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RESUMEN

Los establecimientos de salud, tienen como polge@eral el mejoramiento del nivel de
salud de la poblacion, utilizando como una de strattegias, el mejoramiento de la calidad
de la atencion integral de la salud. Este comproma la sociedad, en general, y con el
paciente en particular, impone un reto para todsseérvicios involucrados en el quehacer
de la salud; de entre los cuales no escapa eksede conservacion y mantenimiento que
debe brindarse a las instalaciones fisicas y equiym sea en una unidad de salud de la
zona rural o en un hospital especializado de teneet. Ademas, el desarrollo y aplicacion
de la investigacion en ingenieria hospitalaria lemal un beneficio en el ambiente clinico,
pero ademas existe un impacto en el ambiente agaalé@ncontribuir a la formacion de
profesionales con conocimientos, capacidades \idiatbes para mantenerse actualizados
conforme a los avances cientificos y tecnolégicosste campo de la ingenieria.

El presente documento constituye un resumen deadamnes adelantadas durante el
desarrollo del proyecto de pasantia llevado a eablas instalaciones del Hospital Civil de

Ipiales E.S.E. Las labores aqui descritas estamngnadas, primordialmente, a la

ejecucién de mantenimiento preventivo y correctieoequipos biomédicos adscritos a las
areas clinico — asistenciales de esta entidadapi@st del servicio de salud en conjunto con
el disefio e implementacién del prototipo de gerwrakl complejo QRS de una sefal

electrocardiogréafica en bien de impulsar nuevaasden la universidad de Narifio en el
campo de la electromedicina.

De igual manera, se detalla las labores efectuadasuanto a la esquematizacion y
elaboracion de documentos electronicos correspotedieal registro y mantenimiento de
equipos biomédicos, y demas actividades hechas!| erorgexto de una institucion
hospitalaria, tales como capacitaciones y actosatos similares.



ABSTRACT

Health facilities have as a general policy the iowong of the population health, using as
one of its strategies, improving the quality of grehensive health care. This commitment
to society in general and the particular patieosgs a challenge for all services involved in
the work of health from which does not escape fhieeap and maintenance service to be
enjoyed physical facilities and equipment, whetimea health unit in rural areas or in a
specialized hospital of third level. Furthermoree tdevelopment and implementation of
hospital engineering research involves a benefiheclinical setting, but there is also an
impact on the academic environment to contributeht training of professionals with
knowledge, skills and abilities to stay currenthwtite advances scientists and technology in
this field of engineering.

The present document constitutes a summary of ¢tieitees that were made during the
development of the internship project at the Haditvil de Ipiales E.S.E. The labors here
described are related, primary, at the preventih @rrective maintenance execution for
biomedical equipments that belongs at the clinieedas of this health — promotion
institution. Also the design and implementationtioé prototype simulator of the QRS
complex of an electrocardiographic signal in eitbaecourage new ideas at the Narifio
University in the field of electro-medicine.

Besides, are itemized the effectuated tasks thateros at the making and schematization
of electronic documents for the registry and manatee of biomedical equipments, and
other activities developed in the context of a rmaldinstitution, like vocational trainings
and similar academic events.



INTRODUCCION

La ingenieria electrénica aplicada a la medicinagenieria hospitalaria es la rama de la
Bioingenieria que se ocupa de la Gestion TecnaOdiospitalaria cuyo objetivo
fundamental es alcanzar una atencion de excelenaastos razonables, mediante el
empleo racional y eficiente de la tecnologia. Eratpalabras, consiste en la correcta
planificacion, aplicaciéon y desarrollo de las téasi utilizadas en los examenes y
tratamientos meédicos, asi como el control de cdldkalos equipos empleados y el control
y prevencion de los riesgos asociados.

Durante los ultimos afios la medicina ha presentadances muy significativos en
Colombia gracias a la utilizacién de tecnologiagpdeta puestas al servicio de la salud.
Este aporte tecnolégico ha conllevado a un incrémeignificativo de los costos de los
servicios de salud. Por esta razdn, el procescesdg y mantenimiento de la tecnologia
hospitalaria se hace muy dificil y costoso por patar con el personal suficientemente
capacitado para realizar estas labores. Las ddides anteriormente mencionadas han
mostrado la necesidad de tener en el medio haspitalnos profesionales, con formacion
interdisciplinaria, que hagan el puente entre shtie médico y los fabricantes de equipos
biomédicos. Estos profesionales deben ser capacesadejar, desde el punto de vista
técnico y econémico, la Gestion Tecnolbgica Hosguiiz

Como apoyo técnico en la gestidén de los equiparyicos de la tecnologia biomédica, el
profesional debe estar en la capacidad de resqpika@ylemas e intervenir en el buen
funcionamiento de los equipos, valiéndose de sasaimientos como ingeniero ya sea
apropiandose de juicios establecidos (manualessgugcnoldgicas etc.) 6 mediante el
planteamiento de disefios en busca de satisfacerasesidad.

En el presente proyecto se registra las actividddarantenimiento preventivo de equipos
biomédicos y el disefio e implementacion de un pipale generador del complejo QRS
de una sefal electrocardiografica, desarrollada®ledospital Civil de Ipiales E.S.E.,
mediante las cuales se evidencia la trascendeprcia dplicacion de la electromedicina a
fin de: asegurar el uso Optimo de los recursosotégitos con que cuenta la institucion,
adquirir competencia y preparacion en la materiecrgar espacios aptos para la
investigacion, aprendizaje y aplicacion de conceptoingenieria, puestos al servicio de la
comunidad académica y hospitalaria del departamento
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1. REFERENTES DEL PROYECTO

1.1  TIiTULO DEL PROYECTO

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DISENO E IMPEMENTACION
DE UN PROTOTIPO DE GENERADOR DEL COMPLEJO QRS EN
ELECTROCARDIOGRAFIA EN EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALESE.S.E.

1.2 MODALIDAD

Este proyecto se encuentra dentro de la modaligagagdantia laboral, estipulada en el

articulo 1° del Acuerdo No. 043 de 2002, Reglameetdrabajo de Grado en la Facultad
de Ingenieria.

17



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades de mantenimiento de equipomédicos en el Hospital civil de
Ipiles E.S.E., en conjunto con la arquitectura deptototipo de generador del complejo
QRS de una sefal electrocardiogréfica, con el #nimpulsar nuevas ideas en la
universidad de Narifio en el campo de la electrooneli

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adelantar el reconocimiento del mobiliario bioméxicon el que estan dotadas las
diferentes areas del Hospital Civil de Ipiales E.Sal igual que sus caracteristicas de
funcionamiento y mantenimiento, a partir de infocida existente en la entidad
(manuales, hojas de vida, etc.).

Mejorar el proceso de gestién tecnoldgica medidamtelaboracion de documentos
electrénicos (inventario de equipos y hojas de)viglee remplacen los existentes en
papeleria y permitan mejorar: la distribucion esgagel archivo y acceso a dicha
informacion del area de Ingenieria HospitalariaHiedpital Civil de Ipiales E.S.E..

Ejecutar, especificamente para los equipos biorogdjce sean asignados en el plan
(cronograma) de mantenimiento pertenecientes asdiseareas del hospital, labores
de mantenimiento preventivo acordes y sujetos ané&xesidades del equipo y la

institucion, a los protocolos demarcados, ya seaepfabricante o por la entidad, y

consecuentes con la normatividad que regula el jmalegtecnologia biomédica.

Adquirir conocimiento y experiencia en el manejcedeaipos biomédicos.

Realizar el disefio e implementacion del prototipagdnerador del complejo QRS de
una sefal electrocardiografica, aplicando los comeatos adquiridos en ingenieria
electronica en bien de impulsar nuevas ideas enilgersidad de Narifio en el campo
de la electromedicina.

Adelantar labores conjuntas con el personal adsaliarea de Ingenieria Hospitalaria
del Hospital Civil de Ipiales E.S.E..

18



3. MARCOS

3.1 MARCO CONCEPTUAL

El presente proyecto requiere previo conocimietea@hceptos en tecnologia biomédica y
gestibn de mantenimiento para equipos biomélicesi como nociones en
electrocardiograffa para el disefio e implementacién del prototipo @eegador del
complejo QRS. Estos aspectos importantes para igecacion del objetivo principal
enmarcado en el proyecto, son los siguientes:

>

Entidad prestadora del servicio de salud.Grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura fisica para prestai@ses de salud.

Servicio de salud.Conjunto de servicios que se prestan al usuarigl emarco de los

procesos propios del aseguramiento, asi como daclagdades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de pidémac prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion que se prestan a ageblacion.

Tecnologia biomédica.Conocimientos cientificosepresentados en medicamentos,
dispositivos, equipos, y procedimientos médicosimgicos utilizados en la atencién
en salud y los sistemas de administracion y apaya proporcionarla.

Equipo biomédico. Aparato o maquina, operacional y funcional, quenaefiiezas
eléctricas, electronicas, mecéanicas y/o hibridassadollado para realizar las
actividades de prevencion, diagndstico, tratamient@habilitacion en servicios de
salud.

Gestion tecnologica hospitalaria.Es un proceso sistematico de determinacion y
optimizacion de la razén costo/beneficio, efectddaseguramiento de la calidad,
mantenimiento de la seguridad de la instalaciéguipos médicos y no médicos con
el objetivo de satisfacer las demandas siempreetites de los sistemas hospitalarios
permitiéndole ademas ser mas competitivo.

Mantenimiento de equipos biomédicosActividad técnico-administrativa dirigida
principalmente a prevenir averias y a restableaeimfraestructura y la dotacion
hospitalaria a su estado normal de funcionamiergtiocomo las actividades tendientes
a mejorar el funcionamiento de un equipo.

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. DIRECCION DE DESAROLLO CIENTIFICO Y
TECNOLOGICO. Manual de evaluacién y gestion de edagia biomédica. Bogota: 1997.
CASTELLANO C Y COL. Electrocardiografia clinic22 Ed. Madrid: Elsevier, 2004.



Tipos de mantenimiento:

a) Mantenimiento correctivo. Conjunto de procedimisntdilizados para subsanar
un equipo ya deteriorado, en otras palabras, esjeleucion de acciones para
reparar elementos defectuosos por el mal funcicgr@mio rendimiento de los
equipos.

b) Mantenimiento preventivo. Inspeccion periddica a &muipos para evaluar su
estado de funcionamiento e identificar fallas. s €jecucién de acciones
programadas que tienden a prevenir disfuncioneseyias, para asegurar el
rendimiento optimo de los equipos, garantizar lgusdad y proteger el medio
ambiente.

c) Mantenimiento predictivo. Conjunto de procedimisntwrientados al monitoreo
frecuente de las condiciones de operacion de lopes} bajo el supuesto de que
con el transcurso del tiempo sus parametros deidinamiento (temperatura,
presion, vibracion, etc.) empezaran a cambiar. RBeranalizar las causas del
cambio y dar solucién correcta justo antes de gygaduzcan fallas catastréficas.

Prototipo. Representacion limitada del disefio de un produgeopgrmite a las partes
responsables de su creacién experimentar, probargituaciones reales y explorar su
uso. No es tan funcional ya que no lleva a cabadofalidad de las funciones
necesarias del sistema final. Su principal prdposis obtener y validar los
requerimientos esenciales, manteniendo abiertagpldsnes de implementacion.

Electrocardiografia. Es el estudio desde el exterior de la actividedteca del
corazén. Esta actividad es medida e impresa a@&drdel electrocardiografo y su
grafica (electrocardiograma ECG) corresponde aamjuato de ondas que forman el
complejo PQRST.

Complejo QRS. Es una estructura en el electrocardiograma quesmonde en el

tiempo, con la despolarizacién de los ventricul&®u morfologia constituye la base
diagnéstica del ECG vy sirve para la identificacii@numerosas patologias cardiacas.
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3.2 MARCO REFERENCIAL

La creciente complejidad en los procedimientos oo&li coadyuvado en un gran
porcentaje por los adelantos tecnologicos en naatkriequipos biomédicos ha conllevado
a la necesidad de un manejo adecuado, ademas deficiemte gestion, supervison y
regulacién de la tecnologia biomédica en el medisphalario. Teniendo en cuenta su
naturaleza, importancia y riesgo implicito, la wogia al cuidado de la salud humana
exige un manejo singular en contraposicion conrahmiento que regularmente se le
brinda a otro tipo de tecnologias, de tal forma sgigarantice al maximo la seguridad del
personal en permanente contacto con ella.

El Ministerio de la Proteccion Social y la Supezimdencia Nacional de Salud, han
promulgado la normatividad que propende al mejogatoide la prestacion de los servicios
de salud, desde lo concerniente a la aplicaciomrd@roceso sistematico e integral de
evaluacion y mantenimiento del equipamiento biocedjue propicie la planeacion y el
control para su Optima utilizacion y aprovechamoent

Tal es el caso de la ley 100 de 1938 su articulo 189 se establece que las IPSicpébt
privadas, que suscriban contratos con la nacibonoentidades territoriales por recursos
superiores al 30% de sus ingresos totales deberétinar un minimo del 5% de su
presupuesto anual para actividades de mantenintestatalario.

En desarrollo de esta norma el Decreto 1769 de“188&rmina los componentes y los
criterios basicos para la asignacion y utilizaaié@h5% del presupuesto que deben destinar
todas las instituciones publicas de prestacion eictdos al mantenimiento de la
infraestructura y dotacion hospitalaria. Por edtina se entiende el equipo industrial de
uso hospitalario y el equipo biomédico desarrobadmara realizar actividades de
prevencién, diagndstico, tratamiento o rehabiliiaci Cabe destacar que el Decreto 1769
de 1994, que también reglamenta lo relacionadoaaltemimiento de los equipos, obliga a
las entidades a efectuar actividades de mantertionigna informar sobre el valor y
porcentaje del presupuesto destinado al cumplimiéatdicha obligacion.

Acorde entonces a las directrices estipuladas esumlrio de leyes que normalizan la
implementacion de tecnologia biomédica en las adéd prestadoras del servicio de salud,
el Hospital Civil de Ipiales E.S.E y a través deeélarea de Ingenieria Hospitalaria, efectua
labores técnico — operativas orientadas a gararéizzompleta operatividad de los equipos
protegiendo la calidad del servicio prestado y geam#o condiciones de seguridad para el
usuario, el operario y la institucion.

3 COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Op. Cit.
4 COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Op. Cit.
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4. METODOLOGIA

El desarrollo del presente proyecto de pasantikega a cabo en las instalaciones del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E., durante un pedatk seis meses y sujeto al reglamento
laboral interno. Las labores de documentacion, emmiento preventivo y correctivo de
equipos biomédicos que se detalla en el contengdeste documento, se efectian en el
espacio fisico asignado por la coordinacion detgso de recursos fisicos de la entidad,
correspondiente al area de ingenieria hospitalaBata locacion cuenta con la
instrumentacion electrénica, mecanica y computatiogquerida para la ejecucion de las
tareas programadas. Paralelamente a estas ad@sid® adelanta la arquitectura de un
prototipo de generador del complejo QRS de unal sd@eatrocardiografica. Los gastos
correspondientes a la adquisicibn de materialesa ybdsqueda de instrumentacion
necesarios para el disefio, implementacion y prudbagincionamiento del dispositivo
corren por parte del estudiante.

Los dispositivos intervenidos, pertenecientes abitiasio biomédico de la institucion, se

disponen de acuerdo al plan (cronograma) de maniemio. El acceso y el sometimiento a
labores técnicas de estos equipos se adelantarde fooherente con los planes de
mantenimiento implementados para el afio en cumogtcronograma de actividades del
proyecto, con el reglamento que estipula el madejequipamiento biomédico dentro de
la institucion y bajo la constante supervision yesasia de personal calificado

profesionalmente para su operacion y mantenimiento.

En cumplimiento de lo estipulado por las normativ@se regulan la adquisicion,
instalacion, puesta en funcionamiento y mantenitoiee tecnologia de tipo biomédico en
las entidades prestadoras del servicio de saludib@@menta en su totalidad el conjunto de
procedimientos efectuados, consignando en lasnicisia pertinentes toda la informacion
concerniente a los reemplazos, reparaciones, oeesiy gestiones realizadas.

La evaluacion del proceso adelantado, se ejercéapanstituciones comprometidas en el
ejercicio de esta practica académica (Hospitall @wilpiales y Universidad de Narifio) se
basa en el reporte bimestral de las actividadesiégs y en la continua supervision de los
asesores asignados para tal efecto por ambas.partes

22



5. GESTION TECNOLOGICA EN EL HOSPITAL CIVIL DE IPIA LES E.S.E

La gestion tecnoldgica en el &mbito hospitafasie define como la suma de procedimientos
de ingenieria y gerencia que unidos en una sotgptliisa (ingenieria hospitalaria) permiten
asegurar el uso adecuado de los recursos tecnmdogan que cuenta la institucion. La
gestion tecnologica influye en la calidad y opoidad diagnostica y de tratamiento, a la
par que en diversos aspectos, tales como la casathidel servicio y el costo de proveerlo.

El area de Ingenieria Hospitalaria del HospitalilGie Ipiales E.S.E, en cabeza de su
coordinador y a través del personal operativo @&dsarsu ndmina realiza las siguientes
funciones:

» Registro de inventario y labores de mantenimiensehuipos biomédicoSe lleva a
cabo mediante el levantamiento de la hoja de vidés®rial de mantenimiento de
cada dispositivo.

En el primer documento, cuyo formato se encuemqtrabedo por la oficina de gestidon
de calidad del Hospital Civil de Ipiales E.S.E sasigna:

- Clasificacion Prevencion, diagndstico, rehabilitacion, etc.

- Ubicacion Servicio, ambiente, etc.

- Registro histérico. Nombre, cédigo, marca, etc.

- Forma de adquisiciéon Compra directa, donacién, leasing, etc.

- Registro técnico Voltaje de operacion, corriente, frecuencia, etc.
- Registro de apoyo técnico Manuales de operacién, partes, planos, etc.

- Clase de tecnologia Segun riesgo (Clase |, 11, 111, 1V)

Por otra parte el historial de mantenimiento comtiéa sucesion de intervenciones
técnicas que se adelanta al equipo, proporcionarniacion de fechas, clase de
mantenimiento (preventivo/correctivo), labor reatla, repuestos utilizados vy
observaciones.

» Revision y calibracion de equipos biomédicdsa ejecucién de estos procesos es
realizada por el personal interno de la institugopor contratacion externa, y sigue
los lineamientos y recomendaciones hechas por wicémte en el manual de
operacion del equipo. Incluye las tareas de lingi&goricacion, ajuste, comprobacion
y reemplazo de componentes defectuosos.

° COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. DIRECCION DE DESAROLLO CIENTIFICO Y
TECNOLOGICO. Manual de evaluacioén y gestion de ¢dagia biomédica. Bogota: 1997.



» Elaboracion del cronograma de mantenimiento parauggps biomédicosincluye
los objetivos, metas, programacion de actividadesursos humanos, fisicos,
tecnoldgicos y financieros necesarios para cumgldén los objetivos del
mantenimiento hospitalario. Es elaborado cada adiistyibuye las labores a efectuar
mensualmente, no por la clase de equipo sino mrataas clinicas (unidad de
cuidados intensivos, neonatologia, urgencias, estret

En atencion al objetivo de este capitulo y a paféirla informacion generada con las
operaciones mencionadas anteriormente, se procegtdizar la descripcion de las tareas
de apoyo efectuadas referentes al mejoramientd sistema de gestion tecnoldgica en el
area de ingenieria hospitalaria en el Hospitall@wilpiales E.S.E..

5.1INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS.

El objetivo primordial de esta etapa del proyeaside en la implementaciéon de una
eficiente gestion en el manejo de la tecnologiatrdede la institucion prestadora del
servicio de salud. Uno de los factores con maycidencia en la exitosa instauracion de
este modelo administrativo es el registro en iraémtde todos los dispositivos biomédicos
gue forman parte del mobiliario de una institucipnel seguimiento continuo a las
intervenciones técnicas para el mantenimiento gueefectuado a tal mobiliario.

Al momento de la ejecucion del presente proyedt@rea de ingenieria hospitalaria del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E. almacena estarimfacion en medios impresos recopilados
en carpetas. Esto, l6gicamente, contrae dificutddies como la necesidad de un espacio
relativamente amplio para archivar la totalidadl@® documentos y el dificil acceso a
estos.

En vista de esta situaciéon, como una actividad rdedel desarrollo de la practica
profesional y con motivo de apropiar los normatigasa el manejo de equipos biomédicos,
se adelanta la elaboracion de un nuevo inventaieqdiipos biomédicos mediante el uso
de herramientas informaticas. Lo anterior, comtaricion de propender al mejoramiento
en las condiciones de almacenamiento y acceso iafdamacion, y paralelamente,
optimizar los procesos de control que adelantaezl de mantenimiento promoviéndolos a
elevados estandares de calidad.

La informacion recolectada en el nuevo inventasoregistrada en una base de datos
mediante el uso de las herramientas informatMasosoft Excely Microsoft Worddel
paqueteMicrosoft Office para facilitar el acceso a dicha informacion atspeal de
ingenieria hospitalaria. En el nuevo inventariastlla los datos descritos a continuacion:

»  Reqgistro histéricose refiere al nombre, marca, modelo y serie quéasal equipo
biomédico o al equipo industrial de uso hospitalari

»  Localizaciénse refiere al lugar donde se encuentra el equipuoddico o el equipo
industrial de uso hospitalario.
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»  N°de inventario (internoks el nimero que se la ha asignado al equipo bioméd
al equipo industrial de uso hospitalario.

»  Periodicidadse refiere a la frecuencia con que se ha prograrahthantenimiento,
puede ser mensual, bimensual, trimestral, semgestcal

»  Registro técnicase refiere al voltaje de operacion, corriepi@encia etc, del equipo
biomédico.

> Registro de apoyo técnicee refiere a la existencia o no del manual de iguar
partes, planos etc. del equipo biomédico o indalsie uso hospitalario.

Como resultado final se obtiene un total de tregoge setenta y seis (376) equipos
biomédicos e industriales de uso biomédico regiean el nuevo inventario para el area
de ingenieria hospitalaria en el Hospital Civilldles E.S.E.

5.2 ACTUALIZACION DE HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

La normatividad nacional que regula el manejo dadkgia biomédica en las instituciones
de salud, obliga a estas a crear dos documentbsjdale vida del equipo y su historial de
mantenimiento. Estos, como se menciona en el presapitulo, contienen informacién de

vital importancia acerca de las especificacionestifucionales, técnicas y documentales)
de los equipos y facilita al personal operativoeyndantenimiento indicaciones cruciales
acerca de los pardmetros, prestaciones, inclugigadias, que estos poseen.

Posterior a la actividad desarrollada referenténaéntario de equipos biomédicos, se
realiza la actualizacion a una nueva version deja de vida de los mismos. Lo anterior,
en cumplimiento a la exigencia de una hoja de detallada en cuanto a informacion de
mucha importancia como clasificacion, registraniég, forma de adquisicion y clase de
tecnologia segun el riesgo del equipamiento bioceediel Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

En la nueva version de hoja de la vida de equiposdxicos se consignan los datos
obtenidos en el registro del nuevo inventario (Btegi Historico, localizacion No de
inventario, etc.) ademas de informacion conforméas obligaciones que demandan
instituciones tales como el Ministerio de SaludaySluperintendencia Nacional de Salud.
Igualmente se registraron trescientos setenta § &36) hojas de vida de equipos
biomédicos en una base de datos mediante el ustasdéerramientas informéticas
Microsoft Excely Microsoft Worddel paqueteMicrosoft Office permitiendo un facil y
rapido acceso a los archivos.

Este compendio de archivos fue puesto a disposiébrairea de gestion de calidad quién
aprobé el nuevo formato de hoja de vida de equipaio orden para el respectivo
reemplazo con la antigua version.



En el anexo A se encuentran los formatos relacmsadla hoja de vida y registro de
historial de mantenimiento de los equipos biomé&diel Hospital Civil de Ipiales.

Esta labor cumplida dentro del desarrollo de lztma profesional en el area de ingenieria
hospitalaria del Hospital civil de Ipiales E.S.permitié el cumplimiento del primer y

segundo objetivos concernientes al reconocimieptontbbiliario biomédico con el que

estan dotadas las diferentes areas del Hospital @ivipiales E.S.E., al igual que la

elaboracion de documentos electronicos (inventdeoequipos y hojas de vida) que
reemplazan los existentes en papeleria permitien€jorar la distribucion espacial del

archivo y acceso a dicha informacion, mejorandopreiceso de gestion tecnoldgica
hospitalaria.
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6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Especificamente el mantenimiento del equipamierdmédico se define como el proceso
gue integra un conjunto de procedimientos técnigoadministrativos disefiados para
prevenir averias, mantener, mejorar y restableeerinfraestructura y la dotacion
hospitalaria a su estado normal de funcionamfento

Este proceso tiene como objetivos genefales

» Garantizar la seguridad de los pacientes y debpatsaadministrativo que utilizan los
recursos de tecnologia biomédica.

» Contribuir a que la prestacion de servicios dedsalumpla con las caracteristicas de
calidad previstas por la ley.

» Asegurar la disponibilidad y garantizar el funciomento eficiente del recurso
tecnoldgico para obtener el maximo rendimiento ljesy de esta forma contribuir a
la reduccion de los costos de operacion.

En este contexto, el area igenieria hospitalariadel Hospital Civil de Ipiales E.S.E es el
sector encargado de ejecutar los procedimientosierielps para la evaluacion y
mantenimiento de la tecnologia biomédica con gtéedtada la organizacion. Las labores
efectuadas por el personal técnico de esta depeiadestdn orientadas a mejorar la
seguridad, efectividad, eficiencia y la economia etnuso del mobiliario biomédico
existente y operante en las diferentes areas aliitiospitalarias con que cuenta esta
entidad prestadora del servicio de salud.

A continuacion se detallan las actividades de ammgarrolladas en el area de Ingenieria
Hospitalaria del Hospital Civil de Ipiales E.S.H) eeferencia al reconocimiento del
equipamiento biomédico y ejecucion de labores det@namiento preventivo.

6.1 ASPIRADOR MEDICO

Algunas patologias provocan la retencion de semmesien la via aérea (faringe, trdquea o
bronquios), debido a que los pacientes no puedemnarlas de forma activa por medio de

6 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Decreto 1769. 199Articulo VII. Pag. 1.
! GONZALEZ CAICEDO, Orlando. El Mantenimiento enl@mbia. Bogota. 1989. Cap. |. Pags. 35-
54.
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la tos y la expectoracion. En estos casos, es amégesliminarlas de forma artificial
mediante sistemas de succion o aspiracion.

La aspiracion de secreciones consiste en la eloidnade las mucosidades respiratorias
retenidas, a través de un equipo aspirador espemiéd disefiado para este fin.

El aspirador medico también conocido como unidaduteion o succionador, es un quipo

eléctrico utilizado en una amplia variedad de aglienes en succidbn meédica: en pacientes
traqueotomizados, pacientes neuroldgicos, paciatisgmpacitados o inconcientes entre

otros.

La tabla 1, recoge el registro en inventario de depiradores médicos presentes en la
unidad de urgencias del Hospital Civil de IpialeS.E.

Tabla 1. Registro en inventario: Aspirador medico

Nombre Aspirador medico
REGISTRO HISTORICO | Marca THOMAS
Modelo 1130
ESPECIALIDAD (ES) Biomédico — Terapéutico y Rehabilitacion
SERVICIO (S) Urgencias
Alimentacidn Eléctrica
REGISTRO TECNICO Volta_lje de operaciér_l’ 115 VAC
Corriente de operacion 2,5 Amp
Frecuencia 60 Hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja déariAspirador medico.

Mediante la eliminacion de las secreciones prodscie logra mantener la permeabilidad
de la via aérea para favorecer el intercambio gasg@ulmonar y evitar neumonias
causadas por la acumulacién de las mismas. Unm@tspiracion de secreciones resulta
de vital importancia de ahi que un mantenimientéouente al dispositivo es esencial para
su buen funcionamiento.

El plan (cronograma) de mantenimiento designadaugjon de labores para la unidad de
urgencias, en la cual se encuentran adscritosirhdsepes médicos.

La siguiente descripcién de las labores de manientm preventivo efectuadas al equipo
se hace para la totalidad del dispositivo.

> Registro de pasos de rutina
- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra en el equipo.

- Efectuar limpieza integral externa e interna delijg;
- Inspeccionar partes mecanicas (cojinetes, balasiextos de soportes, alabes, etc.).
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- Inspeccionar sistema eléctrico y accesorios (cod#oalimentacion, devanados del
motor, carbones, etc.).

- Inspeccionar véalvulas unidireccionales.

- Revisar filtro bacterioldgico y filtro silenciadarambiar si es necesario.

- Revisar sellado de nivel de liquido.

- Revisar nivel de aceite del motor, lubricar si esasario.

- Inspeccionar fugas en el sistema de vacio (mangjueaacos, empaques de hule y
acoples).

- Verificar flujo maximo [lts./min].

- Verificar rango de vacio [seg./mm. Hg].

- Realizar prueba de seguridad eléctrica.

- Verificar el funcionamiento del equipo.

»  Material gastable

- Aceite SAE 40

- Desinfectante

- Franela

- Guantes plasticos

- Limpiador de superficies
- Mascarilla

>  Repuestos Minimos

- Filtro bacteriolégico
- Filtro de aire

»  Herramientas y Equipo

- Cepillo para frascos

- Destornillador philips

- Destornillador plano

- Llaves allen

- Medidor de presion negativa
- Multimetro

Estos procedimientos son adelantados a todo elictungle aspiradores médicos existentes
en el area en mencion (4), en concordancia codisg®siciones del manual de operacion
del equipo. Durante su desarrollo, los problemma®m’trados obedecen en mayor parte a
defectos de discontinuidad en el cordén de alino@niaeléctrica y fugas en la manguera
del sistema de vacio. El primer caso requiere ettablecimiento de la continuidad del
cable conductor (soldadura), mientras que el segoado sugiere en todas las situaciones
donde se hizo presencia el reemplazo del acce®omaplimiento de vida util).

Las imagenes referentes al aspirador médico sergegsen el anexo B.



6.2 BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA

Frecuentemente los pacientes requieren que el miroirde soluciones o farmacos se
realice en cantidades muy precisas y a velocidadasas de infusion especificas (horas,
dias, o volumenes definidos). La continuidad y igién requerida para este proceso se
deja en manos de los sistemas de infusion, losesuabntrolan electronica o
mecanicamente la tasa de infusion de las soluciof@snacos.

Un dispositivo de infusion y sus lineas o sets desgles, se usan para suministrar fluidos
o farmacos en solucién al paciente, sea por viavehosa, subcutanea, epidural, parenteral
o enteral.

La tabla 2, recoge el registro en inventario y dps®n de las bombas de infusion
volumétrica presentes en el area de unidad de dosdentensivos neonatales UCIN del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

Tabla 2. Registro en inventario: Bomba de infusidlumétrica.

Nombre Bomba de infusién volumétrica
REGISTRO HISTORICO | Marca BAXTER
Modelo FLO-GARD 6200
ESPECIALIDAD (ES) Biomédico, terapéutico
SERVICIO (S) Urgencias
Alimentacion Eléctrica
REGISTRO TECNICO Voltgje de operaci()r?’ 110/120 Vac
Corriente de operacion 05A
Frecuencic 60 Hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja ddaziBomba de infusion volumétrica

Las bombas de infusion brindan un excelente apenapéutico y psicologico para la plena
recuperacion de los pacientes, permitiendo estaronaas en hospitales y clinicas, asi
como el inicio temprano de la rehabilitacion.

El plan (cronograma) de mantenimiento designadaugjion de labores para la unidad de
cuidados intensivos neonatales en la cual se ettaneeampleadas 6 bombas de infusion
volumétrica con el registro en inventario adscrito.

La siguiente descripcion de las labores de mantentm preventivo efectuadas al equipo
se hace para la totalidad del dispositivo.

» Registro de pasos de rutina

- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo.
- Efectuar limpieza integral externa del equipo.
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- Inspeccionar cable de red, sensor de flujo, borabauetas indicadoras y demas
accesorios.

- Efectuar limpieza integral interna.

- Verificar el funcionamiento de bomba y motor dédenba.

- Realizar lubricacién de partes moéviles que la reigun si es necesario.

- Verificar membrana de la bomba, cambiar si es reeimes

- Verificar condicién de carga de la bateria.

- Verificar el funcionamiento de alarmas.

- Verificar funcionamiento del equipo en conjunto &mperador.

> Material Gastable

- Circuito de paciente.

- Franela.

- Limpiador de contactos.

- Limpiador de superficies liquido.

»  Repuestos Minimos

- Baterias.
- Fusibles.

»  Herramientas y Equipo

- Multimetro.

- Brocha.

- Destornillador philips.
- Destornillador plano.

Estos procedimientos son adelantados a todo elictanfle bombas de infusidén presentes
en el area en mencion (6), en concordancia codisg®siciones del manual de operacion

del equipo. Los problemas mas frecuentes repastadociados al uso en esta clase de
equipos obedecen al flujo libre originado por néocar bien el set, 0 no cerrar bien las

puertas 0 mecanismos; 0 bien por errores en largr@gion, o por uso de sets no

adecuados para el tipo de infusion y de equipo.cdso de mal funcionamiento del sensor
de flujo se debe reemplazar el accesorio por uesm(cumplimiento de vida util).

Las imagenes referentes a la bomba de infusiorméthica se presentan en el anexo C.
6.3 CENTRIFUGA

Las centrifugas son equipos médicos utilizadosraboratorios, clinicas y otros, para la
separacion de solutos de sus solventes. Por ejeengi rama de laboratorio clinico, para

el andlisis de sangre, por lo general, es necesmparar el plasma de los otros
componentes para poder ser analizado.
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La tabla 3, recoge el registro en inventario y dps®n de las centrifugas presentes en el
area de banco de sangre del Hospital Civil dedpi&l.S.E.

Tabla 3. Registro en inventario: Centrifuga

Nombre Centrifuga
REGISTRO HISTORICO | Marca CLAY ADAMS
Modelo COMPACT I
ESPECIALIDAD (ES) Analisis y laboratorio
SERVICIO (S) Banco de sangre
Alimentacién Electrica
REGISTRO TECNICO Voltgje de operaciér_ll 120 Vac
Corriente de operacion 1A
Frecuencia 60 hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja déariCentrifuga

La seguridad de las centrifugas en general esateigiportancia, por eso cada vez se van
dotando de mayores seguridades como dispositivéimeer de emergencia para apertura
de la tapa, bloqueo de la puesta en marcha corotrmn movimiento, identificacién
magnética de los cabezales en prevencion de lanmaxelocidad permitida en cada
cabeza, etcétera.

El plan (cronograma) de mantenimiento designa éaugjon de labores para el area de
banco de sangre en la cual se encuentran adstotadrifugas.

La siguiente descripcion de las labores de mantentm preventivo efectuadas al equipo
se hace para la totalidad del dispositivo.

> Registro de pasos de rutina

- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo.

- Efectuar limpieza integral externa del equipo.

- Revisar partes y accesorios metdlicos y sintéticoportes, cabezal, cubierta,
empaques, porta tubos, etc.).

- Efectuar limpieza integral interna del equipo.

- Revisar conexiones eléctricas, internas y externas.

- Verificar perillas de control y sefializaciones.

- Revisar el motor y sus componentes (carbones, dsaleje, acoplamiento, etc.),
cambiar carbones y lubricar si es necesario.

- Verificar el balance del plato con carga.

- Verificar medidor de tiempo.

- Verificar la velocidad de funcionamiento en todaaigo (maximo 3,500 - 4,500
r.p.m.).

- Comprobar sistema de frenado y mecanismos de dagduri
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- Comprobar operatividad de la unidad en todos lodanale trabajo (inspeccion de
ruidos o vibraciones inusuales).

> Material Gastable

- Desinfectante bacteriolégico.

- Detergente.

- Franela.

- Grasa fina.

- Guantes pléasticos.

- Lija de agua No. 400.

- Lija de hierro No. 100.

- Limpiador de superficies liquido.

»  Repuestos Minimos

- Carbones.
- Empaques.

»  Herramientas y Equipos

- Brocha de 1".

- Cronémetro.

- Destornillador philips.
- Destornillador plano.

- Extractor de baleros.

- Fototacometro.

- Multimetro.

- Pinza punta plana.

Estos procedimientos son adelantados a todo alictangle centrifugas presentes en el area
en mencion (4), en concordancia con las dispossiaiel manual de operacion del equipo.
Los problemas mas frecuentes obedecen al desgasi@ezos o balineras, en carbones y
empaques. Su solucion es el simple reemplazosdaikmos (cumplimiento de vida util).

Aunque las centrifugas actuales en el area de bdmaangre tienen mecanismos basicos
de seguridad, es muy frecuente encontrar probletebglo a lo antiguo de su diseiio,
permiten ser abiertas antes de su parada compksthp inaceptable con las normativas
actuales. Asi pues se pueden producir accidenteseahrlas manualmente, con el
consiguiente riesgo de lesién por la enorme fueendrifuga de las mismas.

Las imagenes referentes a la bomba de infusiorméthica se presentan en el anexo D.



6.3 ELECTROCARDIOGRAFO

El electrocardiografo es un equipo digital portajile detecta las sefiales eléctricas
asociadas con la actividad cardiaca y produceestrecardiograma (ECG), que no es sino
un registro grafico del voltaje contra el tiempdalectividad eléctrica del corazén.

El electrocardiografo es usado frecuentemente giagnosticar anormalidades cardiacas,
determinar la respuesta del paciente a algun tratéony observar tendencias o cambios en
la funcion cardiaca.

La tabla 4, recoge el registro en inventario y dps®n de los electrocardidégrafos
presentes en el area de atencion ambulatoria yktarexterna del Hospital Civil de Ipiales
E.S.E.

Tabla 4. Registro en inventario: Electrocardiégrafo

Nombre Electrocardiégrafo
REGISTRO HISTORICO | Marca CARDIMAX
Modelo FX 2111
ESPECIALIDAD (ES) Medico, Diagnostico
SERVICIO (S) Atencién ambulatoria y consulta externa
Alimentacidn Eléctrica
REGISTRO TECNICO Voltgje de operaci()r?’ 115Vac
Corriente de operacion 0.5A
Frecuencia 60hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja déariElectrocardiégrafo

El electrocardiégrafo, a través de electrodos dgstr® colocados en la superficie del
cuerpo detectan potenciales eléctricos de aproximadte un milivoltio (mv), mismos que
aparecen en la piel como resultado de la activi@adiaca. Las diferencias de voltaje entre
los electrodos son medidas y corresponden cortiladad eléctrica del corazén.

El plan (cronograma) de mantenimiento designa égugjon de labores para atencion
ambulatoria y consulta externa en la cual se eni@areadscritos tres electrocardiografos.

La siguiente descripcion de las labores de mantentm preventivo efectuadas al equipo
se hace para la totalidad del dispositivo.

» Registro de pasos de rutina
- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo.
- Efectuar limpieza integral externa del equipo.

- Inspeccionar gabinete, carcasa y aspecto fisigeearal.
- Efectuar limpieza integral interna del equipo.
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- Inspeccionar cables, electrodos, terminales, y demi@mentos eléctricos y
electronicos.

- Limpiar y verificar el sistema de transporte degdap

- Verificar aguja marcadora (alineacion, estado \cimmamiento), control térmico y
presion mecanica, calibrar si es necesario.

- Revisar carga de baterias.

- Realizar prueba de sefial (1ImV) y compruebe su fgraraplitud.

- Verificar con simulador de ECG sefial de prueba.

- Efectuar prueba de seguridad eléctrica.

- Verificar el funcionamiento del equipo en todos lomedos en conjunto con el
operador.

> Material Gastable

- Alcohol 90°.

- Algodon.

- Franela.

- Limpiador de contactos.

- Limpiador de superficies liquido.
- Soldadura de estafio.

»  Repuestos Minimos

- Bandas de hule.
- Electrodos de succion.

»  Herramientas y Equipo

- Cautin.

- Destornillador philips.

- Destornillador plano.

- Extractor de soldadura de estafio.
- Multimetro.

- Pinza punta plana larga.

- Simulador de ECG.

Estos procedimientos son adelantados a todo elimtinpe electrocardidégrafos presentes
en el area en mencion (3), en concordancia codisg®siciones del manual de operacion
del equipo. Los electrocardiégrafos tienen est@wdde seguridad eléctrica, los cuales son
cubiertos por casi todas las marcas, y son pocgriablemas reportados asociados a su
uso. Algunos de ellos son los ruidos produciddsdiea cables rotos de los electrodos, asi
como la mala colocacién de los mismos, interferedel los marcapasos entre otros.

Las imagenes referentes al electrocardidégrafoeseptan en el anexo E.



6.5 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

El esfigmomandmetro, comdnmente llamado tensiomeisoun equipo auxiliar de
diagnéstico empleado para la medicion no invasivalimecta de la presion arterial. Consta
de un brazalete inflable, una perilla para inflarlon medidor de presién que puede ser de
columna de mercurio, aneroide o electronico.

El tensiometro aneroide consta de un manometrm@®e(mecanismo a base de resortes)
graduado de 0 a 300 mm/hg, banda o brazalete leaflabmba de insuflacion y valvula de
alivio (controla la salida del aire).

La determinacion de la presion arterial es necagaara el diagnostico y tratamiento de
diversas enfermedades, especialmente la hiperteadirial sistémica.

La tabla 5, recoge el registro en inventario y dpsn de los equipos presentes en el area
atencion ambulatoria y consulta externa del Hok@ital de Ipiales E.S.E.

Tabla 5. Registro en inventario: Esfigmomanémetreraide

Nombre Esfigmomandémetro aneroide
REGISTRO HISTORICO | Marca Wellch Allyn Tycos
Modelo CEO0050
ESPECIALIDAD (ES) Medico, Diagnostico
SERVICIO (S) Atencién ambulatoria y consulta externa
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja déariEsfigmomandmetro aneroide

El plan (cronograma) de mantenimiento designa éaugjon de labores para el area de
banco de sangre en la cual se encuentran adsgténsiometros.

La siguiente descripcidon de las labores de manientm preventivo efectuadas al equipo
se hace para la totalidad del dispositivo.

> Registro de pasos de rutina

- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo.

- Efectuar limpieza integral externa del equipo.

- Revisar partes y accesorios (Brazalete, Bomba sidlation y valvula de alivio.)
en busqueda de posibles fugas. Cambiar si es mecesa

- Revisar el mandémetro aneroide, calibrar si es ee@a aguja debe estar en cero).

- Realizar prueba de funcionamiento en conjunto toperador.
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»  Material gastable

- Solucion desinfectante (Hipoclorito de sodio)
- Franela
- Crema limpiadora convencional

»  Repuestos minimos

- Bomba de insuflacion.
- Brazalete.

»  Herramientas y equipo

- Pinza punta plana
- Manometro

Estos procedimientos son adelantados a todo eumtinpge tensiometros presentes en el
area en mencion (4), en concordancia con las d@poses del manual de operacion del
equipo.

A continuacion se mencionan algunas observaciosesiaaas al uso del equipo que se
deben tener en cuenta.

Es recomendable que las bandas inflables se adqueeralgliin material diferente al Latex,
dado que este Ultimo es causante de alergia ddapiatas que pueden afectar tanto al
personal que utiliza el equipo como al pacienteamo de tener que ser sometido a lecturas
de presidn periodicas y que por tanto deba portaragalete a lo largo de horas e inclusive
dias sin que este sea removido de la extremidad.

La funda del brazalete del esfigmomandmetro debherse periodicamente, en especial en
todas aquellas situaciones en donde se contammeargyre u otro fluido fisiolégico. El
brazalete que se use debera ser del tamafio adealmdacuerdo al diametro de la
extremidad del paciente ya que brazaletes de mameafio daran un valor de presion
superior al real, mientras que brazaletes de mayoaifio daran como resultado lecturas de
presion inferiores a la real.

Los mandmetros aneroides deben calibrarse peribéicte. La periodicidad de las

calibraciones depende de los materiales y diseitadiz modelo, por lo que se recomienda
se lea el instructivo del equipo o0 se contacte ebrfabricante para conocer esta
informacion.

Las imagenes referentes a la bomba de infusiorméihica se presentan en el anexo F.
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6.6 INCUBADORA PARA INFANTES

La incubadora es un equipo médico que posee unaraaaentro de la cual se coloca al
neonato con el fin de proporcionarle, un medio @migi controlado. Dependiendo del tipo
de incubadora, puede controlar la temperaturapfaeldad y la oxigenacion del aire que
rodea al paciente, o alguno de estos parametros.

Por lo general, las paredes de la cAmara se cgestoon material acrilico transparente, lo
gue permite aislar al paciente sin perder el contasual con él.

La tabla 6, recoge el registro en inventario y dpsmn de los equipos presentes en la
unidad de cuidados intensivos neonatales UCIN dsphial Civil de Ipiales E.S.E.

Tabla 6. Registro en inventario: Incubadora pafianites.

Nombre Incubadora para infantes
REGISTRO HISTORICO | Marca MEDIX
Modelo PC - 305
ESPECIALIDAD (ES) Rehabilitacion
SERVICIO (S) UCIN
Alimentacién Electrica
REGISTRO TECNICO Voltgje de operaci()r?’ 110 Vac
Corriente de operacion 2A
Frecuencia 60hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja déarilncubadora para infantes — 02533* (* - Codigterino
para inventario).

El plan (cronograma) de mantenimiento designadaugjon de labores para la unidad de
cuidados intensivos neonatales UCIN en la cuahsaentran adscritas 4 Incubadoras.

La siguiente es la descripcion de las labores detenamiento preventivo efectuadas al
equipo en su totalidad.

»  Registro de pasos de rutina.

- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo.

- Efectuar limpieza integral externa.

- Verificar estado de sistema de transporte, y depades moéviles por desgaste
mecanico, lubricar si es necesario.

- Revisar: gabinete, cubierta, mangas, portamangsgqte de sostén y accesorios.

- Efectuar limpieza integral interna del equipo.

- Revisar componentes eléctricos y electronicos f@etler, cable de alimentacion,
fusible, portafusible, tomacorriente, etc.).
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- Revisar sistema neumatico (mangueras, conectenistro de oxigeno, etc.).

- Verificar el estado de carga de las baterias.

- Verificar estado y funcionamiento (incluyendo vitican) del motor ventilador,
lubricar si es necesario.

- Revisar filtro bacteriolégico, cambiar si es necesa

- Verificar estado de perilla de tiempos exhalatorinbalatorias; PEEP, presion y
flujo.

- Verificar calibracion de monitor, calibrar si escasario.

- Controlar horas de trabajo y estado del sensor xdgemo (0O2), verificar la
concentracion de oxigeno (02).

- Verificar el funcionamiento del succionador.

- Realizar prueba de nivel de ruido (< 68 dB).

- Comprobar entrada de oxigeno, aire, depdésito da.agu

- Comprobar funcionamiento de sistema servocontrof@de! equipo cuenta con
ello).

- Comprobar estado de indicadores y alarmas (temyarantre 30°C a 40°C),
visuales y acusticos.

- Verificar pardmetros de funcionamiento: temperatoummedad y oxigeno.

- Verificar prueba de seguridad eléctrica.

Material Gastable.

- Aceite 3en 1.

- Agua destilada.

- Franela.

- Grasa fina.

- Limpiador de contactos.

- Limpiador de superficies liquido.

Repuestos Minimos.

- Filtro bacteriolégico.
- Filtro de entrada de aire del compresor.
- Mangas Iris.

Herramientas y Equipos.

- Destornillador philips.

- Destornillador plano.

- Flujémetro.

- Llaves mixtas.

- Multimetro.

- Oximetro de ambiente.
- Pinza punta plana larga.



Estos procedimientos son adelantados a todo elmtngde incubadoras presentes en el
area en mencion (4), en concordancia con las di@poss del manual de operacion del
equipo. Los problemas mas frecuentes reportadasaa®s al uso en esta clase de equipos
obedecen a fallas en el sensor de temperatura rebrpoalgunas veces fallas en los
termostatos cuya solucion es el simple reemplaztmslenismos (cumplimiento de vida
atil).

A continuacion se describen algunas observaciontner en cuenta al momento del
manejo del equipo.

Los termostatos, son los elementos que monitoreamahera continua la temperatura del
aire de la incubadora; las fallas en estos compgesgoueden generar dos condiciones
extremas pero igualmente letales para el neongiertbrmia, o hipotermia. Por lo que es
recomendable asegurarse del buen funcionamiergstdalispositivo.

Algunas veces las fallas en el sensor de temparatnporal, pueden originarse por una
colocacion erronea del sensor sobre el neonato igubéaga bien contacto, que este
colocado debajo del neonato, etc). Todo esto ppemtiicir lecturas erroneas, lo cual, hara
gue la incubadora sobrecaliente o bien se enfrieadi@ado, con el consecuente dafio al
neonato. Sin embargo, no es recomendable abu$as ddhesivos en o los sensores debido
a que la piel del neonato es extremadamente delicad

Las imagenes referentes a la incubadora para @daet presentan en el anexo G.

6.7 LAMPARA DE FOTOTERAPIA

Las unidades de fototerapia son dispositivos qugearuz, con longitud de onda entre 420
y 500 nm aproximadamente, para el tratamiento delkxbilirrubinemia, condicion clinica
presente en los recién nacidos caracterizada orcoloracion amarilla de la piel y ojos
(ictericia) debida a la alta concentracion de tibina en sangre, que no ha podido ser
procesada por el higado del recién nacido.

El efecto de la luz azul sobre la bilirrubina, dsfavorecer su descomposicién en
componentes no toxicos hidrosolubles, que se aimidpidamente por el higado, para
posteriormente ser excretados a través de la deinaatamiento de la hiperbilirrubinemia

tiene como objetivo fundamental el evitar que larbbina alcance niveles téxicos que

podrian ocasionar un dafio cerebral permanente.

La tabla 7, recoge el registro en inventario y dpsidn de las lamparas de fototerapia

presentes en la unidad de cuidados intensivos tedesdJCIN del Hospital Civil de Ipiales
E.S.E.
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Tabla 7. Registro en inventario: Lampara de fotgiit.

Nombre Lampara de fototerapia
REGISTRO HISTORICO | Marca ATOM
Modelo PIT220-TLR
ESPECIALIDAD (ES) Pediatria, Neonatologia.
SERVICIO (S) UCIN
Alimentacién Electrica
- Voltaje de operacién 110Vac
REGISTRO TECNICO Corriente de operacion NO APLICA
Frecuencia 60 Hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales E.S.E. Hoja ddariLampara de fototerapia

El plan (cronograma) de mantenimiento designadaugjion de labores para la unidad de
cuidados intensivos neonatales UCIN en la cualnseientran adscritas tres lamparas de
fototerapia. Estos equipos se someten a las laberepoyo en mantenimiento preventivo
en esta area.

La siguiente es la descripcion de las labores detenamiento preventivo efectuadas al
equipo en su totalidad.

»  Registro de pasos de rutina.

- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo

- Efectuar limpieza integral externa del equipo

- Revisar condicidn fisica del equipo (impactos fisigintura, etc.)

- Efectuar limpieza integral interna del equipo

- Verificar cable de alimentacion eléctrica y deméasnponentes eléctricos o
electronicos

- Chequear fuente de luz (tubos fluorescentes y fodeokalégeno) y el control de
intensidad.

- Verificar registro de horas de uso de las lampgrasi fijar la vida media de ellas
para asi poder determinar cuando deben reemplazarse

- Verificar el funcionamiento del equipo.

»  Material gastable.

- Agua destilada
- Franela

»  Repuestos minimos.

- Tubos fluorescentes
- Focos de halégeno
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»  Herramientas y equipo

- Destornillador philips
- Destornillador plano
- Multimetro

- Pinzas

Estos procedimientos son adelantados a todo elumtinjde lamparas de fototerapia
presentes en el area en mencion (3), en concoedaonilas disposiciones del manual de
operacion del equipo. La capacitacion a usuamosuanto al manejo de estos sistemas o
unidades es facil debido que la tecnologia no espt®a; sin embargo, se debe hacer
especial énfasis en la importancia de la supervigistrecha al paciente mientras esté
sometido a la fototerapia, a fin de disminuir lésctos secundarios o riesgos asociados a su
uso.

Las imagenes referentes a la lampara de fototesagiaesentan en el anexo H.

6.8 MONITOR DE SIGNOS VITALES

Los monitores de signos vitales, también denomisachmnitores de pacientes o de
cabecera, son equipos electronicos que miden, eacpgnuestran informacién sobre los
parametros fisioldgicos de un paciente sometidoaavigilancia continua.

Producto de la importancia en la aplicacion desestpuipos, deben brindar facilidades de
operacion, visualizacion y comunicacion requerijoaisel personal médico y paramédico y
la practica médica moderna. Actualmente, estos tom@si recogen informacion de
diferentes parametros fisiologicos, ademas almacemalencias y eventos de arritmias.

La tabla 8, recoge el registro en inventario denositores de signos vitales presentes en el
area de quiréfanos del Hospital Civil de IpialeS.E.

Tabla 8. Registro en inventario: Monitor de sigaitales

Nombre Monitor de signos vitales
REGISTRO HISTORICO | Marca Critikon
Modelo DINAMAP PLUS
ESPECIALIDAD (ES) Médicas, quirdrgicas
SERVICIO (S) quiréfanos
Alimentacién Eléctrica
REGISTRO TECNICO Voltgje de operaciér_ll 110Vac
Corriente de operacion 16A
Frecuencia 60Hz
FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO BIMENSUAL

Fuente: Hospital Civil de Ipiales. Hoja de vida: i\tor de signos vitales
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La determinacion de estas caracteristicas y elepostanalisis de los parametros de
funcionamiento de estos equipos (a través de swahae operacion) permite definir las
prestaciones de estos, que a saber son: monitdnizacardiaca y respiratoria,
monitorizacién de la presion arterial, monitorizacide temperatura corporal periférica y
monitorizacion de saturacion de oxigeno. Cada wnesios procesos es efectuado por un
modulo (circuital y accesorios) incorporado al nhomni

El plan (cronograma) de mantenimiento designadaugjion de labores para la unidad de
quiroéfanos en la cual se encuentran adscritos@oainitores de signos vitales.

La siguiente descripcion de las labores de mantentm preventivo efectuadas al equipo
se hace para la totalidad del dispositivo y padaeadédulo de forma independiente.

» Registro de pasos de rutina: Monitor de signos ie&(General)

Cable de alimentacion - Revision de continuidad
Estructura fisica - Limpieza general
Soporte - Limpieza, ajuste y lubricacion

Circuitos eléctricos (médulos) Limpieza general
- Revisidén de conexiones al sistema de alimentagion
visualizacion
Accesorios - Limpieza
- Revisién de continuidad de los conductores

» Registro de pasos de rutina: Modulo de monitorizaticardiaca y respiratoria
Circuito - Limpieza general
Conector circuito — paciente - Limpieza general

- Revision de continuidad de los conductores

» Registro de pasos de rutina: Modulo de monitorizatide presion arterial
Circuito - Limpieza general
Manguito - Revision de estado
Conector circuito — paciente - Limpieza general
- Revision de continuidad del conductor

> Registro de pasos de rutina: Modulo de monitorizatide temperatura periférica
Circuito - Limpieza general
Conector circuito — paciente - Limpieza general
- Revision de continuidad del conductor

» Registro de pasos de rutina: Médulo de monitorizatide saturacion de oxigeno
Circuito - Limpieza general
Sensor (con conector) - Revision de estado
- Revision de continuidad del conductor



» Material gastable

- Alcohol isopropilico

- Algodén

- Franela

- Hisopos

- Limpiador de contactos eléctricos
- Soldadura de estafio

» Repuestos minimos y herramientas

- Aspiradora

- Multimetro

- Simulador ECG

- Tarjetas de extension

Estos procedimientos son adelantados a todo elimiongle monitores existentes en el area
en mencion (4), en concordancia con las dispossiaiel manual de operacion del equipo.
Durante su desarrollo, las anomalias encontradegesken en mayor parte a defectos en el
sensor de saturacion de oxigeno, y a discontinuétalbs conectores circuito—paciente de
los médulos operacionales. El primer caso sugiemetodos las situaciones donde hizo
presencia, el remplazo del sensor debido a la iibiidad de intervenir técnicamente el
dispositivo (cumplimiento de vida util), mientrasueg el segundo, requiere el
reestablecimiento de la continuidad del cable cotmisoldadura).

Algunos de los problemas asociados a los monitegasn que ver con el uso inapropiado
de los mismos:

Los electrodos, especialmente los asociados ataalentos (Ej: electrodos para medicion
transcutanea de gases sanguineos TcPO2), debenéiiaxs®e periodicamente para evitar
guemaduras e irritaciones en la piel.

Los cables de cada uno de los mddulos y en espesiale las derivaciones de ECG
deberan ser revisados peridodicamente para detaptaras o falsos contactos.

Se debe tener cuidado en el uso de los pulsoximstitore todo cuando se usan en sistemas
de electrocirugia, debido a que estos generanesedialalta frecuencia que podrian afectar
la operacion del sensor de SpO2.

Las alarmas en los monitores dan una de las palesonsideraciones y los usuarios de
estos tienen que estar familiarizados en sus dif&as auditivas y visuales ya que estas
deberan clasificar las diferentes situaciones deigmte entre muy graves moderadas y de
bajo riesgo ademas de las alarmas por las diviakas en el equipo.
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Las imagenes referentes al monitor de signos sitgldos modulos operacionales se
presentan en el anexo I.

6.9 MAQUINA DE ANESTESIA

La anestesia es una condicion intrinsecdéen riesgosa: la depresion del sistema
nervioso producida por los anestésicos@aedmpanarse de alteraciones importantes
de las funciones respiratoria y cardiovascularAdemas dichos farmacos tienen
efectos toxicos que afectan sobre todo al musaidiaco y al higado. En consecuencia,
parte del problema de la anestesia es el de vilgitafunciones organicas y evitar o al
menos minimizar los efectos indeseables.

La maquina de anestesia es un conjunto de dispmsitiecesarios y suficientes para la
entrega y dosificacion de aire, oxigeno y farmamosstésicos en estado de gas o vapor
para la anestesia general, para mantener la \@étilamormal del aparato respiratorio y
para la vigilancia constante de las concentraciaigeks gases y vapores respirados, asi
como de las funciones vitales del paciente. Eésiatde anestesia consta de los siguientes
subsistemas:

»  Vaporizacion. Consiste en uno o varios vaporizaslaebidamente identificados,
calibrados y conectados con el circuito del paeiegtie permiten la dosificacion de
farmacos en forma de vapor.

»  Ventilacion. Todo lo necesario y suficiente parazoer y dosificar el aire, el
oxigeno, el oxido nitroso y los vapores anestésicosservar la ventilacion del
paciente y eliminar, de manera eficiente y seguhdéaido de carbono, los vapores
anestésicos y los gases de desecho. Forman pagsted®dos los instrumentos que
miden y muestran el flujo, volumen y la presiorcdda uno de los gases.

»  Monitorizacion y registro. Todos los analizadoresigtemas de monitoreo, registro
fisiologico y alarmas para el adecuado controladédsis anestésica y la vigilancia de
los cambios en las funciones vitales, tanto loslygpecmos por la anestesia como por el
procedimiento al cual el paciente esta siendo sdmet

»  Utileria. Permite que el anestesiélogo dispong#&ode lo necesario (laringoscopio,
guias, sondas, jeringas, medicamentos) para realigdabores de manera eficiente y
segura.

»  Gabinete transportable. Debe dar a todo el sissaparte mecanico y la capacidad
de movimiento que requiere.

Las tareas de mantenimiento preventivo, son coaddis y programadas de acuerdo con el
responsable de la unidad de quiréfanpata que exista constancia de ello y
para asegurar la disponibilidad del equipo y quesaafecte la programacion de cirugias.



Si un equipo presenta una falla, debe ser repamdes de hacer la revision de
mantenimiento preventivo.

La tabla 9, recoge el registro en inventario y dpsi®n de la maquina de anestesia
presente en el area de Cirugia del Hospital Cevilpiales E.S.E.

Tabla 9. Registro en inventario: Maquina de an&stes

Nombre Magquina de anestesia
REGISTRO HISTORICO | Marca OHMEDA
Modelo EXCEL 210 SE
ESPECIALIDAD (ES) Anestesia
SERVICIO (S) QUIROFANO |
: L, Eléctrica
Alimentacién -
Neumatica
REGISTRO TECNICO Volta_lje de operaciér_l’ 100/12_7 Vac
Corriente de operacion No aplica
Frecuencia 60 Hz
Alimentacién neumatica | Aire y oxigeno
FRECUENCIA DE BIMENSUAL

MANTENIMIENTO

Fuente: Hospital Civil de Ipiales. Hoja de vida: ddana de anestesia

La determinacion de estas caracteristicas y elepostanalisis de los parametros de
funcionamiento de estos equipos (a través de swahae operacion) permite definir las
prestaciones de estos, que a saber son: Vapomnza&otilacion, monitorizacion y riesgo.

Cada uno de estos procesos es efectuado por udar{éuauital y accesorios) incorporado
a la maquina de anestesia.

El plan (cronograma) de mantenimiento designadaugjion de labores para la unidad de
quirdfanos en la cual se encuentra una maquinandstesia con las especificaciones
anotadas en el registro anterior.

La siguiente descripcion de las labores de mantentm preventivo efectuadas al equipo
se hace con la supervisidon técnica constante déégonal responsable de garantizar el
buen estado de estos dispositivos.

»  Reqistro de pasos de rutina: Maquina de anestegi@ngral).

- Inspeccionar las condiciones ambientales en lasg@acuentra el equipo.

- Inspeccionar la integridad mecanica de toda laach&h general; identificar dafios y
partes faltantes.

- Limpiar las ruedas de la maquina con solucion ladpra para evitar descargas
estaticas.

- Revisar la integridad del conector y cable eléotric
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»  Reqistro de pasos de rutina: Sistema de gases.

- Verificar la integridad de los yugos sostenedoredas cilindros de gas de alta
presion y los conectores de los cilindros de gdsake presion (conector a pared).

- Revisar el estado y lectura de los medidores dsidre verificar su validez
(compararla con la presion medida a la salida).

- Revisar el funcionamiento de las vélvulas controtad de flujo (valvulas de
inspiracion y espiracion).

- Verificar presiones en los reguladores.

- Inspeccionar la tuberia y adaptadores por fugaade g

- Verificar que no existan fugas en el sistema da piesion, para esto abra los
cilindros pequefios y después ciérrelos y si ennl@asdmetros de trabajo hay
decremento de presion, busque la fuga con aguzon.ja

- Verificar la ausencia de fugas en el sistema da beagsion, para esto abra los
cilindros grandes y después ciérrelos y si en landmetros de los reguladores la
presion baja, busque la fuga con agua y jabon.

- Inspeccionar todos los accesorios de hule, empaQuesg, diafragmas y otros
empaques.

- Efectuar limpieza de flujometros, revisar la calitién de estos.

- Revisar fisicamente los vaporizadores, revise Boraaion.

»  Registro de pasos de rutina: Canister.

- Drenar y limpiar el absorbedor (canister).

- Verificar el estado fisico del canister.

- Revisar empaques del canister, cambiar si es nexesa

- Revisar fisicamente las vélvulas check de inhatagié@xhalacion, cambiarlas si es
necesario.

- Revisar y calibrar el medidor de presion.

- Revisar la valvula APL, si estad operando (camb®smpaque y diafragma se haran
en el mantenimiento preventivo).

-Haga la prueba de operacion con toda la tuberisectada para verificar la
expulsion del gas.

- Verificar la operaciéon y control de flujo de laslwdas de flujo de O2 y N20O,
apligue la ley de los tres dedos y visualmente.

- Verificar el funcionamiento de todas las alarmas.

»  Registro de pasos de rutina: Ventilador de anesesi
- Limpiar el exterior del ventilador e inspeccioneritegridad fisica de la unidad
- Revisar el sistema de accionamiento del fuelle gosrecto funcionamiento

- Verificar el funcionamiento del ventilador, aseg#&eque el operador lo utiliza
eficazmente
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- Inspeccionar los componentes eléctricos, identifm@amponentes deteriorados o
sobrecalentados

- Efectuar pruebas de seguridad eléctrica.

- Verificar el funcionamiento del equipo en todosnesdos de operacion.

> Material Gastable.

- Alcohol 90°.

- Algodon.

- Cal sodada.

- Limpiador de superficies liquido, lubricante.

»  Herramientas y equipo.

- Analizador de gases anestésicos.
- Aspiradora.

- Manometro.

- Multimetro.

- Simulador ECG.

Estos procedimientos son adelantados a la mag@nandstesia existente en el area en
mencién, en concordancia con las disposicionesndelual de operacién del equipo y la
supervision técnica del profesional responsablasienaquinas de anestesia.

Cabe anotar que el sistema de anestesia tieneequevssado de manera obligatoria antes
del inicio de cualquier acto anestésico, indeperidiaente del tipo de anestesia que vaya a
aplicarse, sea general o regional y sin importa previamente se haya empleado con
éxito para otro paciente. El responsable de esftigida cotidiana es el anestesiologo
encargado del procedimiento.

Las imagenes referentes la maquina de anestes@temas operacionales se presentan en
el anexo K.

Finalmente, y para efectos de control de procescaligtad, se registran las operaciones
hechas a cada equipo en su hoja de vida, sefdasdabores adelantadas, los materiales
utiizados y observaciones pertinentes después ectuar el mantenimiento
(recomendacion para adquisicién de sensores, aresecsugerencias al personal operativo
en cuanto al manejo del equipo, etcétera).

Las actividades anotadas en la presente unidad cdamplimiento a los objetivos
relacionados al mantenimiento de equipos biomédjcadquisicion de experiencia en el
manejo de los mismos. Las labores de mantenimaeteentivo estan acordes y sujetos a
las necesidades del equipo y la institucién, aplagocolos demarcados, ya sea por el
fabricante o por la entidad, y consecuentes camotanatividad que regula el manejo de
tecnologia biomédica.
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7. DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE GENE RADOR DEL
COMPLEJO QRS EN ELECTROCARDIOGRAFIA

El proceso de disefio asistido por computador EAdsido, sin lugar a dudas, el elemento
puente que ha permitido la continuacion de lagidetiies propuestas en el desarrollo del
proyecto presentado. Ademas, el uso de los mintamadores (PIC) ha facilitado el
desarrollo de técnicas en generacion de sefalgalegypara su posterior tratamiento en la
consecucion del prototipo en cuestion.

Podemos definir el CAD o disefio asistido por comgat como la técnica que, basandose
en el uso del ordenador y con el software adecusalencarga de facilitar el disefio de un
producto. El empleo de este método proporcionaimpartante disminucion del tiempo
dedicado al desarrollo, disminucion de costos yoraegn la calidad del producto.

Las actividades de disefio, en primera instancidepael concepto del prototipo a disefiar
y continla con el andlisis de diferentes alteraatide disefio (en cuanto a software,
componentes, diagramas, etc.) y la posterior sélede una de estas a fin de obtener un
prototipo acorde las necesidades propuestas. Féméntoncluye con la construccion y

sometimiento a prueba.

A continuacion se hace la descripcion del prototigogenerador del complejo QRS en
electrocardiografia y las respectivas actividadesadolladas en el proceso de disefio del
mismo.

7.1 CONCEPTOS GENERALES EN ELECTROCARDIOGRAFIA.
7.1.1EI ECG

El electrocardiograma (ECG o EK&jepresenta la actividad eléctrica de las célubaard
corazon normal. Este impulso es generado en unefieqgrupo de células conocido como
nodo sinusal o nodulo de Keith-Flach. Este nodceseuentra localizado en la parte
superior de la auricula derecha en la desembocdéueavena cava superior. Este grupo de
células es el principal marcapasos del corazonspocapacidad de producir un mayor
numero de despolarizaciones por minuto (90-60 la)/m

Esta transmision del impulso eléctrico a travétadecélulas miocardicas es lo que va a dar
lugar a las diferentes ondas que aparecen en el ECG

8 GERMAN TOJEIRO CALAZA. Proteus, Simulacion de ratiitos electrénicos vy
microcontroladores,*IEd. Barcelona: Marcombo, S.A. 2008
o CASTELLANO C Y COL. Electrocardiografia clinic22 Ed. Madrid: Elsevier, 2004.



Onda P: En condiciones normales es la primera magcanocible en el ECG.
Representa la despolarizacion de ambas auriculagur@cion es menor de 100ms y
su voltaje no excede los 0.25mV.

Intervalo PR: Periodo de inactividad eléctrica egpondiente al retraso fisiologico
gue sufre el estimulo en el nodo atrioventricukar.duracion debe estar comprendida
entre los 120 y los 200 ms.

Complejo QRS: Representa la despolarizacion de smbatriculos. Su duracion
debe estar comprendida entre los 80 y 100 ms. icBl nesultante R de la sefal se
encuentra entre 1 y 2 mV de amplitud, mientrasedy®co resultante S produce una
sefial de voltaje aproximada de -0.3mV

Segmento ST: Desde el final del QRS hasta el irdeida onda T. Su duracion se
encuentra entre 100 y 150 ms

Onda T: Corresponde a la repolarazacion ventricidgareciendo al final del
segmento ST. Su amplitud se encuentra entre l&sy013 mV.

Intervalo QT: Comprende desde el inicio del QRStahad final de la onda T y
representa la despolarizacion y repolarizacion riear. Su duracion estara
comprendida entre los 320 y 400 ms.

En la figura 1 se muestran las ondas, segmentusmalos de un ECG normal

Figura 1: Ondas segmentos e intervalos de un EC@aio

: p—fieed R I
Calibracion T 1
pp— I
6 mm= T
200 ms T2
| 10 mm=| 11
1 mv
S egmentol Segmento T
P_‘i-----r— .
PR ST NG U
¥ L Nt || ||| Nt
I B imtenalo_y a il
! PR 11 ! i | |
intenmalo
[Velocidad estandar || (HE-1H = 8T 11
—-del pape| = 28 mm/s i
I e Bt F ) | Complejo GRS | | Eolk 4
[+ —+—fintervalo QT ———#|

Fuente. Arango JManual de electrocardiografie8® Ed. Medellin: CEB, 1990.
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7.1.2 Derivaciones electrocardiograficd$

Las derivaciones son disposiciones especificas ode electrodos, se conocen como
derivaciones y en la practica clinica se utilizan nimero de doce, clasificadas de la
siguiente forma:

>

Derivaciones bipolares de las extremidades

Estas derivaciones fueron creadas por Willen Eimehgy registran la diferencia de
potencial eléctrico que se produce entre dos pyfigsra 2).

Figura 2: Triangulo de Eindhoven

Fuente. ARENAS LEON JM. Electrocardiografia Normatatolgica. 2.2 ed. Caracas: McGraw-Hill
Interamericana de Venezuela; 2000.

Para su registro se colocan 3 electrodos: BrazecerRA, Brazo izquierdo LA,
Pierna lzquierda LL. Son 3 derivaciones y se denamiDI, DII, DIll; ademas del
electrodo neutro el cual representa la linea eatiges colocado en la pierna derecha
debido a que es el punto mas lejano al corazéryy sefial eléctrica es la mas débil.

- DI: Registra la diferencia de potencial entréblzo izquierdo polo positivo y el
derecho (polo negativo) (Figura 3 (a)).

- DII: Registra la diferencia de potencial que &xisentre la pierna izquierda (polo
positivo) y el brazo derecho (polo negativo) (Fay8r(b)).

10

ARENAS LEON JM. Electrocardiografia Normal y Pégica. 22 ed. Caracas: McGraw-Hill
Interamericana de Venezuela; 2000.
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- DIII: Registra la diferencia del potencial que ¢égigntre la pierna izquierda (polo
positivo) y el brazo izquierdo (polo negativo) (kig 3 (c)).

Figura 3: Derivaciones bipolares de las extremidade

B
D

DERIVACION 111

DERIVACION | ERIVACION 11
(©)

(@) ()
Fuente. ARENAS LEON JM. Electrocardiografia Normaatoldgica. 22 ed. Caracas: McGraw-Hill
Interamericana de Venezuela; 2000.

»  Derivaciones monopolares de los miembros

Registran el potencial total en un punto del cuelgeado por Frank Wilson y para
Su registro unio a las tres derivaciones del tiémge Einthoven, cada una a través
de la resistencia de un punto 6 una central tetndeaWilson donde el potencial
eléctrico es cercano a cero. Esta se conecta parata de registro del que salia el
electrodo explorador, el cual toma el potencialolie (V): Brazo derecho (VR),
Brazo izquierdo (VL), Pierna izquierda (VF) (Figuta

Figura 4: Representacion de las derivaciones mdamsde los miembros.

Fuente. ARENAS LEON JM. Electrocardiografia Normdtatoldgica. 22 ed. Caracas: McGraw-Hill
Interamericana de Venezuela; 2000.
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Goldberger modifico ese sistema consiguiendo awsméatonda hasta en un 50% y
de aqui que estas derivaciones se llamen aVR, aVE, donde la a significa
ampliada 6 aumentada.

- aVR: Brazo derecho (+) y Brazo izquierdo + Pidatpierda (-) (Figura 5 (a)).

- aVL: Brazo izquierdo (+) y Brazo derecho + Pielrguierda (-) (Figura 5 (b)).

- aVF: Piernaizquierda (+) y Brazo derecho + Brazquierdo (-) (Figura 5 (c)).

Figura 5: Representacion de las derivaciones aVR yaVF.

DERIVACION
avlL

DERIVACION
avF

DERIVACION
avR

Fuente. ARENAS LEON JM. Electrocardiografia Normdtatoldgica. 22 ed. Caracas: McGraw-Hill
Interamericana de Venezuela; 2000.

Derivaciones precordiales

Son derivaciones verdaderamente mono o unipolpues, comparan la actividad del
punto en que se coloca el electrodo a nivel preglofllectrodo explorador) contra la
suma de los tres miembros activos o Central Tednfiia+ LA + RA, que da como
resultado 0) (Figura 6).

Figura 6: Representacion de las derivaciones piledes

.

© 990

Fuente. ARENAS LEON JM. Electrocardiografia Normdtatoldgica. 22 ed. Caracas: McGraw-Hill
Interamericana de Venezuela; 2000.



La localizacion precordial de los electrodos esidaiente:

- V1: interseccion del 4to espacio intercostal deoecon el borde derecho del
esternon.

- V2: interseccion del 4to espacio intercostal iegio con el borde izquierdo del
esternon.

- V3: a mitad de distancia entre V2 y V4.
- V4: interseccion del 5to espacio intercostal iegip y linea medio clavicular.
- V5: interseccion del 5to espacio intercostal iegip y linea axilar anterior.

- V6: Interseccion del 5to espacio intercostal izgiloey linea axilar anterior.

7.2 DESCRIPCION DEL PROTOTIPO

Existen muchos equipos biomédicos que utilizanskiales de ECG como sefiales de
sincronismo. Es el caso del electrocardiograforadrel cual imprime sefiales ECG desde
3 hasta 12 derivaciones.

El prototipo de generador del complejo QRS propyess un dispositivo electrénico capaz
de generar un conjunto de sefiales que represastandas P, T y el complejo QRS de tipo
electrocardiografico normal de tres derivacionegjacaplicacion inicial sera meramente
pedagodgica, en bien de impulsar nuevas ideas E@nileersidad de Narifio en el campo de
la electromedicina, teniendo en cuenta que lasoapsi de modificacion e implementacion
para este prototipo quedan abiertas para un nusignificativo de aplicaciones como:
disefio de simulador ECG para testeo, verificaai@mostracion y calibracion de equipos
médicos que controlen sefiales de tipo ECG.

El prototipo es portatil y se alimenta mediante Wweeria de 9V, cuenta con tres

conexiones de salida para obtener una sefial QR®&ahoiFinalmente el prototipo genera

una sefal PQRST de amplitud especifica (1 mv pyma/frecuencia de la sefial que pude
ser de 60 bpm o0 120bpm segun la eleccion del wsuari

7.3 APLICACION DE LABORES DE DISENO.

En primera instancia y como paso légico inicialtdexel proceso electronico se elabora el
diagrama en bloques del sistema mostrado en leafigu
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Figura 7. Diagrama en blogues: Prototipo de gemerdel complejo QRS.
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. 60 bpm
Convenciones: ﬂ’ Seiial digital 120 bpm
l:::' Senal analogica
—= Votaje DC

Como muestra la figura, el disefilo comprende cuaircuitos basicos: alimentacion,
encargado de suministrar al sistema los niveldem®on y corriente (DC) necesarios para
su funcionamiento; generacion de la sefal digite kg realiza un microcontrolador (PIC
16F84A) especialmente programado, en cuya memerigansuentran los valores para
conformar la onda; conversion D/A para que la sd&adalida digital del microcontrolador
se transforme en analdgica y adquiera la formadefial deseada. Finalmente la sefial es
acondicionada mediante el circuito atenuador cajuelse consigue la amplitud de salida
correcta.

La operacion del equipo, contemplada en el disafler&do, se esquematiza asi:

1.- Mediante el circuito final se obtiene un generatircomplejo QRS ylasondas Py T
de una sefial electrocardiogréfica con un ritmoef@alsmuy estable y una amplitud
aproximada de 1 milivoltio pico a pico (mv pp).

2.- El prototipo estad en la capacidad de variafrdauencia de las ondas de 60bpm a
120bpm aproximadamente. Algunos periodos del cdm@@QRST se reducen asi
como su ancho total, tal como ocurre en el cuetpoamo.

Con base al diagrama en bloques elaborado se gracda utilizacion del software de
disefio por ordenador para el esquema circuital yprtagramaciéon del sistema. La
descripcién que a continuaciéon se hace, descripmeéso orientandolo a cada subsistema
del equipo, haciendo mencion al bloque o partdlbejue que interviene en su operacion.



Generador de la sefal digital:implementado mediante la utilizacion del
microcontrolador PIC16F84A ddicrochip technology int. Se trata de uno de los
microcontroladores mas populares del mercado, ftedussto y facil programacion

(puede ser programado tanto en lenguaje ensambtamno en Visual Basic y

principalmente en C).

La configuracion que se adelanta a este elemergdiémie programacion interna) y
la disposicion de los diversos componentes eleicmérgue constituyen esta etapa, se
concentra en las siguientes operaciones:

1.- Se realiza un secuenciador de 3 bits teniendo ent@ugue los periodos de
tiempo de espera entre cada grupo de valores bénde 3 bits que formaran la
sefial deben ser semejantes a los periodos de tiedgouna sefal
electrocardiografica (Ver conceptos generales ectrelcardiografia. Pag. 49).

2.- Cada grupo de valores de 3 bits son registradad pnerto configurado como
salida (PORTB) del PIC e irdn formando una sefgitalia través de los pines
RBO, RB1 y RB2. La forma de esta sefial puede wddacuerdo a la condicion
en que se halle previamente el puerto (PORTA) guencuentra configurado
como puerto de entrada y que al ser manipuladoamiedun switch, el usuario
puede variar la frecuencia y el tipo de sefnalatiea.

3.- Se utiliza swl como switch para variar el ritmo ldesefial de salida de 60
pulsaciones por minuto (bpm) a 120 (bpm).

En la figura 8 se muestra el circuito de generdeda sefial digital.

Figura 8. Circuito de generador de sefial digital.

5 +5Y 4 ® 10K

PR 1
Sw2

o SWI T
swi -7

Salida de la
sefial digital

PICAGF54 +5Y

Interior del Programador-Placa
de desarrollado hasico

11

MICROCHIP TECHNOLOGY INC. PIC16F84A 18-pin Enhautc FLASH/EEPROM 8-bit
Microcontroller.

5€



Conversion D/A (digital a analogo)El objetivo de este proceso dentro de la etapa de
control consiste en obtener una sefal de tipo gitalda partir de la digital
proveniente del microcontrolador PIC 16F84A, cofiretle facilitar su tratamiento.

Para este fin se hace uso del convertidor digitalémyico de resistencias ponderadas
(Binary-Weighted Resistors DAC), que es un tipacdevertidor muy simple y muy
practico cuando el nimero de bits es reducido.

El convertidor D/A consiste en una sencilla redemstencias (1R-2R-4R-...), como
la de la figura 9. En la figuraya, av-,... &, &, representan los bits de la palabra
codigo que vamos a convertir en una tension araddgo. El bit & -1 es el de mayor
peso (MSB) y @el de menor (LSB). Sij&ale uno (1) entonces en ese terminal hay
Vc voltios (normalmente +5V ¢ +3.3V) y si vale cgf@ el terminal esta a tierra
(+0oV).

Figura 9. Circuito convertidor digital/anal6gico dsistencias ponderadas

Ro
% o VA
Ri
31 o VJW V’O
Z
Ru.1
AN-10 VWA —

Fuente. HAYT, WILLIAM H, J.E. KEMMERLY. Analisigle circuitos en ingenieria. Mc Graw-Hill.
1993.

Las resistencias guardan entre si la relacion:
N—1
RD=2R124R3222 RN—l

El valor de R viene dado por:

; Ve

Donde

. N es el numero de bits del DAC

. ZL es laimpedancia de carga conectada

. Vc es la tension del 1 16gico, la del 0 se supareeas OV que es lo normal.

. Vmax es la tension maxima de salida, la que cooredgp a la combinacién binaria
todo unos (111...111). El rango de salida seranep®(0V, Vmax).
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Por ejemplo, para un DAC de N = 4-bit, ZL =(¥%on Vmax = 0.7V y el 1 l6gico
igual a Vc = 3.3V, las resistencias (de precisiu debemos usar son:

RO =4.17K

R1=R0/2=2.09K
R2=R0/4=1.04K
R3=R0/8=0.52K

Otro aspecto a tener en cuenta dentro de la cabmeBYA es la utilizacion de
condensadores como constantes de tiempo capacitavtt® diferenciadores como
integradores:

El diferenciador C/R.

Mas conocido como filtro pasivo pasa alto. Seatdd un circuito constituido por
una capacidad C y una resistencia R (circuito RI[ual actia como un filtro pasivo
para altas frecuencias, debido a que no intervietementos amplificadores, como
transistores o circuitos integrados, este tipo itleo fatentia las bajas frecuencias
como se muestra en la figura 10.

Figura 10. Diferenciador RCa) Circuito diferenciador C/Rb) formula asociada al circuito

Entrada C Salida
o—| o
J_l_l_ R LH e
2xRC
by
@
a)

Fuente. HAYT, WILLIAM H, J.E. KEMMERLY. Analisigle circuitos en ingenieria. Mc Graw-Hill.
1993.

Cuando se aplica un tren de impulsos a la entradaste circuito, inicialmente un

pulso de tension se eleva de repente de cero almoala corriente que carga el

condensador C se eleva a un valor maximo tambiéma Enedida que se carga C, la
carga de corriente se cae exponencialmente a ¥argue esta corriente de carga
pasa por la resistencia R, el voltaje a través ¢guR es el voltaje de salida) hace lo
mismo.

Cuando el pulso se cae a cero, se produce la dasgar condensador C, la corriente
de descarga es alta en la salida y entonces sexpaeencialmente a cero como la
descarga del condensador C. Sin embargo, dadaq@@riente de descarga, esta en
oposicion a la direccién de la carga actual, eaglpor R se invertira, con lo que la
forma de onda se muestra ahora por debajo dedla tiero. Para cada pulso, la forma
de onda de salida se repite, como se muestrafiguita 11.
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Figura 11. Sefiales de entrada y salida de un @gmidos en un circuito diferenciador RC

Voltios In

1}

Voltios Out
+
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Fuente. HAYT, WILLIAM H, J.E. KEMMERLY. Andlisigle circuitos en ingenieria. Mc Graw-Hill.
1993.

El integrador R/C:

El integrador mas simple consta de una resistdRcjaun condensador C, en este
caso se trata de un filtro pasivo pasa bajos. pAtar un tren de impulsos a la
entrada de este circuito, inicialmente un pulscedgada se eleva rapidamente al
maximo cargando el condensador C exponencialntiiglo a la resistencia R, lo
cual deforma el pulso a la salida. Cuando el pdésentrada se cae de repente a cero,
se descarga exponencialmente el condensador © a texvés de la resistencia R. El
proceso se repite para cada pulso de entrada gtéelal forma de onda de salida
mostrada en la figura 12.

Figura 12. Circuito integrador R@) Circuito integrador R/C,b) Sefiales de entrada y salida de un
tren de pulsos.
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Fuente. HAYT, WILLIAM H, J.E. KEMMERLY. Andlisigle circuitos en ingenieria. Mc Graw-Hill.
1993.



En ese orden de ideas, el siguiente circuito esseltado obtenido para la conversion
D/A de la sefial obtenida en la salida del micromdator PIC16F84. Figura 13.

Figura 13. Circuito conversor D/A y atenuaciénalsefial resultante a 1milivoltio
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En el manejo del PIC16F84 se utilizan Unicamergeli8las (RBO, RB1, RB2) para el
propdsito que es la generacion de una sefal dE@gd. Cabe aclarar que se pueden
utilizar las ocho salidas del microcontroladorpesin el fin de obtener una sefial de
mejor resolucién para un éptimo tratamiento, aunigueecesidad de un conversor
D/A (Digital/Analogo) de uso industrial seria neags en ese caso.

El primer pulso de salida del PIC16F84 (RBO), savate en la onda P por la
integracién de R1/C1. El valor de la resistenclaeR escogido de tal manera que el
capacitor C1 cargue exponencialmente de 0 a 1V.

De igual manera el segundo pulso de salida (RELyosvierte en la onda T por la
integracion de R2/C1. Debido a que la resisteR&aes menor que la mitad de la
resistencia de R1 el pulso carga a C1 mas de aes {2.2V) el voltaje de la onda P.

En la figura 14 se observa la composicion de laasi y T respectivamente, dichas
medidas son tomadas en el punto A del circuito radeten la figura 13 mediante
simulacién en ISIS profesiortal

12 ISIS Profesional — Labcenter electronics 1980072
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Figura 14. Generacién de las ondas P y T con amdmiproximada de 1V y 2.2V respectivamente

Para la formacion del complejo QRS, se insertauldopRB2 entre las ondas Py T
mediante el circuito diferenciador C3/R10. La stmicia R3 limita la carga de
corriente para C3 mientras que D1 asegura quel@l dal pico del pulso no exceda
los 3.8V aproximadamente. La porcion negativapméso (flanco de bajada del
pulso) es recortada por D2 obteniendo un resultede0.7 V debido a la caida de
voltaje del mismo D2. Esto produce un buen compen8. Mientras tanto el diodo
LED D3 se enciende durante el pico R de la sefi@.QR

En la figura 15 se observa la composicion del cejopRQRS, dichas medidas son
tomadas en el punto B del circuito mostrado erglar&13.

Figura 15. Generacion del complejo QRS con ampbfugximada de 3.8 V

Digital Becilloscope

el ©
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Las sefiales de los integradores R/C y del difeaelociC/R se suman en R5 y R6
(con diferentes coeficientes) y el capacitor C2 esearga de suavizar los
componentes de la sefal (picos excesivos).

Finalmente las resistencias R7, R8 y R9 forman wsa de tension el cual
proporciona sefiales de salida con amplitudes de, lenYesistencia R11 de bajo

valor que se ubica entre el punto E y tierra prapoa la conexion a neutro (para
conexion a la entrada de equipos de ECG).

La sefial del complejo PQRST completo semejanteaasefial electrocardiografica
de amplitud 1mV y una frecuencia variable de 60lyph20bpm que finalmente se
obtiene se presenta en la figura 16, esta muestraedlida en los puntos D, E y
tierra (Neutro) del circuito, como se muestra efigara 13.

Figura 16. Complejo PQRST generado mediante sgitidalel circuito final.

Digital Oscilloscope

Channel €
Praition

Finalmente se obtiene la sefal de salida deseagapyocede a la implementacion
final y sometimiento a pruebas.

7.4 IMPLEMENTACION Y SOMETIMIENTO A PRUEBAS.

Gracias al disefio realizado en su totalidad, seegi® a ensamblar. En primera instancia,
se elabora el circuito impreso que contiene lospmmantes eléctricos y electrénicos del
sistema, e igualmente se construye la armadura ewmal se ubican el interruptor, el switch

de control de frecuencia y los terminales para xidmea ECG como se observa en la figura
17.
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Figura 17: Disefio de armadura: Prototipo de geerdel complejo QRS de una sefial electrocardiazaafi

=

Se realizan las respectivas pruebas de funcion&mierediante osciloscopio para la
verificacion de la sefial de salida, obteniendo coesoltado una sefial de salida acorde a
los resultados de la simulacién. Posteriormergstas pruebas se procede a la realizacion
de ensayos en un equipo de electrocardiografidhoslicresultados se describen a

continuacion.
» Sometimiento a pruebas

Inicialmente se realizan las respectivas pruebasfuteionamiento mediante el
osciloscopio de marca MICROTOP perteneciente @ deemantenimiento del Hospital
Civil de Ipiales; el cual esta configurado a 0.5/divVy 400m. El trabajo del equipo y
de todos sus componentes es 6ptimo como se meedtdotografia de la figura 18.

Figura 18. Prueba de funcionamiento mediantea@smilpio. Prototipo generador del complejo QRS




Finalmente y para efectos de demostracion del dorfencionamiento del dispositivo
se procede a realizar las pruebas respectivas ateattocardiografo de la marca la
marca CARDIMAX modelo FX2111 (el cual se muestraetmnexo E), verificando

previamente las condiciones normales del funcioeatoidel equipo. En la figura 19
se muestra la impresién como resultado obtenida gueba realizada.

Figura 19. Sefial de prueba impresa en electrocaedid CARDIMAX FX2111

b3 e 25 23 45: 56 (1 Evento Maon

i ! 1 ! 1 i i i ' 1

.-'! i i il i i y Ik i :
Ll :l,_e"'\/\h!!..:"\.ﬁ\, S L P AL N !J_/‘\. | -~ !l,'ﬂf“k_____._AEIrJ’ el

ECC: x1. A P80Ms/s | Filtro ACTON T.C. 13,23

De acuerdo a la velocidad de impresion del EC@(25) se obtiene una sefal clara y
precisa. Como se muestra en la tira impresa,flal ® generada en los dos tipos de
frecuencia para los cuales esta disefiado el egbifgmiendo los siguientes resultados:

Frecuencia aproximada en BPM 60y 120
Frecuencia aproximada en Hz 1y0.5

En cuanto a la precision de amplitud en la sadagbserva un sobrepaso de la sefial en
el pico correspondiente al componente R del compglHRS, que aproximadamente es
de 2mm. Esto se debe a que los componentesvesistilizados no tienen la precision
requerida para el manejo de sefiales del orden ldeiivs (mV), aunque para efectos
de la prueba del dispositivo se puede concluiref@guipo funciona adecuadamente de
acuerdo al disefio realizado, cumpliendo con eltivoj@ropuesto.

» Documentacién. Concluido en su totalidad el proceso de implemédtase
elabora la documentacién referente al mismo. Estanprende la guia de
funcionamiento del prototipo.

El anexo K del presente documento contiene imageeéxentes al prototipo
ensamblado y la guia de funcionamiento.
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8. ACTIVIDADES ADICIONALES

En cumplimiento al objetivo de adelantar laboregjwatas con el personal adscrito al area
de Ingenieria Hospitalaria del Hospital Civil dealps E.S.E. orientadas al logro de los
objetivos sefialados, se adelantan actividades oadieis relacionadas con el entorno
hospitalario y de mantenimiento, suscitadas paoatexto en el cual se desenvuelven las
entidades prestadoras de servicios en atenciorithlesia.

Incluye la asistencia a capacitaciones en operatoequipos biomédicos, conferencias, y
participacion activa en eventos de caracter ludieducativo. Estas son:

>

Accion de formacion: “Fundamentacion en competenieiborales”. certificado por el
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y el Hospalil de Ipiales.

Capacitacion: Operacion de ventiladores neonatalas;a SLE, modelo 4000.

Conferencia: “Manejo seguro de la red de gases amadles del Hospital Civil de
Ipiales E.S.E.”

Conmemoracion de ld*1lSemana de la Salud Ocupacional.
Seminario: “Primer seminario de actualizacion en digira transfusional.”

Certificado por parte del Instituto Nacional de uUsialel Instituto Departamental de
Salud de Narifio y el Hospital Civil de Ipiales ES.



9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MESES

Mes 1

Mes 2

Mes 3 Mes 4

Mes 5

Mes 6

Recoleccién y analisis de
informacion

Ejecucion de labores de apoyo en
gestion tecnolégica hospitalaria.

Ejecucion labores de apoyo en
mantenimiento preventivo.

Disefio e implementacion del
prototipo de generador del complej
QRS en electrocardiografia

Actividades adicionales

Documentacion

6€




10. CONCLUSIONES

La implementacion de un sistema de gestion de kegi@ohospitalario en las entidades
prestadoras del servicio de salud, que esté emtarde la adquisicion, registro y
mantenimiento del equipamiento, permite optimizarpseservar en el tiempo las
prestaciones suministradas por este, asegurangdersonal profesional en el area de la
salud y al paciente los mejores y mas eficientesilieedos en campos tales como
diagnostico, tratamiento y recuperacion.

Parte importante dentro del sistema de gestioedw®togia biomédica es el registro de los
equipos y de las operaciones de mantenimiento aqles este es sometido. La
estructuracion y dinamizacién de este proceso meti uso de herramientas informéticas
mejora considerablemente las condiciones bajo uates se lleva a cabo y refleja esta
mejoria en la facilidad para el acceso a la infaitmay la reduccion del tiempo empleado
en dicho acceso.

La continua ejecucién de mantenimiento preventivegaipos biomédicos dentro de las
entidades prestadoras del servicio de salud, toystia forma mas efectiva para garantizar
el correcto funcionamiento y duracion del mobibagxistente en las instituciones. La
permanente revision técnica y la deteccion temprdeafallas propende a reducir
dificultades al momento de la operacién, asi coo® tlempos de inoperancia de los
equipos y los casos en los cuales estos debeeserithdos.

El estudio de la creacibn de un prototipo de gelmradel complejo QRS en
electrocardiografia debe continuar para obtenemgoraducto final un equipo Generador-
Simulador para calibracién de varios pardmetropipralel mercado nacional, que sea
capaz de competir con equipos de similar tecnologia
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11. RECOMENDACIONES

Dar continuidad a los procesos adelantados ererefier a gestion tecnologica hospitalaria
dentro del area de ingenieria hospitalaria, meéitatcreacion de un sistema de gestion
tecnologica asistida por computador, basandose offwase especializado que este
orientado a un sistema de mantenimiento preveptaificado y a la adquisicion de nueva
tecnologia biomédica, con el fin de: Atender adduccion de costos y al aumento de la
competitividad con la consecuente elevacion dalidad de la prestacion de los diferentes
servicios de salud.

Mejorar los procesos de capacitacion en manejgratéhardware y software) al personal
técnico y operativo del equipamiento biomédico ebrmque estan dotadas las diferentes
areas de la instituciéon, a fin de: garantizar &iefite uso de los recursos disponibles,
preservar y asegurar el correcto funcionamientia decnologia biomédica, cumplir con las
condiciones de seguridad establecidas por la niviaed vigente, y primordialmente,
ofrecer a los usuarios del servicio de salud pcastas que cumplan con altos estandares
de calidad.

Estimular el desarrollo de practicas profesionatem el objetivo de aplicar los

conocimientos adquiridos durante el proceso de dordm profesional y generar

experiencia en la aplicacién de procesos y técriedagenieria, asi como investigacion en
este mismo campo.

Fortalecer la cooperacion interinstitucional exiéeentre el Hospital Civil de Ipiales E.S.E
y la Universidad de Narifio. Lo anterior, con elgsito de ampliar el sector institucional
para la ejecucion de pasantias y obtener signif@sabeneficios en los ambitos académico
y hospitalario del departamento.
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Anexo A. Formato de documentos para registro y seguiento del mantenimiento
preventivo a equipos biomédicos. (a) Hoja de vid@p) Registro de mantenimiento

o FT - 002
HOJA DE VIDA DE

Version | Vigencia

B0 EQUIPOS : "gencls

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES - 03/06/08
NOMBRE:

CLASIFICACION || Prevencion Diagnostico | || Tratamiento | ” Rehabilitacién |

IDENTIFICACION DEL EQUIPO DATOS INTERNOS
MARCA MODELOQ SERIE CLASE || N° Iventario | Cad. Interno

SERVICIO (s):

REGITRO TECNICO APOYO TECNICO
FUENTE DE ALIMENTACION: Mammal de usuario Planos eléctricos
VOLTAJE DE ENTRADA: Manual de servicio Planos mecianicos
FRE CUENCIA: OTROS:
AMPERAJE:
POTENCTA: FORMA DE ADQUICICION
PRESION: Compra directa Leasing
TEMPERATURA: Donacion Comodato
CAPACIDAD: OTRA:
| TIPO DE MANTENIMIENTO | NTERNO | | EXTERNO | | COMODATO | |
[ FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (MESES) | |
DATOS DEL PROVEEDOR
Empresa: Dhreccion:
Teléfonos: Fax:
ACCESORIOS
DESCRIPCION MARCA MODELO REFERENCIA
FECHA DE PUESTA EN FUNCIONANIENT O
DIA: [MES: [aRoO:
ELABORADO POR: REVISADO Y APROBADO POR:
INGENTERTA HOSPITLALARTA GESTION DE CALIDAD

(@)
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o FO - 004
I.1. REPORTE DE SERVICIO VERSION | VICENCIA
HOSPITAL CHIL DE IPLALES 1 21/04/05
FECHA DE INICIO FECHA DE ENTREGA
DIA | | MES | | ANO | DIA | MES | | ANO |
EQUIPO O SISTEMA:
MARCA: MODELO: [SERIE:
TIPO DE MANTENIMINETO PREVENTIVO | [CORRECTIVO | Solic itud N° |
FALLA REPORTADA
DESCRIPCION DEL TRABAJO
REPUESTOS UTILIZADOS
DESCRIPCION REFERENCIA | CANTIDAD COSTO
INSTRUMENTACION UTILIZADA
DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE

OBSERVACIONES:

TRABAJO REALIZADO POR:

(b)




Anexo B. Aspirador medico, marca THOMAS, modelo 113. (a) Aspirador, (b) Filtro
hidrofébico, (c) frasco colector.

(@

Tuma de transferencias

Toma para
extraet muestras
Lenguetas de

valvula de corte para asequramiento

frasco llend

Ernpanue sellador

fraseo con capavidad

wtilizable de 1200 ce

(b) (©)
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Anexo C. Bomba de infusién volumétrica, marca BAXTIR, modelo Flo-Gard 6200.




Anexo E. Electrocardiografo, marca CARDIMAX, modeb FX2111.

Electrocardiégrafo, (b) Salida de tira de papel milmetrado, (c) Cables ECG.

(b) (€)

7€

(@)



Anexo F. Esfigmomandmetro aneroide, marca Welch Ain Tycos, modelo CE0050

Anexo G. Incubadora para infantes, marca MEDIX, moalo PC 305. (a) Incubadora,
(b) panel de control, (c) habitaculo.
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(b)

()
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Anexo H. Lampara de fototerapia, marca ATOM, modeloPIT 220-TLR. (a) Lampara
de fototerapia vista superior, (b) montaje sobre inubadora, (c) tubos fluorescentes y
balastos.

(b)

7€



Anexo |. Monitor de signos vitales, marca CRITIKON, modelo DINAMAP PLUS. (a)
Monitor de signos vitales, (b) conector circuito —paciente del modulo de
monitorizacion cardiaca, (c) manguitos para monitoizacion de presion arterial, (d)
electrodos para monitorizacién de temperatura periérica, (€) sensores de saturacion
de oxigeno (Sat®).

(b) (€)
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(d) (€)

Anexo J. Maquina de anestesia, marca OHMEDA, model&XCEL 210 SE. (a)
Maquina de anestesia, (b) vaporizador de gases at&sicos, modelo TEC 4, (c)
ventilador para anestesia, modelo 7000, (d) circutabsorbedor de CO2 (canister),
(e)circuito absorbedor de CO2 (valvulas inhalatoria exhalatoria)
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(d) (e)
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Anexo K. Guia de funcionamiento. Prototipo de genedor del complejo QRS en
electrocardiografia

GENERADOR QRS PARA ELECTROCARDIOGRAFIA
GUIA DE FUNCIONAMIENTO

DERIVACIR

@——- | ;

@—-— @
)

=¥

Bibpm  120bpm

R
IRA

1) Encendido y Apagado.

2) Indicador de encendido y ritmo.
3) Conectores de salida.

4) Cambio de Ritmo 60bpm/120bpm



1. ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Forma de onda: PQRST "Normal".

Amplitud/salida: Fija, 1,0 mV pico a pico (£ 5 %ara Derivacion I, 11 6 1ll, a 60bpm y
130bpm. (bpm = "beats per minute" = latidos panuto).

Conectores/salida: Tres del tipo "clip" ("snap-omiachos, en paralelo.
Alimentacion: Bateria de 9 V, tipo PP3 6 6LR61 &iilta).
Dimensiones max.: Ancho 6cm x Largo 10cm x Fonda.3c

2. FORMA DE ONDA.

250 mV/200 ms /div. 250 mV/200 ms /div.

3. USO DEL GENERADOR QRS.

Bateria: retirar el tornillo de la parte traserd despositivo y levantar la tapa para
reemplazar la bateria de 9 voltios.

Encendido: Presionar “ON" (1, en el dibujo), panaender y apagar el dispositivo.

Frecuencia: Cambiar la direccion del switch paraliar de frecuencia, esta puede ser de
60 bpm o 120 bpm.

Conexion: para conseguir la sefial de la amplityge@icada (1,0 mVp-p) se deben
conectar correctamente los cables del equipo rajebp a los conectores respectivos del
simulador, De otra manera la sefial podra estartideeaumentada o ruidosa. El conector
llamado N o RL debe en principio ser conectademhinal del mismo nombre del equipo
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bajo prueba o al comun o neutro en caso de unadpad Holter, los otros dos conectores
aceptan diferentes terminales, segun la derivadéseada. En la parte frontal del
dispositivo se indican las terminales a conectea phtener sefial en derivaciones I, 1l y Ill.

A continuacion se explica la denominacion estandar los terminales y la zona
correspondiente del paciente donde se realiza texadn con los electrodos de un
electrocardiografo.

R = RA = "Right Arm" = Brazo Derecho (mufieca deggch

L =LA ="Left Arm" = Brazo Izquierdo (mufiecagaierda).

F=LL = "Left Leg" = Pierna lzquierda (tobillaquierdo)

N = NEUTRO =RL = "Right Leg" = Pierna Derechakllo derecho)

NOTA.

El dispositivo ha sido elaborado con fines didactos con el fin de impulsar nuevas
ideas en el campo de la electromedicina en la Unrgedad de Narifio. Aunque para

posteriores ajustes de seguridad es posible realizan producto final que cumpla con

las siguientes aplicaciones:

Verificacion, mantenimiento y calibracion de monitoes cardiacos de tres terminales y
electrocardiografos. La sefial mostrada en el momit debera ser de 1,0 mVp-p y con
una frecuencia de 60 bpm o 120bpm.



