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RESUMEN

El presente proyecto de pasantia, tiene como fin brindar la oportunidad de aplicar
los conocimientos adquiridos en la carrera en una forma practica y obtener un alto
grado de experiencia en cuanto al desempefio y a situaciones que se le presentan
a un ingeniero electronico orientado a la electro medicina, en un ambiente laboral
real, asi como también, hacer valiosos aportes en reparacion de equipos,
capacitacion de personal y apoyo en funciones laborales a la Institucion.

Aqui se incluyen todas las actividades que se realizan en la Fundacion Hospital
San Pedro, las cuales comprenden principalmente mantenimiento preventivo y
correctivo, reparacion y puesta a punto de equipos biomédicos y capacitacion al
personal de la Institucion en cuanto al manejo correcto de los equipos biomédicos
con los que ellos trabajan.

Todas las actividades se realizan bajo la orientacion del personal de
mantenimiento que labora en la institucion y con la supervisién del mismo, dicho
personal se encuentra bajo la direccion del ingeniero Esteban Efrain Acosta Mora
quien es el propietario de la empresa Tech Medic la cual contrata los servicios de
mantenimiento con la Fundacion Hospital San Pedro Pasto.



ABSTRACT

The present internship project have as main objective to offer the opportunity to
apply the knowledge acquired during the career development in a practical way,
obtaining a high degree of experience about the acting against the situations that
an electronic engineer (specially in electro-medicine) confronts in a real work
space. Also, it provides valuables considerations about the repairing of
equipments, training of operative resource and support in other functions at the
Institution.

Here, all the activities that are developed at the “Fundacion Hospital San Pedro”
are included. They include the preventive and corrective maintenance, besides the
repair and setting of biomedical equipments and the training to the personnel of the
Institution for the correct handling of the biomedical equipments existents.



INTRODUCCION.

En los ultimos tiempos se han presentado en el pais muchos cambios politicos y
sociales que traen consigo reformas que pretenden mejorar el nivel y la calidad de
vida de las personas; el sector salud por obvias razones se ve inmerso en esta
transformacion, por lo cual, actualmente las instituciones que prestan el servicio de
atencion en salud a la comunidad estan obligadas a demostrar su capacidad,
eficiencia y calidad en sus servicios para ser habilitadas segun lo exigen los entes
gubernamentales y asi alcanzar los mayores estandares de calidad para ofrecer el
mejor servicio y poder seguir funcionando y manteniéndose como empresas
competitivas en el medio.

En esta etapa de mejoramiento de la calidad en el sector salud, la tecnologia se
abre un espacio y aporta a la medicina herramientas fundamentales para el
diagnostico y tratamiento de mdltiples patologias y enfermedades, haciendo
indispensable que las instituciones adquieran equipos biomédicos de Ultima
tecnologia para la atencion al paciente.

Las instituciones de salud deben contar con el personal calificado para mantener
los equipos biomédicos en las condiciones Ooptimas de funcionamiento, siendo
entonces los ingenieros electrénicos encaminados a la electro medicina, los
ingenieros biomédicos, los bioingenieros, etc, los encargados de velar por dichas
condiciones de los equipos y por mantener constantemente capacitado al personal
gue trabaja con estos acerca de su uso y aplicaciones.

El poder desarrollar todas estas actividades en la Fundacion Hospital San Pedro y
bajo la orientacion de personal calificado, se convierte en una gran oportunidad y
en una practica fundamental que aporta a su formacion como ingeniero y afianza
los conocimientos adquiridos durante la carrera de ingenieria electronica
enfocada a la electro medicina.

A continuacion se exponen todas las tareas y labores que se realizé en el
transcurso de la pasantia. Dichas actividades se pueden clasificar en tres grupos,
mantenimiento, reparacion y puesta a punto y capacitacion del personal en
equipos biomédicos.
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1. REFERENTES DEL PROYECTO

1.1 TITULO DEL PROYECTO

MANTENIMIENTO, REPARACION Y ELABORACION DE INSTRUCTIVOS DE
OPERACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS EXISTENTES EN LA FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO PASTO.

1.2 MODALIDAD

Este proyecto se encuentra dentro de la modalidad de Pasantia laboral, estipulada
en el articulo 1° del Acuerdo No. 043 de 2002, Reglamento de Trabajo de Grado
en la Facultad de Ingenieria.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, por el crecimiento y la alta competencia entre las empresas
prestadoras del servicio de salud, se hace ineludible para estas contar con altos
estandares de calidad y excelencia en todos sus servicios.

Contar con equipos biomédicos en excelentes condiciones de funcionamiento para
una institucién de salud es parte esencial en la prestacion del servicio, por lo cual
las labores de mantenimiento tanto preventivo y correctivo se convierten en la
base fundamental para conseguir dicho proposito. Actualmente la gran mayoria
de actividades de mantenimiento se realizan en la etapa correctiva, por lo que es
necesario aplicar los protocolos de mantenimiento preventivo que existen en la
institucion

La mala operacion de los equipos biomédicos por parte del personal es una de las
principales causas de dafios y mal funcionamiento de estos, por lo cual entrenar y
capacitar a las personas que los manipulan se convierte en una necesidad de la
institucion, y por ende para esto se necesita contar con los instructivos de
operacion adecuados para cada equipo.

La consecucion de recursos y el estado financiero de las instituciones de salud en
nuestra region, es actualmente una limitante para lograr la mejora y acreditacion
en la prestacion de servicios, por lo cual reparar equipos biomédicos inactivos es
una necesidad y un aporte importante que beneficia a la Fundacion Hospital San
Pedro Pasto
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2. OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo, y disefiar instructivos de operacion
de los equipos biomédicos en la Fundacién Hospital San Pedro Pasto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

>

Realizar un reconocimiento global de los equipos biomédicos existentes en el
Hospital San Pedro Pasto.

Recolectar toda la informacion posible de los equipos biomédicos objeto de
trabajo de esta pasantia, como manuales de servicio, de mantenimiento,
publicaciones, etc.

Estudiar a fondo tanto la informacion recolectada como a cada equipo, para
poder realizar su respectivo instructivo de operacion.

Documentar los instructivos de operacion y realizar la capacitacion respectiva
de cada uno, al personal médico y paramédico de la Institucion.

Realizar cada una de las actividades de mantenimiento a los equipos
biomédicos, segun sean requeridas.

Hacer un andlisis y diagnostico del estado en que se reciben los equipos a
reparar.

Ejecutar la reparacion de los equipos segun su viabilidad.
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3. MARCOS.
3.1 MARCO TEORICO.

El desarrollo de la pasantia debe estar sustentado en una base tedrica y un
conocimiento de términos médicos y tecnolégicos los cuales es importante resaltar
y se presentan a continuacion:

Servicio de salud: Conjunto de labores realizadas por una institucion
especializada, para brindar al usuario una atencion en promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion médica.

Institucion prestadora del servicio de salud: Institucion o entidad que cuenta
con el equipo, el personal, la infraestructura fisica y la normatividad para prestar
servicios de salud a la comunidad.

Equipo biomédico: Todo artefacto, utensilio, herramienta o similar eléctrico,
mecanico, electrénico o semejante, que se utiliza en la prevencion, diagnéstico,
tratamiento o cualquier procedimiento médico en la prestacion del servicio de
salud.

Instructivo basico de operacion: cartilla en la cual se explican los
procedimientos, cuidados y recomendaciones fundamentales para el correcto uso
de un equipo biomédico.

Mantenimiento preventivo: Es la revisidn peridédica y programada de ciertos
aspectos, tanto técnicos y mecanicos, que propende encontrar fallas y/o
prevenirlas en un equipo biomédico.

Mantenimiento correctivo:  Es la ejecucion de tareas y procedimientos con el fin
de corregir un dafo o una falla que haya presentado un equipo biomédico.

Hoja de vida de equipo biomédico:  documento en el cual se consignan todas las
caracteristicas técnicas, tecnoldgicas, descriptivas y el historial de mantenimiento
de un equipo biomédico.

3.2 MARCO REFERENCIAL.

El servicio de salud es una necesidad basica a la cual tienen derecho todas y cada
una de las personas que existen en el pais, la calidad de la misma depende de los
controles y reglamentos que el gobierno ejecute y exija a las instituciones
prestadoras del servicio de salud, es asi, que las entidades gubernamentales
como el Ministerio de la proteccion social expide leyes y decretos en vela de
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reglamentar y controlar el perfecto funcionamiento y la alta calidad en el servicio
de salud que se presta al usuario por parte de las instituciones prestadoras del
servicio de salud.

Para garantizar que las entidades prestadoras de servicios de salud cumplan con
ciertas normas y estandares minimos en su parte tecnoldgica, infraestructura,
recursos humanos y financieros, el gobierno ha ordenado que deben someterse a
una evaluacion y revision para ser habilitadas y poder asi prestar el servicio de
salud segin se dicta en la Resolucién N° 1043 de 3 de abril de 2006 por la cual
se establece las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones.

Debido a que la tecnologia es una herramienta esencial y hoy en dia va de la
mano con la medicina a la cual hace un gran aporte en el diagnéstico y tratamiento
de enfermedades, el Ministerio de la proteccion social la regula mediante el
Decreto 1011 de 2006° por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en el que se establece la capacidad tecnoldgica y cientifica que
deben cumplir las entidades prestadoras de servicios de salud.

'COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1043 de 2006. Bogota: 2006. 3p.
2COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 1011 de 2006. Bogota: 3 de abril de 2006.
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4. METODOLOGIA.

El trabajo de la pasantia se desarrolla acorde con lo estipulado en el anteproyecto,
aprobado para su ejecucion, tanto por la Universidad de Narifio como por la
Fundacion Hospital San Pedro; las actividades alli planteadas comprenden el
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos, la elaboracion de
instructivos basicos de operacion para equipos biomédicos, la capacitacion del
personal en el manejo de éstos y la reparacion y recuperacion de equipos.

La fundacion Hospital San Pedro posee diversidad de equipos y herramientas que
conforman su tecnologia biomédica, ésta se puede clasificar en tres grupos que
dependen de la complejidad de la tecnologia de la cual esta fabricado o tiene cada
equipo, entonces estan de alta, media y baja tecnologia, en cuanto a la primera
clasificacion existen equipos biomédicos que por su avanzada tecnologia su
instalacion 'y mantenimiento estd a cargo de personal especializado,
principalmente comprende los equipos de diagnostico por imagenes como
tomografo, angiografo, y maquinas de rayos X. En una tecnologia media se
encuentran equipos que poseen tecnologia electrénica, mecanica, eléctrica o
combinados y que para trabajar con ellos se debe tener conocimientos de
bioingenieria y conceptos basicos de anatomia, entre estos se puede nombrar
maquinas de anestesia, monitores de signos Vvitales, electro bisturies,
desfibriladores, entre otros; estos equipos son principalmente en los que se basa
el desarrollo del trabajo de la pasantia. Por Ultimo se encuentran equipos cuya
tecnologia es mas sencilla tales como neveras, ollas esterilizadoras,
laringoscopios, negatoscopios, etc.

Las actividades se desarrollan de acuerdo a los procedimientos y cronogramas
establecidos en la institucion, cumpliendo las fechas sefaladas en los
cronogramas en el caso del mantenimiento preventivo, en los casos de
mantenimiento correctivo y reparacion de equipos se ejecutaron las actividades de
acuerdo a la solicitud del ingeniero encargado segun se presentaron los hechos
gue lo ameritaban, y las fechas y espacios en los cuales se desarrollaron las
capacitaciones de personal fueron designados segun la disponibilidad del mismo y
segun ordenaba el jefe de cada seccidén involucrada.

Para cumplir con los procedimientos que exige la institucion se documenta cada
una de las tareas realizadas, siguiendo los formatos que existen para este fin en el
Hospital, se diligencian los reportes de mantenimiento, los reportes de entrega de
equipos, se deja constancia con un acta y la firma de los asistentes de cada una
de la capacitaciones y se realizan informes bimestrales de todas las tareas
realizadas dirigidos tanto a la universidad como a la institucion.
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Durante el desarrollo de las actividades que conforman la pasantia se involucran
las areas de urgencias, unidad de cuidados intensivos, taller de mantenimiento,
cirugia, consulta externa, hospitalizacion, laboratorio clinico, banco de sangre,
medicina interna y rayos X, areas en las cuales se encuentran los equipos
biomédicos o se presentan circunstancias que daban espacio para realizar tareas
adicionales o incluidas en el contexto del proyecto.

La aprobacion del proyecto de pasantia como también la supervision, la
responsabilidad y la direccion del proyecto en la institucidon estuvo bajo la
orientacion del ingeniero electrénico ESTEBAN EFRAIN ACOSTA MORA, quien
es la persona responsable del 4rea de mantenimiento en la Fundacién Hospital
San Pedro Pasto y quien para efectos de la pasantia tuvo la funcién de asesor del
estudiante. Ademés del Ing. ESTEBAN ACOSTA, se contd con el apoyo,
asesoria, supervision y recomendaciones prestadas por los otros funcionarios del
Hospital y también personal externo que de una u otra forma esta vinculado con el
mantenimiento y manejo de los equipos biomédicos.
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5. INSTRUCTIVOS DE OPERACION.

La capacitacion del personal de la institucion es uno de los principales objetivos de
la pasantia, por lo cual se hace necesario y se toma como primer paso para esto,
realizar instructivos basicos de operacion de equipos que sirven como arma
primordial en el proceso de capacitacion.

Los instructivos béasicos de operacion son una herramienta en la cual se describe
los pasos y la forma en que se debe utilizar un equipo biomédico, estan dirigidos al
personal médico o paramédico, para que basados en estos puedan aprovechar y
realizar todas las funciones que el equipo ofrece. Estos instructivos estan
redactados de una forma sencilla con un lenguaje facil de entender y con la mayor
cantidad de graficos posibles, que facilitan el entendimiento y la manipulacion de
un equipo.

Un instructivo basico de operacion posee las recomendaciones, los cuidados que
se debe tener y los pasos que se deben seguir al manipular o trabajar con un
equipo biomédico para hacerlo de una forma correcta.

Al contar con instructivos de operacion se pretende conseguir un Optimo
funcionamiento del equipo, una optima atencion del paciente, prevenir los riesgos
tanto al paciente como al operario y disminuir los dafios que se ocasionan por mal
uso o practicas indebidas de los mismos.

5.1 DOCUMENTACION.

La documentacion es el primer paso y la base para realizar un instructivo basico
de operacion, puesto que en esta etapa se recolecta toda la informacion posible
gue tenga referencia con el equipo, con el fin de fundamentarse y obtener el
conocimiento que se necesita para realizar un instructivo estructurado de una
manera eficiente que cumpla con su objetivo de ilustrar al personal a quien va
dirigido.

La informacién es adquirida de todas las fuentes existentes y disponibles, en
algunos casos y para ciertos equipos existen en la institucion los manuales del
usuario entregados por el fabricante los cuales aportan informacién fundamental
en cuanto a caracteristicas e instrucciones, también se utilizan otras fuentes
disponibles como internet, revistas, articulos y publicaciones especificas donde se
puede encontrar importante informacion que aporta en la documentacion del
trabajo.

Teniendo como base la informacién recolectada se da forma al cuerpo del
instructivo, planteando los procedimientos y maneras correctas que debe seguir el

21



operario de determinado equipo para obtener un Optimo funcionamiento del
mismo.

Ademas de la recoleccion de informacion, se realiza un trabajo de campo el cual
consiste en la manipulacion directa del equipo, esto con el fin de familiarizarse y
tener un perfecto conocimiento tedrico-practico del equipo y asi poseer todas las
herramientas necesarias para poder capacitar al personal del hospital.

Este trabajo de campo consiste en simular y practicar todas las funciones que el
equipo ofrece, encender, navegar por los menus del equipo, realizar conexiones y
desconexiones, tomar pruebas, segun sea viable y dependiendo de la funcién que
realiza cada equipo.

5.2 ELABORACION.

La elaboracion de un instructivo basico de operacion consiste en organizar y
plantear los pasos, cuidados y recomendaciones fundamentales para una correcta
manipulacién de un equipo, esto se lleva a cabo en un documento que tiene un
formato preestablecido en la institucidn, el nimero de paginas, pasos y gréaficos se
determinan de acuerdo a la complejidad de cada equipo.

Después que se realiza la recoleccion de informacion y teniendo el conocimiento
necesario acerca del equipo se sigue el formato preestablecido para realizar el
documento y se redacta el contenido del instructivo e insertan los graficos, una vez
se haya terminado de elaborarlo se lo entrega al ingeniero encargado de la
institucion para que lo revise y haga las correcciones pertinentes; cuando el
instructivo esta corregido y es aprobado, se hace la entrega a la institucion quien
se encarga de enviarlo a cada servicio o area para ser adjuntado al equipo y dar la
capacitacion correspondiente basada en dicho manual.

Un instructivo terminado consta de la identificacion, en la cual se describe marca,
modelo, tipo de equipo, area donde pertenece, nimero de serie y numero de
activo, siguen las especificaciones técnicas donde se describen voltaje, corriente,
potencia y frecuencia de trabajo del equipo y en seguida se encuentra el cuerpo
del instructivo, es decir, los pasos y forma correcta de utilizar el equipo, los cuales
varian de uno a otro.

En el anexo A se encuentra el instructivo basico de operacion de una maquina de
anestesia DATEX OHMEDA aespire/5 a modo de ejemplo.

Se realizd el instructivo basico de operacién de los equipos que se describen a
continuacioén, su descripcion detallada se encuentra en cada uno de los manuales.

Desfibrilador: Es un equipo de marca NIHON KOHDEN, modelo TEC 7721E, se
encuentra en las areas de Cirugia, urgencias y UCI. El desfibrilador es un equipo
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gue se utiliza para proporcionar descargas eléctricas al paciente con el fin de tratar
paro cardiorespirtorio y hacer que el corazén retome su ritmo eléctrico normal,
también posee un sistema para monitorizar el ritmo cardiaco y la sefial de ECG del
paciente. Basicamente trabaja en cuatro modos de operacion, desfibrilacion,
cardioversion sincronica, AED (descarga automatica externa) y monitorizacion.

Monitor de signos vitales:  Equipo marca NIHON KOHDEN modelo Life Scope
ubicado en el area de urgencias. Un monitor capta informaciéon del estado de los
signos vitales del paciente y los presenta en una forma visual ya sea en valor
numérico o en forma de sefial. El monitor Life Scope posee pantalla sensible al
tacto y tiene las posibilidades de monitorizar ECG, SpO2, presion arterial tanto
invasiva como no invasiva y temperatura.

Maquina de anestesia: Es un equipo marca DATEX OHMEDA modelo
AESPIRE/S5 que se encuentra en el area de cirugia, es un equipo que se utiliza
para soporte de vida, para inducir y conducir gases anestésicos al paciente
durante la cirugia y otros procedimientos de diagnostico y tratamiento,
proporcionando flujo continuo mediante fluxometros de oxigeno, 6xido nitroso y
aire, asi como otros gases anestésicos por vaporizaciones.

Aspirador ultrasénico: Este equipo es de marca VELLEYLAB y modelo
CUSAEXcel pertenece al area de cirugia. Un aspirador quirdrgico ultrasénico
permite al cirujano extraer tejido de manera selectiva y con un control preciso,
cumple tres funciones fragmentacion, irrigacion y aspiracion. La fragmentacion se
realiza por medio de ultrasonido de 23 o 36 KHz, al hacer contacto con el tejido
separa las células, la irrigacion hace fluir liquido estéril al tejido y la aspiracion
succiona tejido desfragmentado, el liquido de irrigacion y otros residuos.

Monitor de signos vitales: Equipo de marca DATEX OHMEDA modelo
CARDIOCAP/SS del area de cirugia. Este monitor esta disefiado para trabajar en
conjunto con la maquina de anestesia de DATEX OHMEDA AESPIRE/S5, por lo
cual el Cardiocap/5 ofrece capacidades de monitorizacion de los signos vitales,
tales como la monitorizacién de la oxigenacion, la circulacion, presion invasiva y
no invasiva y andlisis de gases de las vias respiratorias del paciente que es
esencial cuando se estan administrando gases anestésicos.

Autoclave: El equipo es de marca ALL AMERICAN modelo 25x y esta ubicado en
el érea de laboratorio; este equipo se utiliza para esterilizar o eliminar todos los
agentes infecciosos del instrumental de laboratorio, tiene una capacidad de 25
litros y funciona a base de vapor de agua y presion.

Electrocardidégrafo:  Equipo de marca NIHON KOHDEN modelo CARDIOFAX
ECG-9620 se encuentra en las areas de cirugia, urgencias, UCI y hospitalizacion.
Es un equipo de monitoreo y diagndstico que toma informacion de las sefiales
eléctricas producidas por el musculo cardiaco del paciente por medio de
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electrodos de contacto que se ubican en el paciente y despliega la sefal en una
pantalla, el CARDIOFAX ECG-9620 permite 12 derivadas de ECG y un analisis en
tiempo real de las condiciones eléctricas del corazon del paciente.

24



6. CAPACITACION.

Es de vital importancia para una empresa que el personal que trabaja en ella
tenga todas las herramientas necesarias para realizar un excelente trabajo, la
formacion académica sumada con la préactica, la experiencia y los conocimientos
gue cada uno posee se reflejan en el resultado final que es la calidad en el servicio
prestado al paciente.

La capacitacion del personal médico y parameédico en el uso de equipos
biomédicos es un aporte de gran importancia para la Fundacion Hospital San
Pedro, ya que les brinda los conocimientos necesarios para utilizar un
determinado equipo de forma 6ptima y brindar asi al paciente la mejor atencion y
una alta calidad en un determinado diagndstico o tratamiento de la enfermedad
con el apoyo de herramientas tecnoldgicas.

Si el personal que opera los equipos biomédicos esta capacitado y tiene el
conocimiento adecuado para operar y aprovechar al 100% un equipo, se aumenta
la calidad técnica del servicio prestado en la institucion y es un aporte en el
objetivo general de la misma, en cuanto a lograr los estandares de calidad
exigidos por las entidades gubernamentales segtn el Decreto 1011 de 2006°, por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el que se
establece la capacidad tecnoldgica y cientifica que deben cumplir las entidades
prestadoras de servicios de salud.

Ademas, se contribuye para aumentar la vida util del equipo ya que se reducen los
dafios ocasionados por mal manejo y operacion incorrecta de los mismos.

6.1 TALLERES DE CAPACITACION.

Para instruir al personal del hospital o reforzar sus conocimientos en cuanto a la
operacién de equipos biomédicos, se organiza en forma de taller diversas
capacitaciones en las cuales se exponen los manuales basicos de operacion y se
ensefia la forma correcta de utilizar determinado equipo.

En el plan que se realiza para llevar a cabo dichos talleres se acuerda primero, la
fecha y hora del mismo, para esto, se concreta con el jefe de area la disponibilidad
de espacio y tiempo de las personas interesadas, por lo general se programan en
dias sdbados y en las primeras horas de las jornadas laborales para causar el

>COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Op. Cit.
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menor traumatismo en las multiples actividades cotidianas que se presentan en el
hospital.

Los talleres se ejecutan con un grupo aproximado de 15 personas entre los cuales
se encuentran medicos, enfermeras, auxiliares y otros trabajadores interesados, el
objetivo a cumplir es que cada uno de los asistentes obtenga o actualice las
nociones basicas y las recomendaciones de como limpiar, proteger y utilizar el
equipo, para no incurrir en practicas indebidas que van en detrimento de la calidad
de servicio prestado al paciente y también en detrimento del estado mismo del
equipo.

La capacitacion comienza con una descripcion tedrica del instructivo basico de
operacion del equipo, en la que se explican cada uno de los pasos Yy
recomendaciones ahi expuestos; seguido se hace una demostracion préctica de
las funciones y pruebas con el equipo. En el transcurso de la capacitacion se va
aclarando las dudas y las preguntas que surgen por parte del personal asistente.

Para lograr el objetivo planteado y hacer la actividad muy enriquecedora se hace
una ronda practica en la que cada uno de los asistentes realiza los procedimientos
y pasos que se ha ensefado, con el fin de que el personal manipule y dé cuenta
de los obstaculos o problemas que se pueden presentar al utilizar el equipo.

Para finalizar se deja constancia de cada una de las capacitaciones realizadas, se
elabora un documento que contiene la descripcion del equipo, el servicio, la fecha,
la hora y una lista con las firmas de las personas con quienes se efectud el taller.

A continuacion se presenta una lista de las capacitaciones cumplidas donde se
describe el equipo y area en la que se realiz6 cada una de ellas.

» Equipo: Aspirador ultrasénico
Marca: VELLEYLAB
Modelo: CUSA EXcel
Area: Cirugia

» Equipo: Desfibrilador.

Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: TEC 7721E
Area: Cirugia.

» Equipo: Monitor de signos vitales
Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: Life Scope
Area: Urgencias

» Equipo: electrocardiografo
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Marca:

Modelo:

Area:

Equipo:
Marca:

Modelo:

Area:

NIHON KOHDEN
Cardiofax
urgencias

Desfibrilador.
NIHON KOHDEN
TEC 7721E
urgencias
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7. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

El mantenimiento de equipos biomédicos constituye una tarea vital y fundamental
para toda entidad prestadora del servicio de salud, esta actividad se realiza con el
fin de prevenir y corregir todas las fallas, dafios y mal funcionamiento de algun
equipo.

Al mantener en optimo funcionamiento los equipos se cumple con un nivel
adecuado en la calidad de servicio prestado, ademéas de dar cumplimiento a las
exigencias de las entidades gubernamentales para las empresas prestadoras del
sector salud como dicta en el anexo técnico® No.1 de la Resoluciéon N° 1043 de 3
de abril de 2006 por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se
dictan otras disposiciones.

El mantenimiento se clasifica en mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo,
y se definen como su nombre lo dice. Mantenimiento predictivo es aquel que
predice o se anticipa a un posible dafio, éste se realiza por inspeccion directa del
equipo para descubrir desgastes, calentamiento de piezas, o cualquier otra sefial
que dé aviso de un posible dafio en el futuro, la accién que se ejecuta es corregir
la irregularidad antes de que se ocasione la falla del equipo, este tipo de
mantenimiento puede ser incluido dentro del mantenimiento preventivo y se
realizan simultaneamente.

Mantenimiento preventivo es el conjunto de tareas realizadas periddicamente que
tienen por objeto mantener en buenas condiciones el equipo y prevenir asi
posibles dafios; en general las actividades que componen el mantenimiento
preventivo son inspeccion general del equipo, incluye verificar componentes
externos, componentes internos, software, el ambiente y las condiciones en que
se encuentra el equipo, temperatura, humedad, fuentes de alimentacion,
eléctricas, gases (02, N2, etc.) entre otros, dependiendo de cada equipo.
También se realiza lubricacion, limpieza, ajuste, calibracién y en ciertos casos el
equipo tiene la funcion de Auto Test que verifica por si mismo su estado y alerta
de posibles dafios.

El mantenimiento preventivo representa para la institucion un ahorro en dinero y
en tiempo ya que evita dafios que suelen traer consigo una reparacion con un alto

* COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N° 1043 de 2006.
Bogotéa: 3 de abril de 2006 P. 89
*COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. Cit.
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costo y evita traumatismos en la prestacion del servicio por la inhabilitacion que
sufre determinado equipo mientras es reparado.

Mantenimiento correctivo es aquel que se realiza después del evento, es decir, se
ejecuta para corregir una falla que ya se presentoé en un equipo; el procedimiento
gue se lleva a cabo es efectuar una inspeccion general del equipo para detectar
donde radica el dafio y se realiza cambio o reparacion de la parte en conflicto.

7.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Las actividades de mantenimiento preventivo en la Fundacion Hospital San Pedro
Pasto se realizan basadas en la programacion que existe en los cronogramas de
mantenimiento de cada equipo, éstos se efectian por el personal de
mantenimiento y bajo la responsabilidad de la empresa TECH MEDIC, contratista
de este servicio con la institucidén; en algunos equipos que se encuentran en el
hospital en condicion de comodato, o que fueron adquiridos recientemente y se
encuentran todavia cubiertos por garantia, este mantenimiento lo ejecuta
directamente la empresa contratista o proveedora de los mismos, quienes
periédicamente se trasladan a la institucion para realizar dicha tarea.

Las tareas especificas que se realizan en la ejecucion del mantenimiento
preventivo se encuentran consignadas en los protocolos de mantenimiento,
adjuntos a las hojas de vida de cada equipo. Estos protocolos son guias que
indican los pasos, herramientas, conocimientos y tareas necesarias para cumplir
de forma adecuada con este trabajo.

La persona encargada de realizar esta tarea, verifica la fecha en la que se debe
realizar el mantenimiento a un equipo, reune la hoja de vida y su respectivo
protocolo, sigue los pasos y recomendaciones alli expuestas, para finalizar
diligencia el reporte el cual se lo entrega al jefe del area en la que se encuentra el
equipo y una vez firmado por este, se adjunta y se deja constancia en la hoja de
vida. En el anexo B se encuentra el protocolo de mantenimiento de una maquina
de anestesia como referencia.

La participacion en la ejecucion de estas labores vario segun el equipo. En los
casos que el mantenimiento se realizé por parte de las empresas proveedoras se
limit6 a ser observador del trabajo realizado; en la mayoria de equipos se
ejecutaron tareas de apoyo como desensamble de piezas, limpieza, lubricacion,
revision de tarjetas y componentes electronicos, diligenciar reportes, entre otras.

Para ciertos equipos con los cuales se adquirié mas experiencia el estudiante fue
el ejecutor en su totalidad de las tareas de mantenimiento preventivo. Cabe
mencionar que en todos los casos y por la buena disposicion del personal que
labora en la institucion siempre se recibié una ensefianza e ilustracion acerca de
como se compone, como funciona, recomendaciones y sugerencias en como
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manipular y como mantener a cada equipo, lo que representa una ilustracion
mayor y una experiencia adquirida adicional que brinda una excelente formacién
como ingeniero electrénico.

Los equipos involucrados en esta actividad son:

» Equipo: Desfibrilador.
Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: TEC 7721A
Area: Urgencias

» Equipo: Electro bisturi.
Marca: Valley Lab
Modelo: Force 2
Area: Cirugia

> Equipo: Electrocardiografo
Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: CARDIOFAX ECG9620T
Area: Medicina interna

» Equipo: Desfibrilador.
Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: TEC 7700
Area: Medicina interna

» Equipo: Lampara de calor radiante
Marca: MEDIX
Modelo: SM401
Area: Cirugia

» Equipo: Lampara cielitica
Marca: BERCHTOLD
Modelo: ChromoPhare C-571
Area: Cirugia

» Equipo: Laringoscopio.
Marca: WELLCH ALLYN
Area: Urgencias

» Equipo: Monitor de signos vitales
Marca: NIHON KHODEN
Modelo: BSM 2301K
Area: Urgencias
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Equipo:
Marca:

Modelo:

Area:

Equipo:
Marca:

Modelo:

Area:

Equipo:
Marca:

Modelo:

Area:

Equipo:
I\/Iarca:
Area:

Equipo:
Marca:

Modelo:

Area:

Equipo:
Marca:
Area:

Equipo:
Marca:

Modelo:

Area:

Equipo:
Marca:
Area:

Equipo:
I\/Iarca:
Area:

Electrocardiografo
NIHON KOHDEN
CARDIOFAX ECG9620T
Urgencias

Monitor de signos vitales
DATASCOPE
PASSPORT

Urgencias

Monitor de signos vitales
NIHON KHODEN

BSM 2353K

Cirugia

Mesa de cirugia
UNIVERSIS
Cirugia

Maquina de anestesia
OHMEDA

EXCEL210

Cirugia.

Nebulizador
PULMO-AIDE
Urgencias

Méaquina de anestesia.
DATEX-OHMEDA
AESTIVA/ S5

Cirugia

Succionador
GOMCO
Urgencias

monitor de signos vitales

NIHON KOHDEN
Medicina interna
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» Equipo: Desfibrilador

Marca: NIHON KOHDEN
Modelo: CARDIO LIFE
Area: Medicina interna

» Equipo: Cama eléctrica
Marca: Hill ROM
Modelo: Century Plus
Area: ucCl
Cantidad: 12

» Equipo: Cama eléctrica
Marca: Hill ROM
Modelo: 837
Area: Hospitalizacion
Cantidad: 19

» Equipo: MAQUINA DE ANESTESIA.
Marca: DATEX OHMEDA
Modelo: AESPIRE 5
Area: Cirugia

7.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo en el Hospital es realizado también por el personal de
mantenimiento bajo la direccion del ingeniero ESTEBAN ACOSTA.

El mantenimiento correctivo es intempestivo y no se puede predecir o programar,
se ejecuta cuando el operario del equipo o el jefe de la seccidon dan aviso de una
falla, entonces se procede a realizar una inspeccion interna o externa del equipo
dependiendo del tipo de dafio, una vez descubierto el problema se procede al
cambio o reparacion de la parte afectada, en casos en los cuales no es posible la
reparacion se remite el equipo directamente con el proveedor o en algunos casos
se da de baja e inhabilita.

Todas las actividades que se realiza en cada uno de los equipos de
mantenimiento correctivo llevan también un reporte y quedan consignadas en las
hojas de vida del mismo, esto con el fin de tener un historial de los dafos
frecuentes de un equipo y encontrar posibles causas de los mismos.

La participacion en las actividades de mantenimiento correctivo consistio en apoyo

y observacién que permitieron ganar experiencia y conocimiento en cuanto a las
fallas mas comunes que se presentan en los diferentes equipos; entre los equipos
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involucrados en esta tarea estan, equipo de rayos X, succionador, desfibrilador,
cama eléctrica, entre otros.
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8. REPARACION.

Hoy en dia las instituciones de salud se han convertido en empresas, y como
tales, deben ser rentables y autosuficientes econdmicamente; por esta razon el
estado financiero de las instituciones de salud en nuestra region, es una limitante
para lograr la implementacion y adquisicion de nuevos equipos que influyan
positivamente en la prestacion del servicio y mejoren la calidad del mismo.

En miras de conseguir equipo médico a bajos costos la Fundacion Hospital San
Pedro recibioé una donacion de un lote de equipos de segunda mano provenientes
de Estados Unidos; la funcion del estudiante en esta parte de la pasantia fue
hacer un analisis del estado en el que se encontraba cada uno de los equipos y
asi poder ejecutar las tareas necesarias para rehabilitar y entregar los equipos en
Optimas condiciones para ser utilizados en el hospital.

El proyecto implica la reparacion y puesta a punto de dos tipos de equipos,
incubadoras infantiles y camas eléctricas; se alcanzd la habilitacion de 2
incubadoras que estan a disposicion de la institucion con miras de ser vendidas a
otro hospital del departamento, y se entregd funcionando 4 camas eléctricas que
se encuentran siendo utilizadas en los servicios del Hospital. Esto se convierte en
un aporte del estudiante para la institucion, teniendo en cuenta que estos equipos
en funcionamiento, sumados tienen un valor comercial aproximado a los
$30'000.000.00 de pesos, lo cual se constituye en un ahorro significativo en la
adquisicion de equipo médico para el hospital.

8.1 INCUBADORAS

El trabajo se realiza con incubadoras marca Ohio modelo IC, estas incubadoras
son aptas para nifios recién nacidos en las cuales se puede proporcionar al bebe
un ambiente propicio para su desarrollo o tratamiento de enfermedades segun sea
el caso, con condiciones de temperatura controlados a las necesidades del
infante.

La temperatura es controlada a la necesidad del paciente y se realiza de dos
formas, una es el control en modo manual en el cual se controla la temperatura del
ambiente, es decir, los sensores estan en el habitdculo en el que se encuentra el
nifio, y la otra es en modo servo en la cual el control se realiza directamente
basado en la temperatura del bebe.

Su funcionamiento consiste en hacer circular aire caliente a través de la cubierta
del ambiente del bebe, esto se realiza por medio de una resistencia ubicada en la
parte interna del modulo del nifio y un ventilador que hace recorrer el aire en todo
el circuito, en el circuito se encuentra un recipiente con agua y cuando el aire
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circula por encima de la superficie del mismo adquiere humedad, en la figura 1 se
muestra el esquema.

4

Qa )
S asas

Figura 1. Esquema de funcionalidad incubadora

i

HABITACULO

La incubadora se compone de un panel de control, en el cual el operario asigna la
temperatura que desea, selecciona el modo de trabajo servo o manual, se
visualizan las alarmas y la temperatura a la que se encuentra el bebe, éste se
basa en un micro controlador para el control de los dispalays Yy el proceso de las
sefales provenientes de la tarjeta de control.

La resistencia es controlada por la tarjeta y el ventilador permanece a una
velocidad constante, los sensores son de tipo resistivo o termistor y se encuentran
ubicados en el habitaculo, uno a cada lado mas el sensor de piel que se utiliza en
modo servo. En la figura 2, se muestra el diagrama en bloques.
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Figura 2. Diagrama de bloques de incubadora

La tarjeta de control a base de un micro controlador se encarga de realizar todos
los procesos, ademas del panel de control recibe y procesa las sefiales de los
sensores, las compara con la temperatura asignada por el usuario y enciende o no
la resistencia para mantener una temperatura constante, mediante un control
proporcional, el diagrama del sistema se muestra en la figura 3.

“T control error S Etapa de | [ Resit ‘:‘TAmhfFlafiente
potencia (calef) =
Sensores [

Figura 3. Diagrama del sistema de incubadora

El sistema recibe la sefial acondicionada de los sensores y se resta a la sefal de
temperatura de control programada por el operario, para producir la sefial de error,
si el error esta por encima o por debajo de la temperatura de control se aumenta o
disminuye el suministro de corriente que alimenta a la resistencia manteniendo la
temperatura constante al valor asignado.
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Como primera actividad se realiza un diagndstico del estado en que llegaron los
equipos, encontrandose un deterioro parcial de sus componentes tales como
cubierta, gavetas, entre otros, las incubadoras encienden pero presentan falla y
alarma de mal funcionamiento, no existe sensor de piel.

Para detectar fallas y corregir errores en una incubadora se realiza varios
procedimientos que dependen del estado y la falla que presente el equipo, es
decir, si enciende o no, si prende solo el ventilador, si no enciende el panel de
control, si no censa la temperatura, si se activan las alarmas del sistema, si
calienta, etc.

Como primera medida se debe revisar la alimentacion del equipo, que esté bien
conectado y que esté llegue a la fuente, luego se revisa la fuente, verificando que
esté convirtiendo a corriente continua la alterna proveniente de la red para
alimentar los dispositivos digitales.

Se hace una revision general del equipo, esto implica verificar que todos sus
componentes se encuentren correctamente conectados, sensores, motor de
ventilador, resistencia y panel de control.

Generalmente el equipo emite una alarma sonora cuando existe una falla en el
sistema, entonces se procede a revisar componente por componente.

Se revisa el motor, si esta funcionando se verifica que no presente vibracion o
sonido anormal, si esta desactivado se revisa alimentacion o el motor como tal,
bobinados, balineras, etc.

Para verificar la resistencia directamente se prueba si emite calor, en caso
contrario se revisa que esté siendo alimentada, si es satisfactorio se mide la
resistencia como tal, en caso que esté correcto el dafio puede estar en la tarjeta
de control, la cual no emite la orden de radiar calor que puede deberse a dafio de
la misma o a mala lectura de temperatura.

Se verifica el panel de control de la misma forma, se verifica que funcionen todos
sus displays, leds indicadores y botones.

Por dltimo se revisan los sensores de temperatura, son de tipo resistivo o
termistor, se revisan que estén perfectamente conectados y funcionando.

Para el caso particular de las incubadoras, los equipos necesitaron de
mantenimiento y limpieza general, presentaron fallas en su funcionamiento, tales
como funcionamiento irregular de motores de ventilacién, no censa la temperatura
por falla del sensor de ambiente, y ausencia total del sensor de piel.
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Se hace limpieza de sus componente tanto mecénicos, chasis y tarjetas
electronicas, se cambia un sensor de temperatura, se revisa conectores, correcto
funcionamiento de los sensores de temperatura de ambiente comparando la
temperatura mostrada en el panel de control con la medida en un termémetro en el
interior de la incubadora, se revisa los motores del ventilador y se cambia las
balineras de uno de estos debido a que presentaba desgaste. Se entregan dos
incubadoras en correcto funcionamiento para quedar a disposicion de la
institucion.

8.2 CAMAS ELECTRICAS.

Se trabaja con cuatro camas eléctricas marca Hill ROM, tres de ellas modelo
Centra y una modelo Century Plus, las camas estan disefiadas para brindar
comodidad y poder adecuarlas a las posiciones que necesite el paciente, poseen
cuatro movimientos que son high-low el cual sube o baja la cama en su totalidad
respecto al piso, cabecera que inclina la parte alta de la cama donde reposa la
espalda y la cabeza del paciente, el movimiento de pies que levanta e inclina la
parte inferior de la cama y trendelenburg que inclina la cama en su totalidad.

Existen tres paneles de mando donde se encuentran los controles para activar los
movimientos de la cama, dos de ellos destinados para uso del paciente y el
personal médico que se encuentran en las barandas laterales de la cama, uno a
cada lado, en estos existe un botén para subir y bajar los movimientos de high.low,
cabecera y pies. El otro panel de control se encuentra en la parte inferior de la
cama y esta destinado al personal médico, en este panel existen los comandos
para ejecutar los movimientos de high-low y trendelenburg, ademas, de los
comandos para bloquear cualquiera de los movimientos o dejar sin funcionalidad
los controles del paciente.

La cama eléctrica basa su funcionamiento en un circuito electrénico que controla

tres motores, una etapa de potencia, un circuito mecanico y los paneles de control;
en la figura 3 se muestra un diagrama de bloques.
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Figura 4. Diagrama de bloques cama eléctrica.

Los comandos permiten al usuario ejecutar o poner a la cama en la posicion
deseada, son pulsadores que mientras se presionan activan el movimiento al cual
estan asignados, a menos que la cama esté en el limite de dicho movimiento.

Para controlar los limites de posicién o angulo de inclinacion se utilizan sensores
finales de carrera o de limite, ubicados en el chasis de la cama y en lugares
especificos donde se presionan o liberan segin se mueva la cama.

En la tarjeta de control se encuentran todos los circuitos electronicos que
administran las funciones de la cama, aqui llegan las sefales de los comandos y
de los sensores de limite. Por medio de un micro controlador se efectta el control
de los movimientos, este se encarga de enviar la sefial de marcha adelante o atras
al motor segun corresponda al comando que se esta presionando, debe leer las
sefales tanto de los bloqueos del usuario como del sensor de limite por si muestra
gue ya llegd al maximo de su desplazamiento y se debe detener el motor, en caso
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de enviar la orden de dos acciones contrarias simultaneamente, el motor se
detiene y no ejecuta ninglin movimiento.

La tarjeta de control envia la sefial de avance o retroceso al motor, para esto se
utiliza una etapa de potencia que permite la interaccion entre los voltajes logicos
de la sefial de la tarjeta y la corriente alterna aplicada al motor, la etapa de
potencia se ejecuta por medio de un opto acoplador tipo foto TRIAC al cual llega la
sefal de la tarjeta y a su vez acciona la compuerta de un TRIAC que permite el
paso de AC a la bobina del motor, en la figura 5 se muestra el diagrama bésico.
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Figura 5. Circuito de potencia cama eléctrica.

Los motores son de corriente alterna, a 115 voltios, tienen tres terminales, un
neutro y dos fases, debido a que el motor posee dos bobinas en el interior y el
sentido de giro del mismo depende de la bobina a la cual se esté alimentando.

Cada motor hace girar un tornillo sin fin y se conecta a este por medio de un
acople, estos a su vez conectados al circuito mecanico de la cama accionan cada
uno de los movimientos de la misma, en este circuito mecanico se encuentran
inmersos los sensores de limite, que se ubican de tal forma en la que se activan o
desactivan en ciertas posiciones, y asi poder enviar esta sefial a la tarjeta de
control. El diagrama eléctrico de la cama se muestra en la figura 6.

Para entregar las camas en condiciones aptas para ser utilizadas en los servicios
del Hospital se realiza como primera medida un diagndéstico previo general para
verificar el estado en que se encuentran cada uno de los equipos, basados en los
dafios encontrados se procede a su reparacion.

Cuando se repara un equipo se debe en primer lugar revisar la alimentacion del

mismo, una vez se verifique que cada uno de los componentes del equipo tiene la
energia que requiere, se procede a detectar donde radica la falla que presenta.
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Figura 6. Diagrama eléctrico cama Hill ROM.
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La principal falla en una cama eléctrica es que uno o varios de sus movimientos no
se ejecutan, para detectar la fuente del problema se puede realizar diversos pasos
gue permitan encontrarla, ésta puede estar en los comandos, en la tarjeta de
control, en la etapa de potencia, en el mismo motor o puede ser un dafio
mecanico.

Se revisa primero si llega corriente al motor cuando se presiona el boton que lo
acciona, para esto se desconecta el motor y se mide con un tester en los
terminales que vienen de la etapa de potencia, asi se determina si el dafio es del
motor o estd en otro componente. Si la falla no es del motor entonces
procedemos a revisar la etapa de potencia, verificamos con un tester que este
llegando desde la tarjeta la sefial al opto acoplador, si es asi, puede estar
guemado el triac o el mismo opto acoplador y es cuestion de revisarlos y
cambiarlos, para esto si no se puede leer la etiqueta del componente, se revisa las
caracteristicas de corriente y voltaje del motor y se adecua un reemplazo que las
satisfaga.

En caso contrario que la tarjeta no esté enviando sefial, el problema puede radicar
en los comandos, se deben desconectar y probar con un tester, también puede
estar la falla en uno o varios de los sensores de limite, o en la misma tarjeta, en
cualquiera de los casos depende ya de cada equipo.

Para el caso particular del trabajo realizado se detecté dafio en los tableros de
comandos, una de las camas no ejecutaba movimiento high-low ni trendelenburg
(inclinacion), otra presentd dafio de un acople entre uno de los motores y el eje y
oxidacion de partes moviles.

Las tareas realizadas por parte del estudiante consistieron en una limpieza total
tanto de chasis, partes mecénicas y componentes electronicos, lubricacion de las
partes moéviles, reparacion de los tableros de control, se instalaron los leds
indicadores. Para corregir el movimiento high-low de una de las camas se
encontro que el problema radicaba en las conexiones de los puertos y en el mal
funcionamiento de pulsadores de final de carrera y se realiz6 la correccion de las
fallas encontradas, también el reemplazo de un acople entre el motor y uno de los
tornillos sin fin que producen el movimiento de ascenso y descenso, dicho acople
se mando a hacer en torno puesto que no se encontré reemplazo original, se
verificd al final que todos los movimientos de las camas respondan de forma
adecuada a los comandos y se entregaron con su respectivo reporte a la
institucion.
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9. ACTIVIDADES ADICIONALES

Conjuntamente a las actividades plasmadas en el anteproyecto se colaboré en
tareas adicionales que se presentaron en el transcurso del tiempo de trabajo de la
pasantia y que fueron solicitadas por el ingeniero de la institucion, estas labores se
realizaron en paralelo al desarrollo normal del proyecto y se constituyen en un
aporte extra de mutuo beneficio.

8.1 HOJAS DE VIDA

Se colabor6 con la elaboracion de las hojas de vida faltantes de los equipos en el
area de banco de sangre; dicha labor consistido en consignar y actualizar en los
formatos vigentes los datos que existian en las hojas de vida anteriores y
completar todos los datos faltantes para cada uno de estos. Los equipos
involucrados de esta tarea fueron:

» Equipo: CENTRIFUGA
Marca: Clay Adams

> Equipo: AGITADOR DE PLAQUETAS

Marca: PLAQUETAMIX
» Equipo: SEROFUGA
Marca: CLAY ADAMS
» Equipo: NEVERA
Marca: Selecta
» Equipo: NEVERA
Marca: Samsung
» Equipo: NEVERA
Marca: General Electric

> Equipo: CENTRIFUGA REFRIGERADA

Marca: beckman
» Equipo: FREZZER
Marca: Baxter

» Equipo: CONGELADOR
Marca: Electrolux
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» Equipo: HEMATROM SELLADOR
Marca: Baxter

En el anexo C se encuentra la hoja de vida de una centrifuga marca becton
dikenson como referencia del trabajo realizado.

8.2 CALIBRACION DE PIPETAS

También se realiz6 la calibracion de las pipetas de las areas de Banco de Sangre
y Laboratorio; dicha labor se llevéd a cabo segln el proceso gravimétrico® que
consiste en comparar el volumen de un liquido en este caso H20 contra su peso,
por medio de la densidad del mismo.

Primero se toma la densidad de un liquido, el cual debe ser agua estéril o
destilada que garantice su pureza para evitar cambios en su densidad.

Se sabe que la densidad de un liquido depende de factores externos como la
presion y temperatura en la que se encuentra, pero para efectos practicos y
debido a su minima variacion que no influye de forma significativa en este
proposito, se toma la densidad del agua en 1g/ml.

Como paso a seguir el estudiante toma una muestra con un volumen definido de
H20 con la pipeta y se la pesa en una balanza analitica, en este caso se realizo el
proceso con una balanza marca OHAUS modelo Adventur, que pertenece a la
Universidad de Narifio. Se pretende que por cada pl de H20 la balanza marque
0.001 gramos.

Cuando existe una variacion en el peso respecto al volumen medido, es muestra
gue existe una falla en cuanto a la calibracién de la pipeta, en este caso se
procede a corregir el error. Existe un émbolo en las pipetas que es el encargado
de producir el vacio que hace tomar la cantidad exacta de liquido, la medida
depende de que tan arriba o abajo se encuentre dicho émbolo, entonces lo que se
hace es girarlo en uno u otro sentido dependiendo si la muestra es mayor o menor
a la cantidad deseada, esto se realiza con una llave herramienta propia para este
fin.

Una vez se calibre la pipeta se toman diez muestras por cada medida a calibrar
para asi realizar el reporte de calibracion con los datos obtenidos, este reporte

® ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD manual de mantenimiento para equipos de laboratorio, WASHINGTON
DC. 2005 P. 183
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tiene como objetivo mostrar el grado de exactitud y precision en que se entrega la
pipeta.

En el caso de las pipetas variables o que posen multiples opciones de volumen de
muestra se realiza el mismo procedimiento repitiéndolo en tres puntos, primero se
toma la media y luego los dos extremos, es decir, si una pipeta varia de 25 a 250pl
se realiza la calibracion en 100 ul que representa un punto medio, esto con el fin
de que por condiciones fisicas el error de desviacion sea menor cuando se
aumente o disminuya el volumen a muestrear; luego se toman medidas en 50 ul y
200 pl.

Para el reporte de calibracion se realiza un estudio estadistico con el fin de
determinar si el equipo queda en condiciones Optimas para ser utilizado, este
informe lleva los siguientes items.

Media: se realiza un promedio de las 10 medidas realizadas.

10

2 m

X =1
n

Donde X es la media, m es el valor de cada medida y n el nUmero de medidas.

Inexactitud: la inexactitud representa que tan inexacta respecto al valor teorico, o
seleccionado en la pipeta es la media medida, se da en porcentaje.

| = ‘@ x100%

Donde I= inexactitud, T = valor tedrico a medir

Exactitud: La exactitud refleja que tan cerca se encuentra del valor real las
muestras tomadas, se da en porcentaje y debe propender ser igual al 100%. Si
una calibracién es exacta quiere decir que por ejemplo si tomamos 10 muestras de
20 pl cada una, vamos a recolectar 200 pl en total, sin importar si unas son
mayores o0 menores del valor real.

E= 100%-I
Deviacion estandar: se calcula la desviacion estandar con el fin de obtener el

coeficiente de variacion, esta desviacion estdndar es una medida de dispersion de
los datos respecto a su media aritmética.
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Coeficiente de variacion:

Se realizé la calibracion de las pipetas de las areas de banco de sangre y

el coeficiente de variacion nos indica cuanto se aleja
cada una de las muestras del valor real, a diferencia de la exactitud, si tomamos el
ejemplo anterior puede ser que 5 muestras sean de 19 ul y 5 de 21, esto nos va a
dar una exactitud del 100% pero no un coeficiente de variacion de 0.00%, por lo
cual nos indica que tan precisa va a ser cada muestra por individual.

C= (ﬁjloO%
X

laboratorio clinico entre las cuales estan:

> Marca:
Tamaio:
Area:

> Marca:
Tamaiio:
Area:

> Marca:
Tamaio:
Area:

> Marca:
Tamaiio:
Area:

> Marca:
Tamaio:
Area:

> Marca:
Tamairio:
Area:

> Marca:
Tamairio:

Brand Transferpette
25 - 250 pl
banco de sangre

Brand Transferpette
20 ul
banco de sangre

Brand Transferpette
5-50ul
banco de sangre

Brand Transferpette
25— 250 pl
laboratorio

Labsistems
50 - 200 pl
laboratorio

Brand Transferpette
50 — 1000 ul
laboratorio

Labsistems
50 ul
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Area: laboratorio

» Marca: Brand Transferpette
Tamaiio: 10 pl
Area: laboratorio

» Marca: Brand Transferpette
Tamario: 25-50ul
Area: laboratorio

» Marca: Brand Transferpette
Tamaiio: 50 - 200 pl
Area: laboratorio

En el anexo D, se muestra un reporte de calibracion de una pipeta de 25 — 250 pl.
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10.CONCLUSIONES

El poder desarrollar todas las actividades de pasantia y poder aplicar de forma
practica todos los conocimientos tedricos adquiridos en el transcurso de la carrera,
se convierte en un aporte y un complemento indispensable en la formacion integral
de un ingeniero electronico.

Contar con manuales basicos de operacion y dar capacitacion sobre la manera,
procedimientos y recomendaciones adecuados que se deben seguir para un uso
apropiado de equipos biomédicos, es una herramienta esencial para el personal
gue labora con ellos, ya que le brinda los conocimientos suficientes para ofrecer
un mejor servicio al paciente y disminuye los contratiempos y dafios ocasionados
por el manejo incorrecto de los mismos.

El mantenimiento preventivo de equipos biomédicos realizado de forma periddica y
por personal competente, es la herramienta que da garantia a una institucion de
salud para contar con equipos biomédicos en optimo funcionamiento y libres de
fallas lo que repercute para prestar un servicio de salud eficiente y en un ahorro de
tiempo y dinero.

El trabajar directamente en mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
biomédicos, bajo la direccién y asesoria de personal calificado del Hospital San
Pedro Pasto, es una contribucion para enriquecer los conocimientos y la
experiencia que se posee en cuanto al manejo de las tecnologias y herramientas
biomédicas con las cuales trabajan y cuentan las instituciones prestadoras del
servicio de salud en nuestra region.

La cooperacion interinstitucional en nuestra region, ofrece la oportunidad de aporte
y beneficio mutuo, tanto para la Universidad como para el hospital, permitiendo
ejecutar practicas profesionales que acrecientan la experiencia y aportan en la
formacion integral como ingenieros electronicos de los estudiantes, y recibiendo
por parte de la entidad de salud los beneficios por el resultado de las acciones
realizadas en las pasantias.
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11. RECOMENDACIONES

Hacer un estudio técnico sobre el impacto positivo 0 negativo que se tiene en
cuanto a la disminucion de los dafios y llamados que se realizan al personal de
mantenimiento por mal manejo de equipos biomédicos después de efectuadas las
capacitaciones, y basado en los resultados, elaborar un plan para ampliar la
cobertura a todos las areas y equipos de la institucion y establecer un cronograma
gue brinde siempre una continua capacitacion en el manejo de equipo biomédico
al personal del Hospital.

Establecer y/o aumentar los convenios interinstitucionales entre la Universidad de
Narifio y las entidades prestadoras del servicio de salud de la regidén, que permitan
a los estudiantes de la rama de electro medicina mayor oportunidad de realizar
trabajos de grado y pasantias y recibir por el lado de las empresas el aporte en
trabajo e investigacion y asi cooperar para lograr un crecimiento en tecnologia y
calidad institucional en Narifio.

Fortalecer el desarrollo de practicas en el transcurso de la carrera, especialmente
en el area de electro medicina, para brindar asi la posibilidad a los estudiantes de
aplicar sus conocimientos conforme lo estan adquiriendo y lograr la formacién
integral necesaria para ser un profesional competitivo en el medio.
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ANEXO A

INSTRUCTIVO BASICO FTO-MTO 001
DE OPERACION Pdg. 1 de 5
IDENTIFICACIOM
IMNSTITUCION: FUMDACION HOSPLITAL SAM PEDRO
SERVICIO: CIRUGIA AREA: SalaMa 3
EQUIPD: MAQUIMA DE AMESTESIA NO. ACTIVO: D0-0001

MARCA: DATEX / OHMEDA | MODELO: AESPIRE / &5 SERIE: AMXKO14&8

ESPECIFICACIONES TECMICAS

CORRIENTE 104

FRECUEMCTIA &0Hz

VOLTAGE 1iov
ENCENDIDO

Conecte el cable de alimentacion o una toma de corriente.
Verifigue que se enciende el indicador de CA Gubicado en el panel de control del ventilador.
Accioneelinterruptar del sistemaa la posicidn de encendida;

—

o |

Espere mientros el sistema realiza outocomprobaciones y aparece la pantalla narmal.

FRUEBAS

PRUEEA DE FUSAS COMN DISPOSITIVO.

Cologue elinterruptor del sistema enla posicidn en espera.
—

0] |

Active la salida de gas comiin auxiliar,

Apague losvaporizadores.
Prucba de equipe de anestesia:
= Gireloscontroles de flujo 13 vueltasen sentido anti harariz.
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IMSTRUCTIVO BASICO

FTO=-MTO 001

Fumdac i Hospial
)

: BE OPERACION

Pag. 2de S

FRUECAS

= Corecteel dispositiva de prueba (pera) enla solida de gas auxiliar.

— @

+  Aprigtey suelte la pera hasta que este vagia.,

= Silopera se inflo en menosde 30 seg. Existe uno Tuga, Noutilice el equips,

v Desconecte el dispasitivo de prueba.
Prusha de laz vaperizadares.
= Aluste gi vaparizadora 1%
+  Repitalos pasasde "Frueba de equipa de anestésia”
Mantenga el dispositive de proeba con el sistema.
7. Girelascontrolesde flujo en sentido horario. (fluja minima),
8. bescargue el sistema con 0.
= Esnecesaric descorgorel sistesma para evacuar losagentes de prusha,

s Colagueelinterrupter delsistemaen |a pasicidn de encendida.
-

. |

Q

= Alusteel flufode Ozall/min

+  Mantengaeste flujo durante L min

«  Gireelfluje de 0; al minima.

+  Calogue elinterruptor del sistemaen o posicion en espera,
—

o 1

n

Lo

FRUEDBA DE FUSAS SIN DISPOSITIVO.
Ventilazisn manuel.

L Colsgqueelinterruptor del sistema enla posicidn de encendida,

& |

2. Lologueelinterruptor Balsa/Vent en lo posicidn Bolsa.
~
1 i

3. Ajustela vilvula APL en el limite Max (70 om H:O),

)
l.'- '":Qt"".
I Eg 1]
W T
o g
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INSTRUCTIVO BASICO FTO-MTO 001

BE OPERACTON Pag. 8 des

PRUEEAS

4. Pulse el batdnde descargn de O2 para Inflar la bolsa.

. Tenta labolsa coma el mandmetrs deben permanecer constantes sin disminuir suvalumen, de |2 eontrario existe
una fuga.

Ventilazitn mecanica.

Cologue el interrugtor del sistema enla pasicidn de encendido.
-

& _ |

. Blague la salida del cireuite deaire.
. Cologue el interruptor Belsa/Vent en la pasicidn Vent.

o
1:1,_ 0

. Pulse el botdn de descorga de 02 para intlarla concerting.

Tants la concerting come el mandmetra deben permanecer constantes sin disminuir su volumen, de lo controrio
£xiste Wra Tug.

AJUSTES.

Fara realizar lasajustes enel contralodor del ventilodor se debe accedera las opelonesen el mend de la
siguiente farma

1. Presione batecle mend pora desplegor la peniolle debmend principal.

2. Gireelbotdon demando para seleccionarbas opeiones en pantalle.

®

3. Pulse el botdn de mando pare ecceder y/a modificor los pardmeiros.

&

Sedebenrealizorlos siguientesajustes

a
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IMSTRUCTIVD BaSICO FTO-MTO 001

Viainikist bt Hlagiial

DE QFERACION Pag. 4 de 5

AJUSTES.

1 Wolumen dealarmas,
Mend principalsajuste de pantallay oudievolumen de alarma“se ajusta el valumen™sir a mend
principalz=salirala pantalla narmal.
2. Limitesdealarma.
Mend principal=ajuste de alormass0y Va Ve “seajuston imites™sira mend principalsalira la pantalla
normal,
3. Alarmapara Tuges del circuita,
Mend principalajuste de alarmas:fugacircuitesaudia anslr a mend principalalie a la pantalla narmal.
2, Modode ventilacidn
Mend principal>modo de ventilocidrecantrol volumen/mode pres.sir a mend principalzsaliva la pantalle
normial
85, Bypasscardiaca,
Mend pringipal=ajustes de alarmasdypass cardiaciren cursasira mend principaksalica la pantalla normal,
6. Ajustarcontroles del ventiledor.
Pulse lo teclade seleccion debajo de cada control V/Binso. Frec T:E_Plimte. PEEP gire el botdn de
mande pare ajustar lagvalores, pulse el mondo o ko tecla de sefeccidn para quardar el a juste.

Wi Fee IE | Pimb | FEEF
o R B =

VENTILACION MANUAL/MECANICA.

VENTILACION MECAMICA.

«  Anfesdeinigiorla ventilzcidn mecdnico esegirese que €l circuito del pociente este montade correctomente
que los ajustes de los controles de volurmen sean clinicamente correctos.

1. Cologue el interruptor del sisteme de evacvacidn de gasesanestésicos en la posicidn de sistema circular,
?;Lh' e
el b,
? ! |I\.3 !
O5~
2. Cologue el interruptor Bolsa/ Vent enla pasicidn Vent.
=

'k B

3, Pulseelbotdn dedescarga de O2 parainflarla concerting,

55




INSTRUCTIVO BASICO FTO-MTO 001

LE OFERACION Pag. 5de §

VENTILACION MANUAL/MECAMICA.

VENTILACION MaANUAL.

*  Paradetenerla ventfilacidn mecdnicansegirese de establecer un circuito manual

1. Ajusteel limite de presion del circuite de respiracian girande lavwdhula APL.
S

2. Celogueelinterruptor Balsa/Vent en la posicidn Bolsa.

+_

FRECAUCIONES.

1. Moutilice el equipo si existen fugas.

2. Modesconecte el eguipo tirando del cable. siempre sujete la clavijo.

3. Conectey desconecte el circuito respiratorio sujetando losconectores, no tire de lasmanguenas.

4. Mousarlubricantes cercaoen la mdguing de anestesia. Aceitesy grasas comunes pueden explotar
violentamente al entraren contacto con el oxigeno.

5. Sedebeutilizar materiales anti-estdtico para cubrir el equips v sus componentes, la corriente estatica es
uria causa de incendio.

6. Limpiarlas superficies externas con un pafio de tela humedecido conaguay jabdn,

7. Usarla menor cantidad de liguido posibley no permitir que se filtre en los componentes de la maguina.

8. Muncausarcepillosen lalimpieza:

2. Moutilizar limpiadoresabrasivos.

10. Mo utilizar agentes o limpiadeores de vidrio sobre plisticos o superficies pintadas.

s
ey

. Cuglguier anormalidad en el funcicnamients de la maguing comuniguesela al personal de mantenimients.
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Anexo B

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
. J i PLANIFICADO
{ San F CODIGO VERSION PAGINAS
EQUIPO hlzgquma de Anestssiz
MARCA SERVICIO:
MODELQ
SERIE AREA:
N°DEACTIVD
Frec. Mantenimiento M | B | 123145816

talzzd

canica da todals unidad

altz prasion v los conactor
onactor aparad)

on, pars a5t
1 los mandmeatros

ztrabajo hav d szconaguavjzbon

1. Canister

Drenar v limpiar 2l ahsorbador (canister)
+ —

W car UNCi0TAm

3, Ventilador de anestesia

Limpiar zriord

su corracto
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ntilador, as2mirase que 2l oparadorlo

lctricos, idsntificarcomponants

ntados

snto dzlz

al E: Bimesiral T: Trimesral 3

quipo antodos losmodos dz oparacitn

Repuestos

Recursos Materiales Herramientas y Equipos

+ Aleohol 90°

1zadoras 25 Anas1251C05

v (sl s0d

OBSERVACTONES

Realizado.

Recibido.

Fecha

Tiempo de EJ.
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Anexo C

W

HOJA DE VIDA

FTO-MTQ 001

EQUIPO BIOMEDICO

Pag. 1de 2

UBICACION
IMSTITUCION: Fundacién Hespital San Pedro
SERVICIO: Banco de Sangre [ AREA:
IDENTIFICACION

EQUIPC: Centrigufa

NO. ACTIVO 233200038

MARCA; Clay Adams [MODELG: Dinac 420101 SERTE; 280049
ESPECIFICACIONES TECNICAS

VOLTAJE: 115V CORRIENTE:

FRECUENCTA: H0/60 Hz POTENCIA:

CAPACIDAD; 24 tubos VOLUMEN:

PRESION: OTROS:

PROPLEDAD ADQUISICION GARANTIA
INSTITUCION X | [FECHA DE COMPRA; 5T
COMODATO FECHA DE INSTALACION: NG X
DOCTOR PRECIO:

ARRENDAMIENTO
DATOS DE SOPORTE
FABRICANTE PROVEEDOR
NOMERE: NOMERE; BECTON DICKINSON
DIRECCION: DIRECCION: BOSOTA
TELEFONO: TELEFONO: 4814121
CONTACTO: CONTACTO:

RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO MANUALES FRECUENCTA DE MTO.
NOMEBRE: TECHMEDIC OPERACION BIMENSUAL X
DIRECCION: Calle 23C No. IE - 03 SERVICIO TRIMESTRAL
TELEFONO: 313 6556385 GUTA RAPIDA CUATRIMESTRAL
CONTACTO: Esteban Acosta PROTOCOLO X | [ SEMESTRAL

CLASTFICACION

(LASIFICACION TECNOLOGTA RIES60
DIAGNOSTICO ELECTRICO ALTO
TRATAMIENTO ELECTRONICO X| [mebIo X
APOYO MECANICO BATO
IMAGENES DIAGNOSTICAS ELECTROMECANICO X
MANTENIMIENTO DE LA VIDA HIDRAULTCO
LABORATORIQ X| [NEUMATICO
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P

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PLANIFICADO

CODIGO

VERSION

PAGINAS

EQUIPO

Centrifuga

MARCA

Clay Adams

SERVICIO:

MODELQ

Dinac420101

Banco de $angre

SERIE

230049

AREA:

N'DE ACTIVO

233200038

Banco de $angre

Frec. Mantenimiento

M| B | T[] 5|

A 112134

n

Inspeccionarlas condiciones ambientales enlas que se encusntra

el equipo.

Efectuarlimpizza integral exterior del equipo.

Favizarpartss vacczsorios metilicos v sintsticos (soportss, czbazal,

tapadara, smpagquss, portatubos,

Efzctuar limpisza intepral intams

| zquipo

Favizarconsxions

ctricas, intsmas v axtamas

zlizacionas

Favizar zl motorv sus componsntss (carbonas, balinzras, 2z
cambizr carbonas v lubricar 5i 23 nacasario

scoplamisnto, jusgo, 2te.),

4.300rpm.)

funcionamisnto an todo 2l rango {maximoe 3,300 -

Comprobar sistsma d= franado v macanismos dz seguridad

i dzlaunidad

zntodos los modos d=

[: Mznsual

A Anuzl

teriales

Repuestos

»Dzzmisctants
*Dstergents
+Franslz

v Acsits 336

* Guantes plasticos

*Limpizdor de superficies liquido

* Aleohol 707

* Destormillador philips

* Destomillador plane
*Llzve czngrsjs pequstz
I ultmetre

*Pmzz puntz planz

* Tacometro

*Temzrz de presion

* Alcate

= Sopleteador

+Ezcobillaz

OBSERVACIONES

Realizade.

Recibido.

Fecha.

Tiempo de Ej.
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HOJA DE VIDA

FTC-MTO 001

EQUIPO BIOMEDICO Pag. 2 de2
HISTORIAL DE MANTENIMIENTOS
FECHA TIPO | REP. NO. RESPONSABLE PROX. MTTO.
DD[MM] A4 |PREV [CORR DD [ MM [ A4
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Anexo D

REPORTE DE CALIBRACION

Fecha: 24 de Abril de 2008

Institucian: Fundacion Hospital San Pedro

Equipo: Pipeta Automética Brand Transferpette 25-250ul
Serie: 0327585

Calibracion Mo. 1

Medida: B0 ul

Medicion Valar

1 B0

2 )

3 )

4 ]

5 ]

& ]

7 ]

B ]

10 ]

RESULTADOS
TEQRICO ul
MEDHA ul
IMEXACTITUD 0 %o
EXACTITUD o %o
DESVIACION STANDARD 048304583
COEFICIENTE DE VARIACION 097192332 %
INTERPRETACION
PRECISION BUEMA
EXACTITUD BUEMA
OBSERVACIONES: Calibracion efectuada con Balanza analitica marca QHAUS

maodelo Adventur de la Universidad de Narifio.
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REPORTE DE CALIBRACION

Fecha: 24 de Abril de 2008

Institucion: Fundacion Hospital San Pedro

Equipo: Pipeta Automatica Brand Transferpette 25-250ul
Serie; 0327585

Calibracion Mo. 2

Medida: 100 ul

Medicion Walor

100

100

100

o

100

e en | s o ra] =

100

100

o | e | aa

—

100

RESULTADOS

TEORICO

MEDIA

IMEXACTITUD
EXACTITUD
DESVIACION STANDARD
COEFICIENTE DE VARIACICHN 043449535 %

INTERPRETACION

PRECISION BUEMA
EXACTITUD BUEMA
QOBSERVACIOMES: Calibracion efectuada con Balanza analitica marca OHAUS

modelo Adventur dela Universidad de Marifo.
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REPORTE DE CALIBRACION

Fecha: 24 de Abril de 2003

Institucion: Fundacion Hospital San Pedro

Equipo: Pipeta Automatica Brand Transferpette 26-250ul
Serie; D3Z7E85

Calibracion Mo. 3

Medida: 200 ul

Medicion Walor

1 200

2 o9

3 200

4 o9

5 20

] 200

T 200

g 200

] 200

10 200

RESULTADOS
TEORICO ) ul
MEDIA ) ul
IMEXACTITUD %
EXACTITUD 40075 %
DESVIACION STAMDARD 0 56T64621
COEFICIEMTE DE VARIACION 0,28306500 %
INTERPRETACION
PRECISION BUEMNA
EXACTITUD BUEMNA
OBSERVACIOMES: Calibracion efectuada con Balanza analitica marca OHAUS

modelo Adventur dela Universidad de Marifio.
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