete se utiliza para
Unidad odontoldgica eléctrica Lavamanos esta
Meson clasificacion
Sillas

Fuente: Este trabajo.
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Tabla 4. Equipos biomédicos utilizados en Crecimiento y desarrollo.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Eauibos Biomédicos Equipos de uso Muebles para uso asistencial
quip hospitalario Administrativo Asistencial
Fonendoscopio NingUn equipo Archivador Camilla
Fonendoscopio Pediatrico biomédico se utiliza Escritorio Infantémetro
Pesa para esta clasificacion Estante Colchonetas
Pesa Pediatrico Mesa
Tensiémetro Sillas
Tensiémetro Pediatrico

Fuente: Este trabajo.

Tabla 5. Equipos Industriales utilizados en Vacunacion.

VACUNACION

Equipos Biomédicos

Equipos de uso

Muebles para uso asistencial

hospitalario Administrativo Asistencial
Nevera
Ningun equipo biomédico se utiliza Refrigerador Archivador Canmilla
para esta clasificacion Regulador Gabinetes Biombo
Termdmetro Digital Sillas
Termdmetro Digital Termos
Meson

Fuente: Este trabajo.

Tabla 6. Equipos biomédicos utilizados en la sala EDA IRA.

EDA IRA
Equinos Biomédicos Equipos de uso Muebles para uso asistencial
quip hospitalario Administrativo Asistencial
Fonendoscopio Ningun equipo Escritorio Canmilla
Pulsimetro biomédico se utiliza Estante Biombo
Regulador de Oxigeno para esta Sillas
clasificacion Mesa
Vitrina

Fuente: Este trabajo.
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4.2 INVENTARIO DE EQUIPOS DE LA INSTITUCION.

El inventario es un documento en el cual se describe y acopia de manera
ordenada y precisa las caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos, a partir
de la informacién consignada en manuales, catalogos, planos y especificaciones™®.
Para la construccion del inventario, se ordenan las fichas técnicas con que
cuentan algunos equipos, en las cuales se documentan los parametros
principales. En este sentido, previamente se ha concluido que es necesario
actualizarlo anualmente, debido a la adquisicion de nuevos equipos biomédicos en
la Institucion durante el transcurso del tiempo, y elaborar un formato adecuado que
facilite la construccion del mismo.

La informacién recolectada en el nuevo inventario es registrada en una base de
datos mediante el uso de Microsoft Excel del paquete de Microsoft Office, para
facilitar el acceso a dicha informacion al cuerpo médico y/o funcionarios que
tengan relacion directa con los equipos biomédicos de la Institucion, para luego,
ser presentada a la Superintendencia Nacional de la Salud, actividad que podra
ser verificada con el certificado obtenido e indicado en el Anexo II.

4.2.1 Caracteristicas del inventario. El inventario realizado tiene las siguientes
caracteristicas:

- REGISTRO HISTORICO: Se refiere al nombre, marca, modelo y serie que se le
asigna a cada uno de los equipos biomédicos e Industriales o de uso Hospitalario.

- LOCALIZACION: Lugar especifico en donde se encuentra ubicado el equipo
biomédico o Industrial en la institucién, teniendo en cuanta los pisos que la
componen.

- CLASIFICACION: Ordenar y disponer por clases los equipos segln su
funcionalidad, ya sea equipo Biomédico, Industrial o de uso Hospitalario, o0 mueble
para uso asistencial.

- ESPECIALIDAD: Referente a la definicion del equipo biomédico.

1 Wikipedia. Inventario, [Citado el 20 de Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/Inventario.
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- UTILIZACION: Hace referencia a emplear el equipo Biomédico, Industrial o
mueble para uso asistencial para un fin determinado, ya sea médica, bésica, de
apoyo u otros.

- REGISTRO TECNICO: Relacionado con la clase de alimentacion, voltaje de
operacion, corriente, potencia, frecuencia, etc, que maneja el equipo Biomédico o
Industrial.

- REGISTRO PERSONAL: Consiste en los valores medidos por el pasante.

- NIVEL DE RIESGO: Calificacion del equipo Biomédico o Industrial de acuerdo a
la proteccién o no del paciente.

- DIAGNOSTICO: Estado fisico y funcional actual del equipo biomédico o
Industrial, puede ser éptimo, aceptable, critico o inoperante.

- REQUERIMIENTOS: Necesidad de los equipos para prestar su servicio de
manera eficiente, pueden ser requerimiento de limpieza, lubricacion, inspeccion,
funcionalidad, ajuste, calibracion o cambio de partes.

- CAMBIO DE PARTES: Se refiere a la descripcion realizada en el equipo,
generalmente los componentes en mal estado funcional remplazados a traves del
mantenimiento correctivo.

- PERIODICIDAD: Frecuencia con que se ha programado el mantenimiento, ya
sea mensual, bimensual, trimestral, semestral, etc.

4.2.2 Evaluacion y consolidacion del inventario. Para fortalecer el inventario, se
verificaron los parametros consignados en las hojas de vida de algunos de los
equipos Biomédicos e Industriales utilizados en las diferentes localizaciones de la
Institucién, y se compararon los parametros especificados con los medidos
personalmente. Los valores obtenidos son registrados en una nueva columna en
Microsoft Excel.

Por la inadecuada instalacion de red eléctrica, los valores obtenidos tanto de
voltaje como de corriente y por consiguiente de potencia, difieren de los
consignados en las hojas de vida de los equipos biomédicos. Ademas, existen
algunas tomas eléctricas en donde los valores de voltaje y corriente cambian a
pesar de la conexion en el mismo lugar, como es el caso del Laboratorio Clinico y
salud publica, siendo de vital importancia examinar cuidadosamente los lugares en
cuestion por parte de la empresa eléctrica, para evitar posibles dafios en los
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equipos. Ya que esta instalacion de red eléctrica es interna, se concluye que
pueden existir uniones en donde el calibre del cable sea diferente y por
consiguiente se presentan cambios de impedancia, lo cual arroja errores en los
valores medidos.

4.3 ANALISIS DE EQUIPOS DE LA INSTITUCION.

Teniendo en cuenta la informacién consignada en las tablas realizadas y la
clasificacion de equipos segun la organizacion y localizacion con base al
inventario, se realizé un andlisis general de los equipos Biomédicos, Industriales y
muebles para uso asistencial, con que cuenta la IPS Julidn Carlosama, para
conocer el numero, riesgo y el porcentaje total de estos, y de esta manera tener
una idea clara a la hora de realizar el mantenimiento apropiado ya sea correctivo o
preventivo, como se puede apreciar en la siguiente figura:

Figura 5. Analisis numérico de equipos de la Institucion.

EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA IPS JULIAN
CARLOSAMA

M Equipos biomedicos (66)
B Equipos de Uso Hospitalario (21)
Mubles para uso asistencial (72)

46%  42%

\_13%

Fuente: Este trabajo.

La IPS Julian Carlosama cuenta con 66 equipos biomédicos, 21 equipos
industriales o de uso Hospitalario y 72 muebles para uso asistencial. De igual
manera, se analizaron y clasificaron los equipos biomédicos segun los riesgos
existentes a la hora de mantener o proteger la vida de los pacientes, operadores y
Sistema de salud, con el fin de conocer cuales de ellos son de mayor importancia
y cuidado a la hora de realizar el mantenimiento. Esta actividad podra ser
verificada con el inventario realizado a partir de las herramientas de Excel. De
acuerdo a la Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA), la probabilidad
inminente de ocurrencia de un dafio o riesgo en los pacientes, como quemaduras,
infecciones, se clasifica en cuatro categorias'®, como se aprecia a continuacion:

' GOMEZ VASQUEZ BEATRIZ ELENA. Riesgo. Citado [5 de Mayo del 2012]. Informacién tomada del
programa Nacional de Tecno-vigilancia, Mayo de 2011. Disponible en Internet:
http://www.cgc-cohan.coop/cgcppal/archivos/tecnovigilancia.pdf.

43



Figura 6. Andlisis de equipos segun el Riesgo.

IPS JULIAN CARLOSAMA
CLASES DE RIESGOS

M()DFRI-'I\’I,EASF)C?)OAI 10 < g% = Clase | (66)
RIESGO BAJO EClasellA (16)
MODERADO ClaselIB  (5)
RIESGO H Clase Il (0)
BAJO

Fuente: Este trabajo.

Cada entidad de salud se cataloga dependiendo de los niveles de complejidad
necesario para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad®’. Los niveles se visualizan en la siguiente Figura.

Figura 7. Niveles de salud de diferente magnitud y severidad.

Fuente: Tomado de Internet: http://www.slideshare.net/pathyp75/niveles-de-salud-
presentation por Patricia Piscoya Angeles, pagina 4.

- NIVEL I: Aquellas entidades que atienden el 70 y 80% de la poblacién. La
severidad de los problemas de salud plantea una atencion de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y menor especializacion y tecnificacion de sus
recursos, se desarrollan actividades de promocién y proteccion especifica,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas
frecuentes.

'7 piscoya Angeles Patricia. Niveles de Salud, [Citado el 5 de Julio del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.slideshare.net/pathyp75/niveles-de-salud-presentation,pags: 2, 4, 7, 15 y 18.
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- NIVEL II: Enfocado en la promocion, prevencién y diagnéstico a la salud los
cuales brindardn acciones y servicios de salud ambulatoria especializado y de
hospitalizacion a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presenta de
modo espontaneo con urgencias.

- NIVEL IlI: Constituye el centro de referencia de mayor complejidad nacional y
regional. Aqui laboran especialistas para la atencion de problemas patologicos
complejos, que necesitan equipo e instalaciones especiales.

Debido a que la IPS Julian Carlosama es una Institucion catalogada de Nivel I, no
existen actualmente equipos biomédicos de clase Ill o de riesgo alto, como se
observa claramente en la Figura 6. Para llevar a cabo la clasificacion de equipos
biomédicos de la Institucion a partir del Riesgo, se debe tener en cuenta las
siguientes caracteristicas:

- EQUIPO DE CLASE I: Aquellos equipos de bajo riesgo, dependientes de
controles generales, no estan destinados para proteger o mantener la vida del
paciente.

- EQUIPO DE CLASE Il A: Equipos de riesgo bajo moderado, dependen de
controles especiales en la fase de fabricacidbn para demostrar su seguridad y
efectividad.

- EQUIPOS DE CLASE Il B: Equipos de riesgo moderado alto, los cuales
dependen de controles especiales en disefio y fabricacion para demostrar su
seguridad y efectividad.

- EQUIPO DE CLASE llI: Equipos de alto riesgo, dependientes de controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida del paciente.

4.4 DIAGNOSTICO DE EQUIPOS DE LA INSTITUCION.

Para establecer el estado de funcionamiento de la situacion actual de los equipos
meédicos de la Institucion, catalogado como el primer objetivo especifico, se
elabord un listado en Microsoft Excel de los equipos Biomédicos e Industriales con
el diagnéstico respectivo, se realizd una inspeccion fisica, funcional y visualizé las
caracteristicas tanto internas como externas de cada uno de ellos, teniendo en
cuenta la revision del historial de mantenimiento y aportes del técnico encargado.
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Diagndstico es una palabra que tiene su origen etimoldgico en el griego y més aun
en la union de tres vocablos de dicha lengua. En concreto, es un término que esta
formado por el prefijo diag, que significa a través de; la palabra gnosis, que es un
sindbnimo de conocimiento, y finalmente el sufijo, tico que se define como relativo
(a). En sintesis, el diagnostico hace referencia a recabar datos para analizarlos e
interpretarlos, lo que permite evaluar una cierta condicién'®. El diagndstico es
consignado en el inventario realizado, debido a la importancia a la hora de
clasificar los equipos en mal estado fisico y/o funcional. Ademas, permite conocer
las caracteristicas de los equipos en cuestion, para ayudar a efectuar la
reparacion.

Nomenclatura. Para calificar los equipos biomédicos de la Institucion, se utiliza la
misma denominacion con la que contaban estos equipos en sus hojas de vida:

- ESTADO OPTIMO: Denominado con la letra “O”, si el equipo supera la
inspeccion fisica y funcional, es apropiado para su uso.

- ESTADO ACEPTABLE: Denominado con la letra “A”, si el equipo presenta fallas
fisicas o funcionales, ya sean signos de corrosion, vibracion, sobrecalentamiento,
roturas, fatiga o partes faltantes, lo cual puede generar riesgo para el paciente y/o
el cuerpo médico, por esta razén, debe ser revisado y ajustado adecuadamente.

- ESTADO CRITICO: Denominado con la letra “C”, el equipo no supera la
inspeccidn fisica y funcional, requiere de uno o varios repuestos, por lo tanto se
encuentra fuera de servicio y necesita urgente de un mantenimiento correctivo.

- ESTADO INOPERANTE: Denominado con la letra “I”, pueden presentarse dos
situaciones, que el equipo se encuentra funcionando pero ya ha culminado su ciclo
de vida, o que se encuentra fuera de servicio y los repuestos requeridos no se
encuentran o son demasiado costosos para su reparacion.

Ademas, el diagndstico se clasifica con base en dos aspectos: de acuerdo a fallas
fisicas y funcionales en los equipos. En este sentido, se elaboran tablas
respectivas con los equipos en cuestion, mostradas a continuaciéon, para poder
evitar de alguna manera su deterioro progresivo con base a recomendaciones

'8 Hall Brand. Diagndstico, [Citado el 28 de Febrero del 2012]. Disponible en Internet:
http://definicion.de/diagnostico/
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realizadas hasta el momento en la Institucion, y para conocer el dafio de estos
equipos para su posterior reparacion.

Tabla 7. Diagnéstico de equipos de acuerdo al estado fisico.

Equipo Localizacion Clasificacion Dlalg:;’m.)stlco Calificacion
isico
Autoclave Con. Odontolégico 3 E. Industrial Regular A
Compresor Odontologia E. Industrial Regular A
Esterilizador de aire seco | Con. Odontologico 1 E. Industrial Regular A
Esterilizador de aire seco | Con. Odontol6gico 2 E. Industrial Regular A
Pesa Pediatrico Enfermeria E. Biomédico Regular A
Pesa Pediatrico CrSC|m|ento y E. Biomédico Regular A
esarrollo
Pesa Con. Médico 5 E. Biomédico Malo I

Fuente: Este trabajo.

Los equipos Biomédicos e Industriales mencionados utilizados en los diferentes
lugares de la IPS, no superaban la inspeccion fisica debido a signos de corrosion y
manchas, como se verifica en la siguiente seccidn, y por esta razon se los calificd
como aceptables a excepcion de la pesa, la cual no supera la inspeccion fisica, ni
tampoco funcional debido a ciclo cumplido calificAndola como inoperante. Estos
equipos fueron escogidos con base al inventario realizado a través de filtros,

herramienta de Excel.

Tabla 8. Diagndstico de equipos de acuerdo al estado funcional.

Equipo Localizacion Clasificacion Dlagngstlco Calificacion
Funcional
Analizador de quimica Lab. Clinico E. Biomédico Regular A
Equipo de 6rganos Con. Médico 5 E. Biomédico Regular A
Fonendoscopio Con. Médico 5 E. Biomédico Regular A
Lampara de Fotocurado | Con. Odontolégico 3 | E. Biomédico Regular A
Pesa Pediatrico Enfermeria E. Biomédico Regular A
Planta Eléctrica Dlpasetn e 62 E. Industrial Regular A
desechos
Unidad Odontolégica Con. Odontoldgico 3 | E. Biomédico Regular A
Tensiémetro Con. Médico 3 E. Biomédico Malo C

Fuente: Este trabajo.
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Estos equipos utilizados en la Institucion no superaban la inspeccién funcional,
debido a rotura, facil desprendimiento, ciclo cumplido y ajuste, por esta razoén, se
los calific6 como aceptables. El tensiometro se calificé como critico, debido a su
mal funcionamiento en el mango que lo compone por fuga, siendo de vital
importancia su remplazo.

4.4.1 Clasificacion de equipos de acuerdo a fallas fisicas. Los equipos
biomédicos anteriormente mencionados, a pesar de que estan funcionando
normalmente, presentan fallas fisicas y deben ser revisados y limpiados
cuidadosamente, para evitar mala impresion y valoracion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud. Los equipos que se encuentran en mal
estado fisico se pueden apreciar en la siguiente figura:

Figura 8. Equipos Biomédicos e Industriales en mal estado fisico: a) Esterilizador
de aire seco, b) Esterilizador de aire seco, c) Autoclave, d) Compresor, e€) Pesa

Pediatrico, f) Plataforma Pesa Pediatrico, g) Pesa.

Consultorios Odontologicos

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Odontologia
a) b) o) d)
Crecimiento y Enfermeria Consultorio
desarrollo Médico 5
e) f) 9)

Fuente: Este trabajo.
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Los equipos Industriales expuestos, como los esterilizadores de aire seco,
autoclave, son equipos que funcionan a base de vapor de agua y presion.
Trabajan a elevadas temperaturas para poder eliminar y desinfectar los agentes
infecciosos, razon por la cual, el vapor que se genera suele afectar la carcasa de
los equipos, de ahi las manchas y corrosion. Ademas, se debe tener en cuenta la
humedad del lugar, asi como también, limpieza permanente y desinfeccion con
agua destilada de los instrumentos ya sean médicos u odontoldgicos.

En cuanto al compresor, se deberia ubicar en un mejor lugar, debido a que esta
expuesto a la humedad y aire libre, para evitar su deterioro fisico progresivo. En
las pesas, ademas de realizar la limpieza, se debe ajustarlas a escala cero para
evitar errores en el peso de los pacientes y lubricarlas ya que son equipos
totalmente mecanicos.

4.5 RESUMEN DEL TRABAJO REALIZADO EN EQUIPOS MEDICOS.

Para llevar a cabo esta actividad se examinaron los equipos biomédicos y de uso
hospitalario, utilizados en las localizaciones de la Institucion, y se realizo el
mantenimiento apropiado a cada uno de ellos. Gracias a la aprobacion de la
solicitud y del presupuesto, se llevd a cabo el mantenimiento correctivo de los
equipos que presentaban fallas funcionales y ademas, se tuvo en cuenta el
requerimiento de cambio de partes y el diagndstico consignado en el inventario, de
alli su vital importancia, ya que permite conocer los equipos que necesitan de un
mantenimiento correctivo o preventivo. La descripciéon del resumen del trabajo
realizado en los equipos se muestra en el Anexo lll.

4.5.1 Fundamentacién teérica plan de mantenimiento en otras Instituciones.
A partir de la investigacion realizada en el Hospital Civil de la ciudad de Ipiales, se
encuentra que la IPS Julian Carlosama de Tuquerres no esta catalogada como
una Institucién de tercer Nivel sino de primer nivel, ya que hasta el momento solo
presta servicios de salud basicos como odontologia, consulta médica, citologias,
enfermeria, analisis de laboratorio y vacunacion. Razén por la cual, la Institucién
debe buscar ser acreditada en servicios de salud de buena calidad, avalada
Internacionalmente por la norma ISO 9001, ampliar la infraestructura que permita
garantizar una mayor cobertura en servicios encaminada a solventar otras
necesidades a los usuarios, como sala de partos, urgencias, ecografias, entre
otras. Ademas, para lograr la acreditacion los trabajadores y funcionarios deben
esforzarse por brindar no solamente calidad técnica sino también humana, trabajar
en conjunto por el bienestar de los pacientes.
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4.5.2 Escogencia del mejor plan de mantenimiento. Para alcanzar el segundo
objetivo especifico, relacionado con analizar diferentes opciones para establecer
un plan de mantenimiento apto para la IPS Julian Carlosama, y elaborar el
mantenimiento correctivo y preventivo mostrado en el Anexo IV, se ha utilizado
como guia el formato de la Superintendencia Nacional de Salud para el Plan de
Mantenimiento Hospitalario (SNS 3000-PMH), formato indicado en la siguiente
figura, el cual permite describir los bienes objetos del mantenimiento, saber cual
es el lugar exacto donde se encuentran ubicados, los niumeros de inventario, la
periodicidad con que debe realizarse la actividad, la fecha programada para su
realizacion y la actividad a realizar. De igual manera, para la verificacion de los
diferentes aspectos del mantenimiento, se utiliza el formato de la Superintendencia
Nacional de Salud para la Verificacion de Mantenimiento Hospitalario (SNS 3000-
VMH), mostrado en la figura 10, con el fin de comprobar el cumplimiento de las
actividades mencionadas™®.

Figura 9. Formato Superintendencia Nacional de Salud 3000-PMH

Fuente: Tomado de Internet.
http://www.supersalud.gov.co/Documentos/Circulares%20Externas/1997/ce29-97-
Anexos.pdf. Anexos Circular Externa, pagina 2.

- DESCRIPCION: Nombre comun que se asigna al equipo biomédico, al equipo
industrial o de uso hospitalario, muebles de uso asistencial o administrativo.

- LOCALIZACION: Se refiere al lugar donde se encuentra el equipo biomédico, el
equipo industrial de uso hospitalario, muebles de uso asistencial o administrativo.

- N° DE INVENTARIO: Numero que se la ha asignado al equipo biomédico, al
equipo industrial o de uso hospitalario, muebles de uso asistencial o
administrativo.

¥ plan de desarrollo departamental secretaria de salud. Formatos Mantenimiento Hospitalario,
[Citado el 25 de Mayo del 2012]. Disponible en: http://www.boyaca.gov.co/?idcategoria=2124.
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- PERIODICIDAD: Frecuencia con que se ha programado el mantenimiento, puede
ser mensual, bimensual, trimestral, semestral, etc.

- RESPONSABLE: Persona natural o juridica responsable por el mantenimiento
del equipo biomédico, el equipo industrial o de uso hospitalario, muebles de uso
asistencial o administrativo.

- ACTIVIDAD: Resumen de las actividades de mantenimiento programas que
deben realizarse.

Figura 10. Formato Superintendencia Nacional de Salud 3000-VMH.

SNS 3000-VMH

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE DIFERENTES ASPECTOS DEL
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

1 Organizacion
Dispone de una dependencia responsable del Mantenimiento hospitalario:
a) Si (si la respuesta es afimativa escriba el nombre y de quién depende crganicamente)

b) No .(si la respussia es negativa, describa quien responde por el mantenimiento hospitalario)

2 Plan de mantenimiento

2.1 Verifique y describa si hay un plan de mantenimiento de la infraestructura
(2l plan esta escrito 7. hay una cartslera con las actividades y |a asignacion de responsabilidades 7, se
esta diligenciando un formato que contenga como minimo lo establecido en &l anexo 1 de la presente
circular ?eic.)

2.2 Verifique y describa si hay un plan de mantenimiento de la dotacion (el plan
2std escrito 7. hay una cartelera con las actividades y la asignacion de responsabilidades 7. se esta
diligenciando un formato que contenga como minimo lo establecido en el anexo 1 de la presente
circular ?etc.),

3. Recurso humano que se emplea en el mantenimiento
3.1 Nimero de profesionales (escriba i ndmero y la profesion de cada uno )

3.2 Numero de técnicos (escriba el ndmero y la especialidad de cada uno)

3.3 Numero de auxiliares (escriba el nimero y |a especialidad de cada uno)

Fuente: Tomado de Internet.
http://www.supersalud.gov.co/Documentos/Circulares%20Externas/1997/ce29-97-
Anexos.pdf. Anexos Circular Externa, paginas 4-11.
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45.3 Uso de las TIC’'S en protocolos de mantenimiento moderno. Las
tecnologias de la informacién y la comunicaciones (TIC’S) agrupan los elementos
y las técnicas usados en el tratamiento y la transmision de la informacion,
principalmente la informética, internet y las telecomunicaciones, tendiendo hacia la
globalizacion, la generalizacion y expansion del conocimiento y la evolucion del
mercado laboral®. El avance de la tecnologia entre otros aspectos, ha posibilitado
la creacion de blogs, lugar web donde se recogen textos o articulos de uno o
diversos autores ordenados del mas moderno a mas antiguo, y escrito en un estilo
personal e informal, en donde el autor puede dejar publicado lo que crea
conveniente.

El uso de las TIC'S en la elaboracién del plan integral para el mantenimiento de
equipos biomédicos, desempefia un papel importante en la transformacion y
modernizacién de la Institucion al posibilitar el intercambio de informacion entre
emisor y receptor de manera que ambos forman parte activa del acto
comunicativo. Razén por la cual, se creé temporalmente un sitio Web en Internet,
con la direccion electrénica https://sites.google.com/site/ipsjuliancarlosama, como
se muestra en la figura 11, con el fin de que la Institucion pueda verificar los
resultados de la pasantia y la ejecucion de las actividades del plan de
mantenimiento programadas, para facilitar la accesibilidad al cuerpo médico y
funcionarios quienes operan estos equipos, de tal manera que puedan conocer la
informacion de las caracteristicas técnicas de los equipos, clasificacion, analisis,
diagnéstico, requerimientos para el mantenimiento, gestion de los recursos,
capacitaciéon al cuerpo médico, plano de manejo de residuos e informacion
personal del pasante, a la hora de ser presentados a las campafas de verificacion
por parte de la Superintendencia Nacional de la Salud.

Igualmente, se recomienda utilizar el softwares MP version 9, mostrado en la
figura 12, para facilitar el control y administracion del mantenimiento, al permitir la
documentacion y organizacion de la informacion de los equipos biomédicos e
industriales utilizados en la IPS Julian Carlosama; o software adicionales tales
como: DMS aquel sistema de gestion de datos de productos, para una
organizaciéon y administracion reducida de la Institucion, disponibilidad de
informacion especifica sobre la vida de un producto; SIGO software genérico

20 Wikipedia. Tecnologias de la informacion y la comunicaciéon [Citado el 5 de Junio del 2012].
Disponible en Internet:
http://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADas_de_la_informaci%C3%B3n_y la_comunicaci%C3
%B3n.
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administrativo que permite llevar un registro detallado de las operaciones de la
Institucion y en general de todos los aspectos relacionados con la administracion y
contabilidad de equipos, se caracteriza principalmente por ser un sistema basado
en documentos (Facturas, Recibos de Caja, Cheques, etc.).

Figura 11. Pagina Web IPS Julian Carlosama.

Fuente: Este trabajo.

En la pagina Web mencionada se encuentran descritas las siguientes
caracteristicas:

- TITULO: Nombre de la Institucion en donde se realizo la pasantia.
- HOJA DE VIDA: Datos personales del pasante.

- ACTIVIDADES: Hace referencia a las tareas realizadas en la elaboracion del
plan de mantenimiento.

- CLASIFICACION: Ordenar los equipos con base a la localizacién en la Institucién
y dotacion del plan de mantenimiento.

- INVENTARIO: Documento en el cual se plasma las caracteristicas técnicas de
los equipos de la Institucion.

- ANALISIS: Consiste en el riesgo existente a la hora de mantener o no la vida de

los pacientes, de igual manera, cantidad total de equipos utilizados en la
Institucion.

53



- DIAGNOSTICO: Calificacion fisica y funcional de los equipos.

- RESUMEN DEL TRABAJO: mantenimiento respectivo realizado a los equipos
durante la pasantia.

- REQUERIMIENTOS DE MANTENIMIENTO: Necesidad del equipo para
funcionar 6ptimamente.

- GESTION DE RECURSOS: Cotizacién y adquisicion de los componentes en mal
estado fisico y/o funcional

- CAPACITACION CUERPO MEDICO: Explicacién acerca de la elaboracion del
plan integral de mantenimiento y recomendaciones a seguir para llevar a cabo una
adecuada manipulacion.

- MANEJO DE RESIDUOS: Documento explicativo del recorrido que se realiza
para la evacuacion de los mismos.

- RESULTADOS: Referentes a la verificacion del mantenimiento durante el tiempo
de pasantia.

Figura 12. Software MP V9 Plan de mantenimiento.

Fuente: MP SOFTWARE. Mantenimiento Preventivo [Citado el 6 de Julio del
2012]. Disponible en internet:
http://www.mantenimientoplanificado.com/j%20guadalupe%?20articulos/MANTENI
MIENTO%20PREVENTIVO%20parte%201.pdf
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El MP es un software practico y facil de implementar, dia a dia, informa sobre los
trabajos de mantenimiento que se deben realizar y una vez realizados, el MP
reprograma la fecha proxima para cuando deban volver a realizarse, ajusta
automaticamente los calendarios de mantenimiento. Ademas, permite documentar
informacion de todos los equipos utilizados en la Institucidon con imagenes, planos,
especificaciones, localizacion, datos del proveedor, garantias, etc.

Algunos de los beneficios que ofrece este software son: reduce de paros
imprevistos, incrementa de la vida util de los equipos, reduce de costos por
mantenimiento correctivo, programa la adquisicion de repuesto a tiempo, organiza
y documenta la gestién de mantenimiento de la Institucion, entre otros.

4.5.4 Precauciones eléctricas. La Revolucion Francesa en 1810 marco un hito
universal extendiendo gradualmente sus efectos positivos principalmente en el
campo de la industria, rompio fronteras comerciales hasta entonces desconocidas
en el avance de la ciencia y la tecnologia, y permiti6 al hombre abrirse nuevos
horizontes en el campo de la investigacion en general. Como resultado, los
pueblos del mundo surgen en el progreso cultural, social, politico y econémico,
para superar las dificultades de comunicacibn con tratados, acuerdos
internacionales e intercambio de conocimientos técnicos y profesionales. Se
puede afirmar con resultados excelentes de grandes cientificos e investigadores
que aportan grandes descubrimientos para el beneficio de la humanidad y la
tecnologia puesta a nuestro alcance.

Principal inquietud de grandes estudios, el que el hombre llegue a controlar los
efectos adversos de la naturaleza, mediante la identificacion, diagndstico y previo
estudio, no solamente enfrentar, sino prevenir imprevistos para tomar acciones
anticipadas, entre otros importantes descubrimientos de la ciencia, puestos al
servicio del hombre. Resumidamente hablemos que después de largos afios de
estudios se superé la necesidad de contar con equipos sofisticados que
contribuyan en la salud, mencionemos algunos de ellos, los equipos biomédicos
dotacion que permiten realizar consultas en un minimo tiempo con resultados
excelentes, pronto los cientificos descubriran y perfeccionaran otros equipos mas
sofisticados en este campo. Dadas las condiciones especificaciones técnicas de
estos equipos, y por su gran aporte a la sociedad, requieren de tomar todas las
medidas de precaucion posibles para prolongar su vida util.
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La globalizacion, y tratados de libre comercio, ofrecen dia a dia nuevos
descubrimientos en cuanto a maquinaria, equipos que facilitan aproximarse a
diagnoésticos exactos en formulas médicas y elaboracion de toda clase de
farmacos, gracias a que esta tecnologia se encuentra al alcance expectante de
laboratorios, clinicas y consultorios médicos. Lo mencionado aplicarlo en los
actuales equipos biomédicos de la IPS Julian Carlosama, para adquirir
conocimientos y a la vez usar equipos adecuados complementarios, es decir UPS,
reguladores, estabilizadores, y especialmente actualizandose mediante
investigaciones y contactos con otros profesionales de la electrénica.

Para prevenir la inseguridad eléctrica y alargar la vida util de los equipos
Biomédicos e Industriales de la Institucion, se realizé el plan prospectivo con el fin
de evitar fallas funcionales, y se utilizaron nuevos dispositivos cuya definicion se
encuentra consignada en el Anexo V, tales como: supresores de picos,
estabilizadores, sistema de alimentacion eléctrica interrumpida (UPS) vy
componentes de pozos a tierra; De los cuales se adquirieron los dispositivos
mostrados en la siguiente tabla, teniendo en cuenta la localizacion en la Institucion
y finalidad. Sin descartar la obtencién de nuevos equipos que en el futuro salgan al
mercado y garanticen la seguridad de la funcionalidad de los equipos existentes.

Tabla 9. Dispositivos para prevenir fallas funcionales futuras.

DISPOSITIVOS LOCALIZACION FINALIDAD
UPS Facturacion
UPS Tesoreria Evitar pérdida de informacion
UPS Direccion en los computadores
UPS Atencion al usuario

Estabilizadores Consultorio Odontologico 3 . .
Mantener la tension eléctrica

Estabilizadores Laboratorio Clinico dentro de un parametro

Estabilizadores Vacunacién determinado.

Fuente: Este trabajo.

4.5.5 Simbologia eléctrica de precaucion. Tener presente las recomendaciones
y observaciones de la simbologia, mostrada en el anexo VI, incluida en el equipo o
accesorio, respetar simbolos y avisos utilizados para prevenir problemas y
accidentes que atenten contra la vida del operador.
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Asi como también, para evitar riesgos eléctricos®* en el personal de la Institucion
se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- No intentar resolver un problema eléctrico solo, sin el conocimiento necesario y
correspondiente autorizacion.

- No sobrecargar los tomacorrientes. Es decir, no conectar varios enchufes en un
tomacorriente sin la suficiente capacidad de carga en la linea de alimentacion,
esto produce recalentamiento, cortos circuitos y mayor gasto de energia eléctrica,
poniendo en serio riesgo los equipos conectados que se encuentren activados,

- Desenchufar los cables tomandolos desde la parte plastica y no halar del cable,
evita el deterioro de redes, cortos circuitos y hasta descargas eléctricas al
manipulador

- Abstenerse de manipular artefactos eléctricos con las manos mojadas y pies
descalzos.

- Observar que los conductores eléctricos no estén en malas condiciones o
pelados, remplazarlos inmediatamente si fuere del caso.

4.6 REQUERIMIENTOS DE MANTENIMIENTO.

Un requerimiento es la accion y efecto de informar sobre la necesidad del equipo
biomédico, impidiendo alterar su estado funcional®*. Entre los requerimientos
encontramos basicamente cuatro, como se explican a continuacion, de los cuales
cada equipo biomédico sOlo necesita esencialmente tres de ellos, ya que el
requerimiento de cambio de partes dependera del estado funcional del equipo. Por
esta razon, es necesario consignarlos en Excel para poderlos clasificar,
contabilizar y conocer los equipos Biomédicos o Industriales que requieran de una
reparacion.

Para llevar a cabo el mantenimiento correctivo se clasificaron los equipos de
acuerdo a las irregularidades que presentaban, teniendo en cuenta el diagndstico

! Luz del Sur [Citado el 17 de junio de 2012] Disponible en Internet:
http://www.deperu.com/abc/seguridad/252/precauciones-de-seguridad-en-la-luz-electrica.

2 FARLEX. Diccionario Libre Requerimientos. [Citado el 28 de Febrero del 2012]. Disponible en
Internet: http://es.thefreedictionary.com/requerimiento.
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realizado con base al estado funcional del equipo, y conociendo cuales de ellos
necesitaban del requerimiento de cambio de partes. Los equipos biomédicos que
necesitaban de este requerimiento se pueden apreciar en la tabla 10.

Nomenclatura. Segun las hojas de vida de los equipos biomédicos, se opta por la
siguiente denominacion:

- LA LETRA L: Para aquellos requerimientos de limpieza y lubricacion, todo lo
relacionado con limpieza externa, interna, lubricacion y engrase.

- LA LETRA I: Para aquellos requerimientos de inspeccion, relacionada con la
inspeccion interna y externa.

- LA LETRA F: Para aquellos requerimientos de funcionalidad, ya sea la
verificacion de funcionamiento, ajuste y calibracion.

- LA LETRA C: Para aquellos requerimientos de cambio de partes, por desgaste o
falla funcional del equipo.

Tabla 10. Requerimientos de mantenimiento de equipos en mal estado funcional.

Equipo Localizacién Cc Cambio de partes

Fallas en la manguera conductora de los
desechos que se producen en el andlisis, lo cual
afectaba la higiene del equipo y el diagnéstico
tardio de los pacientes.

Analizador de quimica Lab. Clinico Sl

Lamparas cuellos de - Remplazo de bombillo de 120V a 60W debido a
cisne Con. Medicos S ciclo cumplido.

Remplazo del bombillo halégeno de 12V a 75 W

Lampara de Fotocurado | Con. Odontolégico 3 | Sl debido a ciclo cumplido.
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Remplazo del bombillo debido a falta de
intensidad de luz necesaria para realizar el

Microscopio Binocular Lab. Clinico S| analisis, lo cual retrasaba en gran medida las
labores a efectuar.
Remplazo de banda, debido a rotura de capilares
Micro-centrifuga Lab. Clinico S| por desgaste de la misma encargada de

amortiguar el impacto, durante el analisis de las
muestras de los pacientes.

Remplazo del mango encargado de suministrar el
Tensiémetro Con. Médico 3 S| | aire necesario para tomar la presion del paciente,
debido a fugas y rotura del mismo.

Remplazo de bombillo de 12V a 55W de la
Unidad Odontoldgica Con. Odontolégico | Sl | lampara de luz fria y bandas de la electrovalvula,
debido a ciclo cumplido.

Fuente: Este trabajo.

Para que estos equipos puedan seguir funcionando de manera O6ptima, se
remplazaron los componentes en mal estado funcional de cada uno de ellos, a
través del requerimiento de cambio de partes consignado en el inventario.

4.7 GESTION DE RECURSOS PARA EL MANTENIMIENTO.

Respecto a la gestién de recursos se desarrollaron actividades que permitieron su
realizacion. Entre estas actividades encontramos: en primer lugar, cotizacién de
suministros y/o elementos en mal estado funcional, necesarios para efectuar el
mantenimiento a estos equipos, haciendo diligencias conducentes al beneficio de
la Institucion. Posteriormente, se elabor6 la solicitud ante administrativos de la
Institucion de la compra de estos suministros, para conseguir la aceptacion de los
mismos y a la vez lograr que estos equipos puedan seguir funcionando
adecuadamente. Finalmente, se realiz6 el presupuesto en el cual se calculd la
cantidad total de dinero para hacer frente a los gastos generales del mismo. Estas
actividades se explican a continuacion y podran ser verificadas con el presupuesto
aprobado por la directora de la Institucion.

4.7.1 Solicitud. Una solicitud es un escrito en el cual se plasma lo que se requiere
para poder realizar el mantenimiento ya sea correctivo 0 preventivo con los
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suministros adquiridos. Se presenta ante administrativos de la Institucién para
conseguir su aceptacion y de esta manera poderlos adquirir, y lograr que los
equipos afectados puedan seguir funcionando adecuadamente. Esta solicitud se
elaboroé al igual que el presupuesto en un documento de Microsoft Word, como se
muestra en el Anexo VI, los cuales fueron utilizados como formatos. Estos
formatos deberan ser evaluados anualmente debido a nuevas caracteristicas
durante el transcurso.

Caracteristicas de la solicitud.

- SOLICITANTE: Persona quien realiza la solicitud de la compra de los suministros
requeridos de manera respetuosa, para pretender o buscar la adquisicion.

- LOCALIZACION: Lugar en donde se encuentra ubicado el equipo Biomédico o
Industrial en la Institucion.

- FECHA Y HORA: Hace referencia a la fecha y hora de entrega de la solicitud.

- EQUIPO O ACCESORIO: Equipo Biomédico o Industrial que presenta fallas
funcionales.

- MARCA, MODELO, SERIE: Se refiere a las caracteristicas del equipo biomédico
o Industrial con fallas, facilmente se las podria obtener del Inventario realizado en
Microsoft Excel.

- MANTENIMIENTO SOLICITADO: Puede ser de dos tipos, mantenimiento
correctivo, para aquellos requerimientos de cambio de partes, 0 mantenimiento
preventivo, para evitar errores en el funcionamiento del equipo.

- FALLAS, DANOS O AVERIAS: Irregularidades funcionales que presenta el
equipo en cuestidn, defecto material de un producto.

- RECOMENDACIONES: Explicar al personal y cuerpo médico quienes tengan
relacion directa con el equipo afectado, sobre el cuidado y correcta manipulacion
para evitar fallas funcionales.

- RESPONSABLE DE EQUIPO: aquella persona encargada de la localizacion de

la Institucién, puede ser el Laboratorio Clinico, Consultorios médicos, Odontologia,
entre otros.
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- OPERADOR: Persona quien realiza el mantenimiento.
- FECHA DE RECIBIDO: Hace referencia a la fecha de respuesta de la solicitud.

4.7.2 Presupuesto. Estimacidn programada en forma sistematica de las
condiciones de operacion y de los resultados a obtener por una organizacion, en
un periodo determinado?®. Cantidad total de dinero calculado, para hacer frente a
los gastos generales de la adquisicibn de los componentes en mal estado
funcional. Para la elaboracion del presupuesto, se utiliza el software Microsoft
Word del paquete de Microsoft Office. En el Anexo VIII, se muestra el formato
realizado para llevar a cabo esta actividad.

Caracteristicas del presupuesto. Para entender el contenido del presupuesto
realizado, se describen las caracteristicas que lo componen:

- CLIENTE: Hace referencia a la Institucion que solicita la compra de un
determinado producto.

- VENDEDOR: Empresa encargada de distribuir el producto.

- EQUIPO BIOMEDICO: nombre del equipo que presenta fallas en uno o mas de
los componentes que lo conforman.

- COMPONENTE: Parte del equipo biomédico o Industrial en mal estado funcional.

- DESCRIPCION: Se refiere a la definicion imperfecta de un producto, para tener
una idea general de sus partes o propiedades.

- CANTIDAD: Referente a la capacidad de aumento o disminucién de un producto,
puede medirse o numerarse.

- PRECIO: Equivale al valor de un determinado producto.

- ADQUISICION: Se refiere a la compra de los diferentes componentes en mal
estado de funcionamiento, se pueden adquirir ya sea a un corto plazo, si el
producto se adquiere en el instante; a un mediano plazo, si su compra se realiza
después de un determinado tiempo, no muy largo equivalente a un mes; o a largo

* Del Rio Cristobal. Presupuesto [Citado el 2 Marzo del 2012]. Disponible en Internet:
http://www.slideshare.net/luferoal/conceptos-generales-sobre-presupuesto.
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plazo, evitar en gran medida esta adquisicion, ya que el producto se puede
obtener o no, involucra demasiado tiempo para la adquisicion.

- TOTAL: Valor total de la compra de los componentes.

4.7.3 Supervision. En esta seccion, la supervision respectiva de la compra para
evitar la incorrecta adquisicion de los componentes de los equipos biomédicos e
Industriales en mal estado funcional, no se llevo a cabo, debido a que el Técnico
encargado del mantenimiento no autorizé el acompafiamiento respecto a la
compra de estos componentes, siendo reservado en cuanto al tema se refiere. Los
componentes que se necesitaron para realizar el mantenimiento correctivo a los
equipos mencionados anteriormente, fueron encargados al Técnico, quién realizé
las diligencias pertinentes, sin embargo el mantenimiento fue realizado por el
pasante.

4.8 CAPACITACION DEL CUERPO MEDICO.

Para alcanzar el tercer objetivo especifico, relacionado con capacitar al grupo
médico quienes manipulen los equipos biomédicos, se explicd sobre su adecuada
manipulacion y correcto funcionamiento encaminado a brindar una solucién a la
Institucion que ayude a administrar eficientemente estos equipos, aporte de gran
importancia para la IPS Julian Carlosama, ya que brinda los conocimientos
necesarios para utilizar un determinado equipo biomédico o Industrial de forma
Optima y segura, ayuda a aumentar la vida util de estos equipos ya que se reducen
los dafios ocasionados por mal manejo y operacion incorrecta de los mismos.

Figura 13. Capacitacion cuerpo médico de la IPS Julian Carlosama.

Fuente: Este trabajo.
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Para reforzar los conocimientos al personal de la Institucion en cuanto a la
operacion de equipos biomédicos e Industriales, se realizd6 una capacitacion
general en la cual se exponen las recomendaciones a seguir para llevar a cabo
una adecuada manipulacion en los equipos de la Instituciéon, asi como también, las
actividades realizadas en la elaboracion del plan Integral de mantenimiento. Esta
capacitacion fue programada con una fecha y hora anticipada, y se habl6é con el
gobernador de la IPS y/o Directora, sobre la disponibilidad de espacio y tiempo del
personal interesado y se realizo el dia miércoles en la tarde 4 de Julio del 2012,
debido a que en este dia se realizan las capacitaciones generalmente dos en el
mes. Las partes fundamentales de la capacitacion se consignan en la siguiente
tabla y la presentacion realizada se muestra en el Anexo IX.

Tabla 11. Partes fundamentales de la capacitacion.

¢, Qué es mantenimiento?

Definicion del término.
Correctivo.

Preventivo.

¢Por qué un pasante en ingenieria
electrénica en la IPS Julian Carlosama?

Administracion eficiente de los equipos
médicos de la Institucion.

Tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC'S).

Disefio y elaboracion de la pagina Web.

Utilizacion del software de
Mantenimiento MP V9.

Plan

Elaboracion del plan de mantenimiento

Clasificacion de equipos médicos.
Elaboracion del Inventario.
Andlisis de equipos médicos.
Diagnéstico de equipos.
Requerimientos de mantenimiento.
Gestion de recursos.
Recomendaciones.

Fuente: Este trabajo.
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5. CONCLUSIONES.

Gracias a la realizacion de este trabajo se ayudd a solucionar algunas de las
problematicas de la region en el campo de Electromedicina con el proceso de
aprendizaje realizado en la Universidad de Narifio, a través de la carrera de
Ingenieria Electrdnica, fortaleciendo la confianza y el buen nombre de la IPS Julian
Carlosama, cuya doctrina hasta el presente ha sido y es su objetivo principal, el
brindar una excelente calidad en los resultados en los servicios y atencion que
presta.

Los formatos de la Superintendencia Nacional de Salud para el Plan y Verificacion
del Mantenimiento Hospitalario (SNS 3000-PMH y SNS 3000-VMH) utilizados
como modelos, fueron de gran utilidad al momento de realizar la elaboracién del
plan integral de mantenimiento en la Institucion.

La aplicacion de rutinas basicas de mantenimiento preventivo debe realizarse de
manera coordinada y programada, para llevar a cabo una mejor gestion y control
de las actividades, para garantizar un 6ptimo desempefio de los equipos al prestar
Su servicio en salud eficientemente.

El uso de herramientas informaticas necesarias para la elaboracion del inventario,
mejora y facilita el acceso a la informacion, permitiendo entre otras actividades,
ordenarla y clasificarla segun el usuario, eligiendo los equipos, sus caracteristicas
y fallas que puedan presentar.

La implementacion del Plan Integral de mantenimiento en entidades de servicios
de salud, permite administrar correctamente los equipos de la Institucién, al
organizar y controlar las actividades correctivas y preventivas en el mantenimiento,
para asegurar al cuerpo médico y paciente resultados eficientes en el diagndstico.

La continua autoevaluacion del plan de mantenimiento como el inventario,
formatos de solicitud y presupuesto, es la forma mas efectiva a la hora de
garantizar el correcto funcionamiento y prolongacién de la vida util del equipo.
Igualmente, la deteccion temprana de fallas reduce tiempos de inoperancia y
resultados tardios.
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Este trabajo puede ser adoptado por otras Instituciones prestadoras de servicios
en salud para efectuar el mantenimiento correctivo y preventivo, al seguir las
actividades planteadas. La contribucion de entidades de salud para realizar
pasantias como la IPS Julidn Carlosama es importante para adquirir nuevos
conocimientos practicos en el area de Electromedicina.

Al analizar el estado actual de los equipos biomédicos de la IPS Julian Carlosama,
se encontré que algunos estan en regular estado de funcionamiento, lo cual no
garantizaba al cuerpo médico y usuarios que los resultados fueran éptimos y
eficientes; entonces, se consider6 de suprema importancia darle prioridad a
realizar una revisiobn exhaustiva y mantenimiento profesional adecuado a los
equipos biomédicos, y se elabor6 un plan de mantenimiento de acuerdo a la
normatividad técnica que ayude a que estos equipos mantengan su
funcionamiento éptimo.

Se ayudd a prevenir posibles fallas futuras en su funcionamiento, tales como
sobrecargas de corrientes y voltajes, para evitar afectar a pacientes y cuerpo
médico quienes manipulan a diario estos equipos, lo que de presentarse casos
graves afectaria directamente al prestigio de la empresa IPS Julian Carlosama vy
un claro atentado indirecto contra la salud e integridad fisica del paciente.
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6. RECOMENDACIONES.

La necesidad de participar con ayuda de la ingenieria en procesos de certificacion
o acreditacion institucional es importante, ya que son procesos que no solo hacen
diferente a la region sino al pais; por la calidad, la humanizacién y todos los
servicios que presta la entidad. Ejemplo de confianza, servicio y calidad avalada
internacionalmente por la ley 1ISO. Se puede lograr con el trabajo conjunto, en
donde cada uno de los trabajadores se debera esforzar por ofrecer no solamente
una calidad técnica sino humana, cumplir a cabalidad con los estandares de
habilitacion y autoevaluacion.

Comprar e instalar equipos como: sistema de Alimentacion Eléctrico Interrumpida
(UPS), supresores de pico y estabilizadores, para combatir la inseguridad eléctrica
y alargar la vida Gtil de los equipos de la Institucion.

Existen equipos biomédicos en la IPS Julian Carlosama que son totalmente
mecanicos, pero no por esto, no se debe realizar el mantenimiento apropiado, es
mas, resulta importante ejecutarlo a la hora de realizar las actividades
programadas.

La manguera del Analizador de quimica sanguinea generalmente es resistente
ante las diferentes posiciones que se abordan, el transcurso del tiempo y el
esfuerzo que realiza la manguera suelen romperla, por esta razon debe ser
remplazada, evitar doblarla y dejarla en una posicion fija.

La banda de la micro-centrifuga es resistente para amortiguar golpes, pero con la
friccion constante entre capilares y banda pierde su grosor impidiendo la
amortiguaciéon. Razon por la cual, debe ser revisada mensualmente.

El bombillo halégeno del microscopio binocular dura hasta cinco veces mas que
una bombilla incandescente convencional y tienen mejor rendimiento luminoso,
por lo cual se deben revisar cuidadosamente, el hacer contacto con las manos
puede causar que la bombilla quede fuera de uso.

El constante movimiento que realiza el mango del tensiébmetro a través del
operador y el transcurso del tiempo, hace que el caucho que lo compone pierda
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resistencia hasta tal punto de llegar a romperse. En este sentido se debe revisar
cuidadosamente la existencia de algun tipo de fuga para remplazarlo.

Realizar actividades periddicas de limpieza y desinfecciébn con agua destilada en
la autoclave y esterilizadores de aire seco, debido a la presencia de corrosion y
humedad, desconectarlos cuando no se los utilice, lavar con agua y jabon los
instrumentos médicos u odontologicos y clasificar el instrumental segun el uso
para posterior esterilizacion en bolsas.

Adquirir e instalar los softwares como: MP V9, DMS o SIGO en la IPS Julian
Carlosama, permiten organizar y documentar, entre otras actividades, la gestiéon
de mantenimiento, facilitan en gran medida las labores a realizar al ajustar
automaticamente los calendarios de la proxima inspeccidn, enlazar tareas de
produccion para la gestion de datos, disponibilidad de informacion especifica
sobre la vida de un producto, o registro detallado de las operaciones de todos los
aspectos relacionados con la administracion y contabilidad de equipos.
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ANEXOS



ANEXO I. CUESTIONARIO DE EQUIPOS CON FALLAS FUNCIONALES.
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ANEXO Il. CERTIFICADO Y CONSTANCIA DE LA REALIZACION DEL INVENTARIO.
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ANEXO IIl. RESUMEN DEL TRABAJO REALIZADO EN LOS EQUIPOS.

Laboratorio Clinico: a) Agitador de Manzzini, b) Analizador de Quimica sanguinea, c) Autoclave, d)
Contador de Células, e) Regulador de voltaje, f) Pipetas automaticas, g) Bafio Seroldgico, h) Micro-

centrifuga, i) Centrifuga, j) Microscopio Binocular, k) Nevera.

a)

Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional del equipo, efectuado la limpieza
integral externa e interna, utilizando brocha, franela y
limpiador liquido de superficie. Ademas, se ha lubricado
el motor y demds accesorios méviles con aceite
lubricante y se ha comprobado la exactitud del
temporizador gracias a la ayuda del cronometro.

c)
Mantenimiento preventivo. Se ha realizado la
inspeccion fisica y funcional, asi como también
efectuado limpieza integral externa e interna del equipo
con agua destilada.

e)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado las
condiciones fisicas y funcionales de cada uno de ellos,
voltajes de entrada y salida, ruidos o vibraciones
inusuales. De igual manera, se ha efectuado la limpieza
general de los equipos externa e internamente, e
inspeccionado las tarjetas integradas, transformadores,
acoplamientos eléctricos, etc.

b)

Mantenimiento correctivo. Se remplazé la manguera
encargada de conducir los desechos que se producen
en el analisis, debido a fugas por rotura. Mantenimiento
preventivo. Se verifico el estado y funcionamiento de la
bomba peristaltica de paso de fluidos, el fusible de
alimentacion principal y el porta fusible, selectores de
ajuste y controles; y se ha efectuado la limpieza integral
externa e interna del equipo, haciendo uso de brocha,
franela y limpiador liquido de superficies.

d)
Mantenimiento preventivo. Se realizd la inspeccion,
limpieza utilizando brocha, franela y limpiador liquido de
superficie y lubricacion del sistema de pifionera con
aceite. De igual manera, se ha verificado el
funcionamiento de las teclas y conteo normal del equipo.

f)
Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
y lubricacion del sistema de pifionera, como el émbolo,
portapuntas y demas partes mdviles a cada una de
estas pipetas, utilizando Glicerina para ello, e
inspeccionado su funcionamiento.
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9)

Mantenimiento preventivo. Se ha verificado los
indicadores de temperatura y el funcionamiento del
equipo, utilizando un termometro de columna de
mercurio para tal fin. Igualmente, se ha revisado los
aisladores térmicos, y el control automatico de
temperatura. Ademas, se verifico el tipo de agua
utilizada para evitar signos de corrosion, asi como
también inspeccionado las lamparas de sefializacion,
comprobacion del tiempo de alcance de temperatura con
la utilizacion del cronémetro, y efectuado la limpieza
externa e interna, con brocha, franela y limpiadores
liquidos y en pasta de superficie.

i)

Mantenimiento preventivo. Se Verifico el desgaste de
escobillas en el colector que lo compone, soportes,
controles e indicadores, exactitud del temporizador con
el crondmetro, sistema de frenado, y verificacién del
funcionamiento ante posible vibracion o ruidos inusuales
en el equipo. De igual manera, se realiz6 la limpieza
externa e interna de derrames en el analisis para evitar
fallas por presencia del polvo y muestras inservibles, y
finalmente pruebas funcionales.

k)

Mantenimiento preventivo. Se ha verificado su estado
fisico y funcional, indicadores de temperatura, ruidos o
vibraciones inusuales, sistema de enfriamiento, revision
del motor y tubos de cobre lubricandolos con aceite.
Igualmente, se efectud limpieza integral externa e
interna, e inspeccionado sistema de temperatura con el
multimetro, para la parte de refrigeracién, temperatura
comprendida entre 2 y 8 °C y la parte de congelacion
desde -0 °C en adelante.

h)

Mantenimiento correctivo. Se ayudd a remplazar la
banda encargada de amortiguar el golpe de capilares,
contenedores de la muestra del paciente, debido a su
desgaste y a la rotura de los mismos. Mantenimiento
preventivo. Se ha verificado las condiciones fisicas y
funcionales, desgaste de escobillas, perillas de control y
sefializaciones, sistema de frenado y mecanismos de
seguridad, para evitar dafios y fallas en el equipo. De
igual manera, se ha efectuado la limpieza externa e
interna, y revisado la presencia de ruidos o vibraciones
inusuales en el mismo.

)

Mantenimiento correctivo. Se remplaz6 el bombillo
que lo compone, debido a que no estaba suministrando
la intensidad de luz necesaria para analizar las
muestras. Mantenimiento preventivo. Se verifico el
estado fisico y funcional del equipo, tornillos
macrométricos 'y  micrométricos, desplazamientos
mecanicos con movimientos suaves, enfoque y platina
porta objetos; se ha efectuado la limpieza externa e
interna, limpieza del sistema dptico como los oculares,
objetivos, condensador, cuerpo binocular y dispositivos
de iluminacién, y revisado el sistema eléctrico como el
transformador, semiconductores, conectores, entre
otros.
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Enfermeria, a) Fonendoscopio, b) Pesa, c) Pesa Bebé, d) Pesa Digital, €) Tensiometro, f)

Tensiémetro de mercurio,

a)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional del equipo. Igualmente, se ha examinado
el ajuste de las ojivas y olivas, revisado el estado fisico de
la membrana que lo compone, y efectuado limpieza
externa e interna con algodon y franela.

c)
Mantenimiento correctivo. Se remplazé los tornillos
encargados de sujetar la plataforma, debido a desgaste y
oxidacion.
Mantenimiento preventivo. Se verificd el estado fisico y
funcional del equipo con un peso conocido y ajuste “cero”
de la balanza. Igualmente se inspeccion6 y lubricd el
sistema mecanico con aceite 3 en 1 o grasa, y se realiz6
limpieza integral externa e interna utilizando lija, franela y
limpiador liquido de superficie.

e)
Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
externa e interna del equipo, utilizando algodon, franela,
limpiador liquido y en pasta para superficie. Asi como
también, se verifico que el brazalete y la pera se
encuentren en buen estado, y se examiné la valvula que
controla la salida del aire.

b)
Mantenimiento preventivo. Se verificd el estado fisico y
funcional del equipo con un peso conocido y ajuste “cero”
de la balanza. Igualmente se inspecciono y lubricé el
sistema mecanico con aceite 3 en 1 0 grasa, y se realizd
limpieza integral externa e interna utilizando lija de ser
necesaria, franela y limpiador liquido de superficie.

d)
Mantenimiento correctivo. Remplazo de las pilas a 6 V
por desgaste.

Mantenimiento preventivo. Verificacion del estado fisico
y funcional con pesos conocidos, limpieza general del
equipo, utilizando limpiador liquido de superficie 0 pomada
brilla-metal para tal fin y se ha lubricado el sistema
mecanico con aceite 3 en 1 o grasa.

Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
externa e interna del equipo, utilizando franela, limpiador
liquido y en pasta para superficies. De igual manera, se
ajustaron los soportes y se verifico el ascenso y descenso
del mercurio en el equipo.
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Consultorios Médicos, a) Pesa, b) Equipo de drganos, c) Fonendoscopio, d) Negatoscopio, €)

Tensiometro

a)
Mantenimiento preventivo. Se ha limpiado externa e
internamente el equipo; revisado que la pesa cuente con
todos sus componentes como el tallimetro, pesas,
plataforma; se ha inspeccionado y lubricado el sistema
mecanico con aceite 3 en 1 o grasa. Igualmente, se ha
verificado el ajuste “cero” de la pesa.

c)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional de cada uno de los equipos. Igualmente,
se ha examinado el ajuste de las ojivas y olivas de los
mismos, revisado el estado fisico de la membrana que lo
compone, y efectuado limpieza externa e interna con
algodén y franela.

e)
Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
externa e interna del equipo, utilizando algodon, franela,
limpiador liquido y en pasta para superficie. Asi como
también, se verifico que el brazalete y la pera se
encuentren en buen estado, y se examiné la valvula que
controla la salida del aire.

b)
Mantenimiento preventivo. Se verificd las condiciones
fisicas y funcionales en las que se encuentra el equipo, y
se ha efectuado la limpieza integral externa e interna del
mismo, utilizando franela, limpiador de contactos y
superficie; Revision y limpieza de lentes de oftalmoscopio
y otoscopio, contactos, mango y complementos.

d)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional del equipo, examinado la lampara que lo
compone, efectuado la limpieza externa e interna con
franela, limpiador liquido y en pasta de superficie.
Igualmente, se ajusto el xx que lo compone.

Odontologia, a) Amalgamadores, b) Compresores, ¢) Equipo de Rayos X Periapical, d) Lamparas de
Fotocurado, e) Unidad Odontolégica eléctrica, f) Unidad Odontolégica mecanica, g) Unidad
Odontolégica mecénica, h) Autoclave.
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a)

Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
integral externa e interna a cada equipo, utilizando
franela, limpiador liquido y en pasta para superficies, y
lubricado las partes moviles del motor con aceite o grasa.
Ademas, se ha inspeccionado el chasis de cada uno de
ellos, el temporizador, los sostenedores de capsula y sus
amortiguadores. Igualmente, se ha verificado las perillas
de ajuste y control, y el funcionamiento de los equipos.

c)

Mantenimiento preventivo. Se ha verificado los voltajes
de entrada y salida, funcionamiento del equipo ante
posibles vibraciones o ruidos inusuales, funcionamiento
de los indicadores y alarmas, conector bayoneta del tubo
de rayos X, estado de perillas y lampara indicadora,
corrientes del tubo (10mA) y tiempo de exposicion (0-
15s). Igualmente, se ha efectuado la limpieza externa e
interna con franela y limpiador de contactos y superficies,
y lubricacién del brazo con aceite lubricante.

e)
Mantenimiento correctivo. Se ha remplazado los
cauchos de la electrovalvula encargada de permitir o no
el paso del aire comprimido por fugas de aire.
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional en que se encuentra el equipo, ruidos o
vibraciones inusuales, ajuste de la electrovalvula (30 - 40
PSI). Igualmente, se ha efectuado la limpieza externa e
interna con franela, sopladora, limpiadora de contactos y
superficies, y lubricacion de partes moviles con aceite
lubricante.

9)

b)

Mantenimiento preventivo. Se verifico el estado fisico
y funcional de cada uno de ellos, presencia de ruido o
vibraciones inusuales, nivel de aceite, drenaje de
tanque de presién, nivel de ruido menor a 70 dB,
arranque y paro de los equipos; se ha inspeccionado
uniones y empaques, presion comprendida entre 35 y
40 PSI, revisado y lubricado la valvula de seguridad, y
se ha efectuado la limpieza del radiador.

d)

Mantenimiento preventivo. Se verificd el bombillo
Halégeno de pata plana en cada uno de ellas,
chequeando la fuente de luz para evitar fallas en el
sistema; se ha revisado la condicion fisica y funcional;
se ha efectuado limpieza externa e interna del equipo
con franela y brocha. Igualmente, se cheque6 y lubricé
el ventilador con aceite, y se verifico el temporizador.

f)

Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional en que se encuentra el equipo, ruidos
o vibraciones inusuales, ajuste de la electrovalvula (30 -
40 PSI). Igualmente, se ha efectuado la limpieza
externa e interna con franela, sopladora, limpiadora de
contactos y superficies, y lubricacién de partes méviles
con aceite lubricante.

Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional en que se encuentra el equipo, ruidos
o vibraciones inusuales, ajuste de la electrovalvula (30 -
40 PSI). Igualmente, se ha efectuado la limpieza
externa e interna con franela, sopladora, limpiadora de
contactos y superficies, y lubricacién de partes moviles
con aceite lubricante.
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Crecimiento y desarrollo, a) Fonendoscopio Bebé, b) Fonendoscopio, ¢) Pesa Bebé, d) Pesa, €)

Tensiémetro Bebé, f) Tensidémetro.

a)
Mantenimiento preventivo. Se verificado el estado fisico
y funcional del equipo. Igualmente, se examiné el ajuste
de las ojivas y olivas, se revisd el estado fisico de la
membrana que lo compone, y se efectud limpieza externa
e interna con algodén y franela.

c)
Mantenimiento preventivo. Se verificd el estado fisico y
funcional del equipo con un peso conocido y ajuste “cero”
de la balanza. Igualmente se inspeccion6 y lubrico el
sistema mecanico con aceite 3 en 1 o grasa, y se realiz6
limpieza integral externa e interna utilizando lija, franela y
limpiador liquido de superficie.

e)
Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
externa e interna del equipo, utilizando algodon, franela,
limpiador liquido y en pasta para superficie. Asi como
también, se verifico que el brazalete y la pera se
encuentren en buen estado, y se examiné la valvula que
controla la salida del aire.

b)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional del equipo. Igualmente, se ha examinado
el ajuste de las ojivas y olivas, revisado el estado fisico de
la membrana que lo compone, y efectuado limpieza
externa e interna con algodén y franela.

d)
Mantenimiento preventivo. Se ha limpiado externa e
internamente el equipo; revisado que la pesa cuente con
todos sus componentes como el tallimetro, pesas,
plataforma; se ha inspeccionado y lubricado el sistema
mecanico con aceite 3 en 1 o grasa. Igualmente, se ha
verificado el ajuste “cero” de la pesa.

f)
Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
externa e interna del equipo, utilizando algodén, franela,
limpiador liquido y en pasta para superficie. Asi como
también, se verifico que el brazalete y la pera se
encuentren en buen estado, y se examiné la valvula que
controla la salida del aire.
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Vacunacion, a) Nevera, b) Refrigerador

a)

Mantenimiento preventivo. Se verificd el estado fisico y
funcional del equipo, indicadores de temperatura, ruidos o
vibraciones inusuales, sistema de enfriamiento, revisién
del motor y tubos de cobre lubricAndolos con aceite, se
efectud limpieza integral externa e interna utilizando
brocha, franela, jabdn, limpiador liquido de superficie, e
inspeccionado el sistema de temperatura con el
multimetro, teniendo en cuenta la temperatura desde -0 °C
en adelante.

Sala EDA ERA, a) Fonendoscopio, b) Tensiometro.

a)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado el estado
fisico y funcional del equipo. De igual manera, se ha
examinado el ajuste de las ojivas y olivas, revisado el
estado fisico de la membrana que lo compone, Y
efectuado limpieza externa e interna con algodon y
franela.

b)
Mantenimiento preventivo. Se ha verificado los
indicadores de temperatura, ruido y vibraciones inusuales,
se ha efectuado la limpieza general del condensador y
evaporador, y se ha revisado el control de temperatura,
toma macho y lineas.

b)
Mantenimiento preventivo. Se ha efectuado la limpieza
externa e interna del equipo, utilizando algodon, franela,
limpiador liquido y en pasta para superficie. Asi como
también, se verifico que el brazalete y la pera se
encuentren en buen estado, y se examind la valvula que
controla la salida del aire.
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ANEXO IV. VERIFICACION MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS E INDUSTRIALES EN LAS DIFERENTES LOCALIZACIONES DE LA INSTITUCION.

Barfio Seroldgico.
Verificacion de voltaje y corriente.

Microcentrifuga.

Verificacion de capilares y de la banda.

Microscopio Binocular.
Remplazo del bombillo Haslogeno.

IPS JULIAN CARLOSAMA
NIT: 814005760 5

VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
LABORATORIO CLINICO

Analizador de quimica Sanguinea.
Verificacion de voltaje y corriente.

Nevera.
Veriticacion de la temperatura del refrigerador
y congelador.

Micro-centrifuga.
Verificacion del tamarfio de las escobillas.
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VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

ENFERMERIA
Pesa Bebé. o Tens_ic')metro.
Ajuste de la plataforma y la base. Limpieza del gusanillo que lo compone por
fuga de aire.
Fonendoscopio. Pesa.
Limpieza e inspeccion funcional. Ajuste a escala cero.

VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
CONSULTORIOS MEDICOS

Fonendoscopio.

Limpieza e inspeccion funcional. Equipo de Organos.

Verificacion del funcionamiento e inspeccion
de sus componentes.

Negatoscopio.
Limpieza externa e interna, remplazo del
Varistor.
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VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Lampara de luz fria.
Remplazo del bombillo y verificacion de
iluminacion.

Verificacion y lubricacién de piezas de mano
de baja, alta y jeringa triple.

Escupidera.
Ajuste de la manguera encargada de conducir
los desechos bucales de la escupidera.

Lampara de Fotocurado.
Remplazo del bombillo halégeno y verificacion
del ventilador.

VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
SALUD PUBLICA

Refrigerador. Nevera.
Remplazo del capilar y verificacion de la Verificacion de la temperatura del congelador
temperatura.

90



ANEXO V. CONCEPTOS DE DISPOSITIVOS PARA PREVENIR FALLAS FUNCIONALES
FUTURAS.

Supresores de pico.
Conocido también como supresor de sobretension transitoria (SSTV), se
instalan cuando el suministro eléctrico que hace funcionar un equipo,
presenta elevaciones repentinas y peligrosas de voltaje en cuestion de
milisegundos, riesgosos para el funcionamiento de los equipos
electrénicos. La funcion de este equipo es detectar sobre-voltaje, suprimiéndolo y enviandolo a tierra
de manera que el pico de voltaje no llega a ningun equipo.

Estabilizadores.
Tambiéen conocido como regulador de voltaje 0 acondicionador de voltaje,
es un equipo eléctrico que acepta una tension eléctrica de voltaje variable
a la entrada, dentro de un parametro predeterminado y mantiene a la
salida una tension constante ya regulada. Actualmente en la Institucion
existen estos equipos, pero algunos de ellos se encuentran en un mal estado fisico y funcional, por
tal motivo estan fuera de servicio.

La diferencia existente entre un supresor de picos y un regulador radica en que el primero es un
dispositivo que elimina pulsos o picos de muy alto voltaje pero de muy corta duracién (fracciones de
segundo). Mientras que el segundo mantiene el nivel de tensién en un valor especifico, sin importar
la subida o caida de voltaje.

UPS (Uninterrupted Power System).

El Sistema de Alimentacion Eléctrica Interrumpida es una fuente de
suministro eléctrico que posee una bateria interna, permitiendo al equipo
funcionar cierto tiempo, dependiendo del equipo pude ser 15 minutos,
después del corte de energia.

Componentes de pozos a tierra.
Sistema de proteccion al usuario de los equipos conectados a la red
eléctrica. Consiste en una pieza metalica, conocida como pica o

electrodo, enterrada en el suelo con poca resistencia y si es posible
conectada a las partes metalicas de la estructura de un edificio.
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ANEXO V1. SIMBOLOGIA ELECTRICA DE PRECAUCION.

92



ANEXO VII. FORMATO DE LA SOLICITUD DE LOS COMPONENTES EN MAL ESTADO
FUNCIONAL.

IPS JULIAN CARLOSAMA
NIT: 814005760 5

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPOS BIOMEDICOS

SOLICITANTE [ LOCALIZACION | FECHA | HORA
| | |
EQUIPO O ACCESORIO MARCA MODELO SERIE
MANTENIMIENTO SOLICITADO
PREVENTIVO | | CORRECTIVO

FALLAS, DANOS O AVERIAS

TRABAJOS SOLICITADOS Y RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL
EQUIPO OPERADOR RECIBIO FECHA
| | sl | NO |
Dra. Claudia Portilla Dra. Sandra Patricia Portilla
Responsable Lab. Clinico C.C. No. 30'326.936 de Manizales

Directora IPS Julian Carlosama
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ANEXO VIIl. FORMATO DEL PRESUPUESTO DE LOS COMPOENENTES EN MAL ESTADO FUNCIONAL.

IPS JULIAN CARLOSAMA
NIT: 814005760 5

PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPOS BIOMEDICOS

CLIENTE
VENDEDOR
’ ] ADQUISICION
EQUIPO BIOMEDICO | COMPONENTE DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO | CORTO | MEDIANO | LARGO
PLAZO | PLAZO | PLAZO
TOTAL

Dra. Sandra Patricia Portilla
Directora IPS Julian Carlosama
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ANEXCO IX. CAPACITACION DEL PERSONAL Y CUERPO MEDICO.
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