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RESUMEN

El presente proyecto contiene un compendio de las principales actividades
desarrolladas durante el transcurso de la pasantia en el area de mantenimiento
del Hospital Universitario Departamental De Narifio H.U.D.N., las labores
mencionadas refieren ha tareas de mantenimiento de equipo biomédico
pertenecientes a diferentes areas del hospital, ademas se incluye la elaboracion
de instructivos basicos de operacion de equipo biomédico del area de cuidados
intensivos UCI, y otras actividades de las cuales se hizo participe durante el
periodo de desarrollo de pasantia.

Las actividades desarrolladas se enfocaron en lograr la mayor cantidad de
conocimiento practico frente al estudio tedrico obtenido durante el transcurso
de la carrera, ademéas se pretende colaborar que el Hospital Universitario
Departamental De Narifio H.U.D.N. en su camino a alcanzar la acreditacion de
toda la entidad hospitalaria, el objetivo principal del presente proyecto busaca
la repotenciacion de un ventilador artificial marca AKOMA perteneciente a la
donacién japonesa y que actualmente se encuentra fuera de servicio debido a
problemas en los rangos de operacion admisibles.



ABSTRACT

THE PRESENT PROJECT CONTAINS A COMPENDIUM OF THE PRINCIPAL ACTIVITIES
DEVELOPED DURING THE COURSE OF THE INTERNSHIP IN THE MAINTENANCE AREA
TO THE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO H.U.D.N., THE
ACTIONS ARE WORK OF MAINTENANCE IN BIOMEDIC EQUIPMENTS, BELOGING TO
DIFERENT AREAS TO THE HOSPITAL, BESIDES INCLUDED THE ELABORATION OF
BASIC OPERATIONS INSTRUCTIONS TO THE BIOMEDICAL EQUIPMENTS OF CARE
INTENSIVE AREA UCI, AND OTHER ACTIVITIES TO HAD PERSONAL COPERATION
DURING THE THE PERIOD OF INTERNSHIP DEVELOPED.
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INTRODUCCION

La tecnologia actual y especialmente la electrénica ha tenido una gran influencia
en el desarrollo de la medicina, los equipos para diagnostico y tratamiento de
diversas patologias estan basicamente controlados por dispositivos electronicos
gue se encargan de sus correcto y eficiente funcionamiento minimizando costos y
evitando riesgos directos para el individuo, por esta razon es evidente la
necesidad de realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos que permitan
dar una respuesta acertada y veras en el menor tiempo posible, que permita
minimizar costos, minimizar el tiempo cesante de los equipos y principalmente
evitar riesgos que puedan causar la perdida de vidas humanas, por estos y otros
motivos se crea la necesidad de incluir dentro de las necesidades hospitalarias, el
area de mantenimiento para todos los equipos biomédicos cuyo personal debe
estar debidamente calificado y preparado para afrontar con una gran
responsabilidad las labores encomendadas por el personal medico.

EL presente proyecto se enfoca en la repotenciacién de un ventilador artificial
AKOMA cuya utilidad para el hospital en su valiosa labor de preservar vidas
humanas es de gran importancia, ademas se plantea la necesidad de realizar
instructivos basicos de operacion que permitan un mejor manejo y
aprovechamiento de los equipos biomédicos mas utilizados en la sala de cuidados
intensivos UCI, tendiendo en cuenta que las fallas de procedimiento en la
manipulacion de los equipos biomédicos es una de las mayores causa del
deterioro y mal funcionamiento de los equipos.

Para el desarrollo del proyecto se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general: Establecer de una forma documentada los instructivos basicos
de operacién de los equipos biomédicos del area de cuidados intensivos, realizar
la repotenciacion® y posibles mejoras que los equipos requieran.

Objetivos especificos:

e Realizar la mayor cantidad de instructivos basicos de operacion de
equipos biomédicos existentes en la entidad de tal manera que permitan
facilitar su correcta utilizacion.

e Avanzar dentro de las necesidades de acreditacion de la institucion.

! COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Dispositivos Médicos, Decreto 4725 de 2005. Bogota 2005, 47p
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e Repotenciar equipos actualmente fuera de servicio y cuya viabilidad sea
posible.

e Realizar cambios y mejoras que permita corregir fallas de funcionamiento
de algunos equipos biomédicos presentes en la institucion.

e Adquirir un conocimiento préactico de la mayor cantidad de equipo
biomédico posible

El presente proyecto requiere del conocimiento de algunos conceptos médicos®, y
de tecnologia aplicada en la Medicina®. Estos son los siguientes:

Atencion de salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion
y prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacion.

Calibracion. Comparaciéon de un sistema o dispositivo de exactitud desconocida
con una de exactitud conocida para detectar, correlacionar, reportar o eliminar
por ajuste cualquier variacion en relacion con los limites de funcionamiento
requeridos del sistema o dispositivo de medida no verificado.

Condiciones De Capacidad Tecnolégica Y Cientifica. Son los requisitos basicos
de estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de servicios de
salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de
los usuarios en el marco de la prestacion del servicio de salud.

Equipo biomédico. Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo
biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado solo o en combinacién,
incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas informaticos que
intervengan en su correcta aplicacion propuesta por el fabricante en:

e Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad.

e Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacién
de una lesion o de una deficiencia

e Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura
anatomica o de un proceso fisioldgico.

1 SELECCIONES DEL READER'S DIGEST. Diccionario Médico Familiar. Segunda Edicién. San Mateo Tecoloapan, México. Reader's Digest. 1983.
2 COLOMBIA. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Instrucciones y procedimientos para gestion de tecnologia y gestion de los equipos en
las IPS. Anexo Técnico. Bogoté: 2005.
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e Diagnostico del embarazo y control de la concepcién, cuido durante el
embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del
recién nacido.

e Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos. Los
dispositivos médicos para uso humano, no deberan ejercer la accién
principal que se desea por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos o
metabdlicos.

Frecuencia cardiaca. Actividad eléctrica del corazén en un tiempo determinado.

Frecuencia respiratoria. Actividad de inspiracién y espiracion en un tiempo
especifico.

Equipo o dispositivo invasivo. Producto que penetra parcial o completamente
en el interior del Cuerpo bien por un orificio corporal o bien a través de a
superficie corporal.

Mantenimiento. El mantenimiento es un proceso mediante el cual se asegura que
un activo (equipo) continte desempefiando las funciones deseadas.

Objetivos del mantenimiento:

e Garantizar la disponibilidad y confiabilidad planeadas de la funcion deseada.

» Satisfacer todos los requisitos del sistema de calidad de la Institucion.

e Cumplir todas las normas de seguridad y medio ambiente.

» Maximizar el beneficio global.

 Evitar riesgos laborales.

< El mantenimiento de equipos médicos prolonga la vida atil de los mismos.

» Permite estar preparados para atender las situaciones de emergencia.

e Evitar resultados erréneos por descalibracion de los equipos y Proteger a los
pacientes y al personal, especialmente por cuanto, los mismos puedan generar
situaciones de riesgos de accidente u otros dafos para la salud.

Orificio corporal. Cualquier abertura natural del cuerpo, asi como la superficie
externa del globo ocular, o una abertura artificial creada de forma permanente,
como una estoma.

Patron. Modelo que sirve de muestra para sacar otra cosa igual.

Presidn arterial sistémica. Presién con la que el corazén impulsa la sangre, para
distribuirla, en contra de la resistencia de las arterias.

Pulso. Presién sanguinea, trasmitida a través de las arterias.
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Saturacion de oxigeno. Nivel de oxigeno en la sangre.

Tecnologia biomédica: La aplicacion de los conocimientos cientificos
representados en los medicamentos, equipos, dispositivos y procedimientos
médicos y quirurgicos utilizados en la atencion en salud y los sistemas de
administracion y apoyo por medio de los cuales se proporciona esta atencion.

Ventilador. Son oxigenadores artificiales que apoyan a la respiracion del
paciente o la sustituyen en su totalidad.

Referentes del proyecto: A nivel Latinoamericano se tiene el Comité Andino de
Autoridades en Seguridad y Salud en el Trabajo (CAASST), de la Comunidad
Andina, como ente encargado de asesorar al Consejo Andino de Ministros de
Relaciones Exteriores, a la Comisién, al Consejo Asesor de Ministros de Trabajo y
a la Secretaria General de la Comunidad Andina, en los temas Vinculados a la
seguridad y salud en el espacio comunitario, ademas existen entes
gubernamentales como la presidencia de la Republica, el ministerio de la
Proteccion Social y la Superintendencia de Salud, y algunas otras entidades
privadas, la cuales han publicado documentos relacionados con el tema de la
salud y especificamente con la tecnologia aplicada a nivel médico por ejemplo,
en 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, se define la capacidad tecnoldgica y cientifica que deben
cumplir las entidades prestadoras de servicios de salud, haciendo referencia al
uso imprescindible de equipo biomédico en la prestacion de los servicios médico
hospitalarios.

Las entidades encargadas de prestar los servicio de salud se enfocan en la
necesidad de lograr la habilitacion de acuerdo a los requisitos establecidos en la
resolucion 1043 de 20062, Los estandares de habilitacion de los servicios de salud
establecen la necesidad de implementar un programa de auditoria y registro
continuo de actividades, como complemento la Superintendencia nacional de
salud, en su publicacion “Instrucciones y procedimientos para gestion de
tecnologia y gestién de equipos en las IPS™®, recalca la necesidad del
mantenimiento preventivo como alternativa en la reduccion del tiempo cesante
de los equipos y la reduccion de gastos operativos que asegure el mejoramiento
contindo de los servicios prestados.

En la actualidad el Hospital Universitario Departamental de Salud enfoca su
vision interna al mejoramiento continuo, convertirse en una organizacion

1COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Decreto 1011 de 2006. Bogota: 3 de abril de 2006. 17p.
2COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1043 de 2006. Bogoté: 2006. 3p.
3 COLOMBIA. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Op. Cit.
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centrada en el usuario y fortalecer la implementacién tecnolégica de tal manera
gue complemente de manera armonica la Red de prestadores de servicios de
salud en los niveles medio y alto de complejidad y obtener la acreditacion en los
proximos tres afos.

El desarrollo del presente proyecto de pasantia, se llevo a cabo en el area de
mantenimiento de las instalaciones del Hospital Universitario Departamental De
Narifio, las actividades se realizaron de acuerdo al cronograma establecido en el
anteproyecto del presente trabajo ademas de otras labores realizadas
paralelamente, todas las labores se desarrollaron de acuerdo a la metodologia
existente en la institucion para lo cual se realizo la respectiva documentacion,
en solicitudes de mantenimiento y hojas de vida (Anexos 1,2,3,).

Cabe resaltar que los diferentes mantenimientos realizados fueron revisados y
aceptados de acuerdo a procedimientos establecidos por el hospital, ademas los
instructivos de la area de cuidados intensivos (UCI) se basaron en formatos
utilizados con anterioridad y basados en principios basicos, para los cual se tenia
presente el conocimiento previo del personal encargado del uso del equipo.
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1. MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO

1.1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE UN VENTILADOR AKOMA

1.1.1. Recoleccién de informacion.

INFORMACION DE CAMPO: Dos equipos AKOMA Modelo: ART-1500.

INFORMACION ESCRITA: Manuales de operacion y servicio de los ventiladores
AKOMA ART-1500.

1.1.2 Descripcién. Los ventiladores AKOMA son equipos de segunda generacién
donados por Japdn en el afio de 1986 y cuya adquisicion por parte del hospital
fue de gran importancia, Los ventiladores AKOMA ART-1500 (Figura 1), constan
de dos sistemas basicos de operacion. Un sistema neumatico cuyo
funcionamiento es en su mayoria mecanico, y un sistema de control basado en
electronica discreta.

Figura 1. Tipo de control existen en un ventilador AKOMA.

- :
_ CONTROL ELECTRONICO

Su sistema neumatico presenta dos fases, una inspiratoria y una espiratoria. En
su fase inspiratoria se encuentra en primer lugar un filtro que permite la entrada
del aire a la unidad, el cual esta directamente expuesto al ambiente este debe
permanecer seco para evitar caidas de presion, ademdas se cuenta con una
valvula unidireccional la cual impide que el flujo de aire salga por esta via del
equipo, posteriormente se encuentra la unidad mezcladora encargada de realizar
una mezcla entre oxigeno puro y el aire ambiental, la entrada de oxigeno es
controlada mediante una electro valvula de presion la cual garantiza el
suministro a una presion superior a 2Kgf , una presion inferior serd indicada
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mediante una sefial luminosa en el panel frontal respaldada de una sefal sonora,
un regulador de presion para reducir la presion proveniente del tanque de
oxigeno o de la red principal, por ultimo antes de llegar el oxigeno al mezclador
se encuentra el reservorio de oxigeno conformado por un recipiente plastico
donde se almacena el oxigeno puro a una presién ambiental (Figura 2), la
cantidad de oxigeno es controlada por una electro valvula controlada por un
interruptor de presion y accionado por el aumento de volumen del reservorio.

Figura 2. Entrada de presiéon de oxigeno y acondicionamiento para el
mezclador.

Una vez realizada la mezcla de oxigeno cuyas proporciones son controladas por
un mezclador mecanico con entradas controladas por valvulas unidireccionales,
se dirige pasando por un filtro anti-bacterial hacia el fuelle encargado de
comprimir el aire; la fuerza y frecuencia de compresion es proporcionada
mediante un motor de corriente alterna provisto de un sistema de control de
velocidad, que determinara los tiempos de inspiracion y espiracion (I/E RATIO) y
un embrague eléctrico accionado para determinar la frecuencia de operacion. La
presion de salida del sistema se indica en un mandémetro analégico provisto de
sensores fotoeléctricos que sirven para determinar y establecer niveles de alta
y baja presion (fuga), exteriormente el equipo cuenta con un humidificador
eléctrico encargado de proveer la humedad y calor necesario al aire que sera
inspirado por el paciente, si se activa el modo de operacion de demanda de
ventilacién intermitente (IDV ) se pone en funcionamiento una bomba que
permitird la existencia de un flujo permanente de la mezcla anteriormente
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determinada y se almacenara en un balén de reserva ubicado en la parte
exterior, superior e izquierda del equipo.

La fase espiratoria es bastante simple (Figura 3), esta conformada por una unidad
espiratoria de valvulas enteramente mecanicas, provista de una copa de drenaje
la cual se encarga de acumular las secreciones liquidas del paciente, la presién
de salida se controla por una llave de giro rotulada como PEEP (presion
expiratoria final positiva).

Figura 3. Circuito espiratorio.

El sistema electrénico esta constituido por tres tarjetas de electronica discreta
encargadas de realizar el control de las electro valvulas mediante las sefiales
provenientes de los distintos sensores del equipo ademas se encargan de
controlar las distintas alarmas las cuales son:

°

presién excesiva.

Indicador de fugas.

Decrecimiento de la tasa de flujo.
Decrecimiento de la presion de Oxigeno.
Indicado de inexistencia de espontaneo.
Indicador de estado de pausa.

°

°

°

°

o%

%
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1.1.3 Observaciones realizadas.

PRIMER EQUIPO
NUmero de serie M 328.

e Cubierta superior en soporte para revision.

e Interruptor de concentracion de O, desconectado.

e Valvula mezcladora de 0, sin tornillos.

e Sin accesorios externos.

e Al dar inicio al equipo el fuelle se queda pegado en la parte superior.

e No tiene alarma sonora por perdida de flujo eléctrico.

e Sensor de presion analdgico presenta histéresis, ademas presenta un golpe
fisico.

e Tres Controles de valvulas sin cubiertas plasticas.

e Sin cubierta frontal.

e Cuatro de las carcasa plasticas de sefiales luminosas han sido dafiadas.

SEGUNDO EQUIPO
NUmero de serie M 329.

e No inicializa.

e Sin accesorios externos.

e Filtro anti-bacterial de inspiracién invertido.

e Selector de IDV/CMV demasiado tenso.

e Sin cubierta frontal.

e Seis carcasas plasticas de sefales luminosas dafiadas.

e Dos cubiertas plasticas de control de valvulas inexistentes y el control de
alimentacion es adaptado.

e Interruptor de presion del reservorio es adaptado.

e La bomba de IDV es adaptada.

e El filtro de entrada de aire no tiene cubierta de proteccion.

1.1.4. Médulos humidificadores (Figura 4).

e Los dos se encuentran totalmente desarmados.

e Presenta dafio en el cable de alimentacion.

e Deterioro en los contactos para el calentador de aire.

e Uno de ellos se le ha retirado el transistor mosfet de potencia y su circuito de
control de calor.

e Solo existe una cabeza humidificador y presenta dafio en su cubierta.
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Figura 4. Estado inicial de los médulos humidificadores.
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1.1.5. Correcciones realizadas en el ventilador. Una vez se determino el
funcionamiento del equipo mediante los manuales de operacion y servicio se
procedi6 a ser los correctivos necesarios para lo cual se realizaron las siguientes
operaciones:

Reconexion de finales de carrera

Ajuste de abrazaderas en el sistema neumatico

Limpieza y reajuste de terminales y conectores eléctricos
Limpieza de circuito espiratorio

Ubicacion y ajuste de los elementos extraidos

* * * *
LSRR X I X4

*
X4

L)

Terminadas las acciones anteriores se procedié a realizar la alimentacion del
fluido eléctrico, de acuerdo a las especificaciones del equipo.

En primer lugar se trabajo con el ventilador M329, el cual tenia problemas en su
inicializacién, por lo cual se procedié a revisar su sistema de alimentacion
principal, el cual no presentaba fallas, posteriormente se procedié a revisar los
controles de encendido del equipo, encontrando fallas en unos de los
interruptores de presion de la perilla de inicializacion, para la inicializacion del
equipo era necesario la presion sobre tres interruptores de presién, sin embargo
uno de estos no realizaba la conmutacion, por lo que fue necesario su reemplazo.

Una vez inicializado el equipo se procedié a conectar los elementos externos y el
circuito al paciente, despreciando la conexion al mdédulo humidificador ya que
este no presentaria variaciones en el comportamiento del ventilador, ademas fue
necesario trabajar sin la alimentacion de oxigeno, debido a esto fue necesario
trabajar con la concentracion de oxigeno al 21% siendo este el promedio del aire
ambiental, para la simulacion del paciente se conté con un pulmoén artificial.
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Las condiciones trabajadas en el equipo fueron las siguientes:

e Modo de operaciéon CMV

e Frecuencia 12 (times /min.)

e Tasa de Inspiracion - Espiracion ( I/E Ratio), 1:2

e Volumen de ola 600 Ml

e Tasa de flujo 3

e Control de sensibilidad de disparo (TRIGUER), “off”

En estas condiciones el ventilador realizaria un trabajo continuo, la primer falla
observada fue la histéresis en el manometro, otro problema fue golpes en el
sistema de engranes y desplazamiento del fuelle, para lo cual se procedié a
desensamblar el manémetro realizando un mantenimiento a los sensores, al
sistema de anillos y al eje de desplazamiento de la aguja indicadora, los
problemas del fuelle se corrigieron mediante el reajuste del sistema de soporte
del eje del fuelle.

Una vez corregidos los problemas de funcionamiento se procedi6 a la revision de
condiciones de alarma, encontrando los siguientes problemas

+» Deteccidn de niveles de esfuerzo del paciente demasiado altos.
¢ Niveles de flujo de aire fuera de los rangos del equipo.

Para correccion de los anteriores problemas se procedio a realizar las siguientes
calibraciones.

» Calibraciéon de la unidad de control del fuelle.
» Calibracion del controlador del motor.
> Ajuste de maxima tasa de flujo (100 I/M).
> Ajuste de la tasa minima de flujo (101/M).
» Calibracion del manémetro.
» Calibracion del transductor de presion.
» Control de fugas en el reservorio de oxigeno.

Calibracién de la unidad de control del fuelle. Para lo cual fue necesaria la
utilizacion de un multimetro, el procedimiento de calibracion se realiza de la
siguiente forma (Figura 5):

Modo de operacién IDV , frecuencia de IDV = 0, Medimos el voltaje entre los pines

1y 2 del controlador de posicion del fuelle para lo cual el voltaje debe ser igual
al+-0.1 voltios DC.
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Figura 5. Calibracion de la unidad de control del fuelle.

Cambiar a modo CMV, el volumen de ola en 1500ml la tasa de flujo en 10 la
frecuencia de respiraciéon en 15 times/M, se ajusta el soporte de la base del
fuelle de tal forma que deslice suavemente, finalmente se aplica grasa
siliconada.

Calibracién del controlador del motor. La calibracién se realiza para ajustar las
tasas minima y maxima de flujo (Figura 6).

Condiciones para tasa maxima: Frecuencia 20 times/M, I/E promedio 1:4 y
volumen de ola 1000 ml, la alarma de tasa de flujo escasa se encendera cuando
se incremente el volumen a 1200 ml para lo cual mediante un destornillador se
mueve el redstato de nivel alto de la caja de control del motor

Condiciones para tasa minima: Frecuencia en 10 times/M Promedio de I:E en 1:1
y volumen de ola en 400ml, la alarma de escaso tasa de flujo se enciende cuando
se selecciona 500ml, para lo cual se varia el redstato de nivel minimo de de la
caja de control.

Calibracién del mandémetro. Se realiza para obtener el punto de nivel cero para

presion de inspiracién, para esto se ajusta un tornillo ubicado en la base del
mandémetro (Figura 7).
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Figura 6. Calibracion del controlador del motor.

Calibracién del transductor de presion. Se realiza mediante el ajuste de trimers
ubicados en la tarjeta de control electrénico pb-1500-22 (Figura 8), para lo cual
se debe posicionar el multimetro entre al Terminal TP1 y GND del circuito
impreso.

1. Se ajusta VR-2 para que el voltaje entre TP1 sea de 0 +/- 0.01 voltios a una
presion de 0 cmH,0.
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2. Se ajusta VR-1 para que el voltaje entre TP1 sea de 5+/- 0.1 voltios a una
presion de 50 cmH,0.

Figura 8. Calibracion del transductor de presion.
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Realizadas todas las calibraciones posibles se procede a realizar una prueba de
funcionamiento (Figura 9), para lo cual se utiliza todos los materiales
anteriormente expuestos mas una bala de oxigeno, para asegurar el
funcionamiento del sensor de presion, se revisa el siclaje y condiciones de
alarma, cuyas funciones se deben desarrollar sin ninguna observacion.

Para finalizar se procede utilizar un monitor de oxigeno para garantizar el
funcionamiento del mezclador, para asegurar el monitoreo de la concentracion
es necesario la existencia de un flujo constante de aire con una presion no
superior a 2 cmH;0, por lo cual se realiza la prueba en el modo de operacion IDV
del equipo el cual utiliza la bomba del equipo para realizar el suministro
permanente.

Una ves realizado el monitoreo se observd que las cantidades no eran las
apropiadas siempre registrando valores superiores a los necesitados y ademas no
presentaba valores constantes, para corregir la falla se procedi6 a realizar
correcciéon del reservorio de oxigeno, para lo cual fue necesario utilizar el
reservorio del otro ventilador.
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Figura 9. Pruebas de funcionamiento del ventilador AKOMA.

Al realizar los ajustes necesarios se obtuvo una concentracion de salida dentro de
los rangos admisibles por el equipo el cual admitia +/- 5% de incertidumbre. Las
correcciones realizadas se documentaron de acuerdo ha los formatos existentes
en la institucién (Anexos 1, 2,3)

1.1.6 Correcciones realizadas en el médulo humidificador. Los problemas
existentes en el modulo humidificador (Figura 10), se basaban en problema de
deterioro en los contactos con el calentador de aire causado por la acumulacion
de humedad lo cual causé gran acumulaciéon de o6xido, ademas presentaba
problemas de soldadura debido a calentamientos excesivos.

1.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAMPARAS CIELITICAS CHROMOPHARE
C-571.

Estas presentaban sobrecalentamiento del circuito impreso por lo cual fue
necesario completar las pistas, ademas se observd que una de las lamparas
realizaba la conmutacion a lampara de reserva en todo momento sin importar el
estado de la lampara principal, una ves se analiz6 el circuito se determiné que
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esto se debia a la necesidad de una carga superior a la existente, debido a la
utilizacion de lamparas de menor potencia, para lo cual fue necesario reducir la
corriente encargada de activar el contactor de la lampara de reserva, para lo cual
se utilizé un redstato que permitio ajustar el funcionamiento del circuito a la carga
existente, otro de los problemas presentados consistia en la existencia de laminas
de contacto internos de el contactor de conmutacion defectuosos para lo cual fue
necesario remplazarlo, finalmente se procedié a su instalacion en la zona de
quiréfanos, cabe resaltar que la informacion se obtuvo del andlisis de las tarjetas
de control de las lamparas (Figura 11), ya que la institucién no contaba con los
instructivos de servicio.

Figura 10. Médulo humidificador.

1.3 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DESTILADOR YAMATO

Este equipo pertenecia a la donacion japonesa, el cual carecian de manuales de
servicio y operacion, el trabajo realizado se enfocé en la etapa de destilacién del
equipo (Figura 12 ), para esto fue necesario realizar la purga de el filtro de
entrada de agua ya que este presentaba gran acumulacion de materiales
indeseables, se corrigi6 las fugas de alimentacion y escape de agua,
posteriormente se realizé un limpieza profunda de la caldera del equipo por
presentar gran acumulacion de oOxido también fue necesaria la limpieza y
ubicacién del sensor de nivel de agua en caldera y temperatura de salida de
agua, finalmente se procedid a limpiar el recipiente de acumulacion de agua
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destilada, debido a presencia de residuos de material de los filtro de
desionizacion.

Figura 11. Tarjeta de control de lamparas cieliticas

Figura 12. Destilador YAMATO

-
ABLE
_Q
= ]
it
’

31



Para la limpieza de caldera se realizd6 el desmontaje total de esta y se realizo la
limpieza mediante la circulacion a presion de agua corriente, y en los casos en
los cuales la acumulacion de 6xido presentaba costras resistentes a la presion de
agua se utilizé una espatula plastica para evitar dafios a la superficie interna de
la caldera.

El control de fugas se realizO6 mediante el cambio de la manguera de
alimentacion de agua la cual presentaba fugas por ruptura, ademas para la
limpieza de filtros y el acumulador de agua se utilizé agua destilada para evitar
contaminaciones.

1.4 MANTENIMIENTO CORRECTIVO BANO SEROLOGICO LAB LINE

El bafio seroldgico Lab line (Figura 13) presentaba problemas de funcionamiento
y calibracién de sensores, la labor realizada consistio en la reubicacion de los
sensores de temperatura y la correccion en la superficie de contacto de la
resistencia de calor del equipo, sin embargo para su completa correccion es
necesario la utilizaciéon de una unidad digital de temperatura, la cual debe ser
remplazada debido a dafios en el chip de superficie.

Figura 13. Bafio serologico LAB LINE

1.5 MANTENIMIENTO CORRECTIVO MICROSCOPIO NIKON E200

El microscopio Nikon (Figura 14), tenia problemas repetitivos de falla en su
lampara de iluminacion de objetivos, la cual se fundia a menudo, como solucion
correctora por sugerencia se optd por reducir su nivel maximo de intensidad
luminosa mediante la utilizacion de una resistencia que proporcionaria una
reduccién de su capacidad total de 0.5%, cantidad 6ptima para no interferir en su
correcto funcionamiento y permitir un cojin a la corriente inicial de encendido.
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Figura 14. Microscopio NIKON 6200.
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1.6 MANTENIMIENTO CORRECTIVO INCUBADORA DRAGER 8000 NC

En este equipo se pretendia corregir los problemas de ruido interno debido a la
friccion de las aspas del motor de refrigeracion (Figura 15) y su des balanceo
causado por el desgaste de su soporte inferior, por lo cual se determiné la
necesidad de remplazar su base de giro.

Figura 15. Motor de ventilacion y presentacion interna de la incubadora DRAGER
8000 NC




2. DISENO DE INSTRUCTIVOS BASICOS DE OPERACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

La realizacion de instructivos béasicos de operacion se encamina a reducir
problemas de funcionamiento y operacién ocasionados por el mal uso de los
equipos biomédicos, ademas permite avanzar en las necesidades de habilitacion
y acreditacion de la institucién. Para su realizacion se tuvo en cuenta un
conocimiento previo de los operarios de los términos médicos y necesidades de
los pacientes de acuerdo a su historial clinico, los puntos basicos en cuanto a
necesidades y especificaciéon se enfocaron en:

Especificaciones de alimentacién eléctrica.
Condiciones iniciales necesarias.

Interruptores principales para lograr la inicializacion.
Cambios iniciales sugeridos.

Procedimientos de finalizacién si son necesarios.
Sugerencias de limpieza y adecuacién de accesorios.

ud Ul

Los requerimientos del instructivo se basaron en manuales de operaciéon de los
distintos equipos biomédicos. Una vez determinado el contenido del instructivo
se realizo una plantilla para realizar una presentacion general de los instructivos
realizados (Anexos 4 a 19). Los equipos a los cuales se les realizo el instructivo
basico de operacion fueron los siguientes.

VENTILADORES ADULT STAR, NEWPORT E100M , SECHIST IV 100B.
COMPRESOR DE AIRE MEDICINAL ALUD.
DESFIBRILADOR CARDIOPAC 3M (11, 16, 17).
MONITOR DE SIGNOS VITALES A1-A3, SIEMENS SC600.
ELECTROCARDIOGRAFO IE21, CARDIMAX FX-121.
ULTRASONIDO CHATANOOGA INTELECT LEGEND.
EQUIPO DE ELECTRO CIRUGIA MEDITOM HM-9307940.
CENTRIFUGADORA DYNAC II1.

INCUBADORA ISOLETTE C400QT - C4500QT.
PROCESADOR PARA VIDEO EPX-201.

UNIDAD DE TRACCION TX.

HORNO INCINERADOR DE BASURAS T.K.F.

Una vez realizados se entregaron al personal encargado de su evaluacion y
aprobacion por parte del Hospital, siguiendo las normas establecidas por la
institucion.
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3. ACTIVIDADES ADICIONALES

Ademas de las actividades anteriormente mencionadas cabe destacar algunas
otras actividades desarrolladas durante el periodo de pasantia llevada a cabo en
las instalaciones del hospital.

3.1 DISENO DE UN CIRCUITO DE PREVENCION DE INGRESO EN EL AREA DE X

El circuito (figura 16), se planteaba con el fin de realizar una sefializacion de
advertencia para evitar el ingreso de personal no autorizado a las habitaciones
gue estén siendo utilizadas por personal especializado, ademas su disefio
necesitaba ser inmediato para evitar el cierre del area de radiologia.

Los requerimientos eran los siguientes:

= Existencia de una visualizacion en la habitacion general y la habitacion
especifica donde se este realizando procedimiento de radiacion.

= (Cada habitacion especifica generaba una relacién directa con la habitacion
general, es decir cualquier habitacion ademés de su indicacién propia
incidiria directamente sobre la visualizacion de la habitacion principal.

Figura 16. Esquema del circuito de prevencion contra ingreso.
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3.2 DISENO DE UN CIRCUITO DE TEMPORIZADORES DIGITALES PARA LA
DIGITALIZACION DE UN AUTOCLAVE

El circuito temporizador (Figura 17), se baso en un PIC 16f84 el cual se
encargaria del control de salidas y entradas del equipo ademas de permitir la
visualizacién en display de siete segmentos para lo cual fue necesario el uso de
unos registros y compuertas adicionales.

Las necesidades del circuito eran las siguientes:

» Temporizacion de dos actividades independientes.
= Capacidad de temporizacion de 0 a 99 minutos.
» Visualizacion mediante display de siete segmentos.

Ademas de estas necesidades se solicito la alternativa de crear dos tipos de
funcionamiento uno manual y otro automatico, una comprobacion de las sefiales
luminosas existentes durante los procesos trabajados, ademas de permitir el
accionamiento mediante dos sefiales de entrada independientes, nivel presion,
y el control de tres dispositivos de salida (esterilizacién, secado, calentador),
para esto fue necesario el uso de algunas compuertas l6gicas y otros dispositivos
adicionales.

Figura 17. Diagrama electrdnico del sistema de digitalizacién de una autoclave.
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Una vez disefiado se procedi6 a la simulacién (Figura 18), mediante el montaje
en un protoboard, donde se corrigieron algunos problemas de funcionamiento por
ruido blanco.

Figura 18. Simulacion del circuito de temporizacion digital

Finalmente se procedi6 a colaborar con la terminacion y el montaje del
dispositivo final (Figura 19) y el disefio del instructivo basico de operacion y
planos de posicion de componentes electronicos.

Figura 19. Montaje final del dispositivo de control de la autoclave.
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CONCLUSIONES

Las labores de mantenimiento deben desarrollarse de manera continua y
programada de tal forma que minimicen los costos por mantenimiento y
deterioro del equipo, asi como contribuir a minimizar los tiempos de
estancamiento en el area de mantenimiento del equipo biomédico.

Por su alto nivel de riesgo los ventiladores son equipos que necesitan un alto
grado de compromiso en su supervision y mantenimiento.

La falta de instructivos de servicio de los equipos influye directamente en el
tiempo de reaccién ante los problemas de los equipos biomédicos, sin embargo se
deben analizar otras posibilidades que nos permitan reaccionar adecuadamente
ante los problemas presentados.

La utilizacion de personal calificado en las labores de mantenimiento permite
reducir los tiempos de respuesta y la correccién de posibles fallas futuras que
puedan presentar los equipos.

La organizacién adecuada de los registros y documentacion de las labores
realizadas permiten realizar un seguimiento continuo, que permitira reaccionar
con mayor fiabilidad y agilidad ante las fallas de los equipos.

El contacto practico con los equipos biomédicos permite adquirir conocimientos

de valiosa contribucion al conocimiento practico adquirido durante el transcurso
de la carrera.
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RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento continuo de las operaciones de mantenimiento
preventivo y correctivo que los equipos anteriormente mencionados de acuerdo a
sus necesidades de mantenimiento.

Adquirir el filtro antibacterial, el filtro de aire y la bateria de respaldo del
ventilador AKOMA y se sugiere realizar su reemplazo lo mas inmediatamente
posible.

Mantener un seguimiento continuo de las fugas que puedan presentarse en el
reservorio de oxigeno y la sensibilidad de su control de volumen.

Elaborar instructivos de operacion de todos los equipos biomédicos para reducir
costos de mantenimiento debidos al uso inadecuado.

Realizar una capacitacion al personal encargado del manejo y mantenimiento del
dispositivo de control de la autoclave.

Apoyar la formacion de nuevos profesional mediante la realizacién de pasantias

con el fin de mejorar los conocimientos del personal encargado de
mantenimiento y fortalecer los conocimientos del estudiante.
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ANEXOS



Anexo 1. Hoja de vida ventilador AKOMA ART-1500.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

HOJA DE VIDA EQUIPOS DE
OPERACION

CODIGO

FAMAN - 05

FECHA DE ELABORACION
15 de Noviembre de 2005

FECHA DE ACTUALIZACION

VERSION
00

15 de Noviembre de 2005

HOJA: 1 DE 1

1.DESCRIPCION Y CLASIFICACION DEL EQUIPO

BIOMEDICO

|

EQUIPO INDUSTRIAL DE USO
HOSPITALARIO

|

2. UBICACION DEL EQUIPO

EDIFICIO:

[pisO: ¢

[sERVICIO:

Uegencia’l

EQUIPO COMPARTIDO CON:

AMBIENTE:

4

3. REGISTRO HISTORICO

Codigo del Equipo |
Nombre del Equipo Vendladeos |
Fares: ARDHA |
Modelo ’ [ |Tipo

Numero de Serie

4. FORMA DE ADQUISICION

42

Compra directa: Comodato | |
Donacion: X
Leasing: [Otro:
Fecha de instalacion ANO: MES: DIA:
. REGISTRO TECNICO
\/oftaje Operacion AC 100+ 24D Velocidad Fuente de Alimentacion
Corriente Operacion Temperatura Agua Electricidad ¢
Potencia Consumida 150 v Capacidad Aire Otros
Frecuencia SO/ZB0D He \Vapor
Presion Gas
6. REGISTRO APOYO TECNICO
MANUALES CANTIDAD PLANOS CANTIDAD
Operacion: 1 Eléctricos:
Mantenimiento: 1 Electrénicos:
Partes: Hidraulicos:
Neuméticos:
Mecanicos:
7. CLASE DE TECNOLOGIA PREDOMINANTE
Eléctrico: Electronica: Hidraulico:
|Mecénico: Electromecanico: X Neumatico: l_—_l
Vapor: Otro: |
Equipo: Movil L Fijo [_|
2. RELACION CON DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION _ i i
/ Clase de Equipo
El equipo consta de dispositivo
de medicién
Codigo de Equipa/ Hoja de Vida )
. yd
POR: REVISADQ'PO D APROBADO POR:
Gﬁ@o de Mantenimiento B Gegtioryde Calidad . G/e;é:ia




Anexo 2. Rutina de mantenimiento correctivo ventilador AKOMA ART-1500.
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Anexo 3. Rutina de mantenimiento preventivo ventilador AKOMA ART-1500.
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Instructivo basico de operacion ventilador ADULT STAR.

Anexo 4.
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Instructivo basico de operacion ventilador pediatrico

SECHIST IV 1008B.

Anexo 6.
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Anexo 8. Instructivo basico de operacion desfibrilador CARDIOPAC 3M (11,

16,17).
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