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1. Introduccion

La elaboracion del plan de mantenimiento para la Clinica Buenos Aires es con el fin de
desarrollar ciertos aspectos del programa y protocolos, los cuales requieren su cumplimiento
relacionado. Ademas de verificar estrictamente el estado actual de los equipos biomédicos, el
equipo debe identificarse en detalle a través de la hoja de vida y el manual técnico, para luego

organizar un cronograma especifico del mantenimiento preventivo para cada maquina o equipo.

Establecer las fechas especificas para realizar el mantenimiento de los equipos
biomédicos es un objetivo de este trabajo. De igual manera disefiar los protocolos de
mantenimiento segln especificaciones dadas por el fabricante o el coordinador biomédico, con el
fin de detallar las actividades de mantenimiento correspondiente a cada equipo. En el marco
tedrico se proponen los conceptos basicos para el mantenimiento aplicable al proyecto, y se

formula de la mejor manera el plan de mantenimiento con sus respectivos pasos.

En la metodologia se refleja la forma de construir el plan de mantenimiento preventivo de
manera organizada y detallada; se estructuran los formatos para implementar el plan de
mantenimiento de la institucion, como también, se definen los cargos, las responsabilidades y las
actividades que debe cumplir el departamento biomédico para un buen manejo del plan. Todo
ello para construir y estandarizar el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la clinica
Buenos Aires, ademas se establece el cronograma de mantenimiento preventivo y calibraciones

de cada equipo biomédico ubicado en las diferentes areas de la clinica. Asi mismo, se desarrolla



el procedimiento adecuado para dar de baja a los equipos biomédicos que lo requieran. Por
altimo, se pretende presentar los resultados, conclusiones y recomendaciones de todas las
actividades que se realizaran en base al desarrollo del plan de mantenimiento de la clinica

Buenos Aires.



2. Resumen

El presente trabajo tiene como proposito la elaboracion de un plan de mantenimiento
dirigido a los dispositivos biomeédicos que se utilizan en la clinica Buenos Aires S.A.S ubicada
en la ciudad de Valledupar, la razén por la cual se realizan los mantenimientos preventivos es
para disminuir el tiempo con el que se producen fallas en los dispositivos ocasionando la
necesidad de mantenimientos de emergencias, los cuales causan pausas en dispositivos
fundamentales para el buen estudio de la salud en los pacientes, provocando tiempos largos de

espera en la atencidn a los usuarios de la institucion.

El procedimiento consiste en el desarrollo de un plan de mantenimiento en el cual se
especifique la lista de los equipos utilizados en cada area de la clinica Buenos Aires, en el cual se
describe las caracteristicas mas relevantes de cada dispositivo; de igual manera se disefiara un
cronograma para organizar las respectivas fechas de mantenimiento por areas, con referencia a lo
anterior el plan de mantenimiento tiene como objetivo garantizar la confiabilidad de los equipos

y la seguridad de funcionamiento.

Este plan reuniré las especificaciones cronoldgicas y de funcionamiento de cada
dispositivo, en efecto conducira los procedimientos en busqueda de una mejor manera de
planear, ejecutar y evaluar los mantenimientos preventivos como la revision fisica, calibracion de
los dispositivos, limpieza interna y externa, cambio de partes desgastadas y verificacion
electronica. Hechas las consideraciones anteriores, el plan de mantenimiento debido a su

contenido permitiré ser una fuente de informacion acerca del estado actual de los dispositivos



biomédicos usados en cada area de la clinica y los procedimientos que se deben seguir para un

correcto y efectivo mantenimiento.



3. Abstract

The purpose of this study is to construct a maintenance plan addressing the biomedical
devices used by Buenos Aires S.A.S Clinic located in Valledupar.The reason why preventive
maintenance is implemented is to decrease the time between device failures, reducing the need
for emergency maintenance.This causes the essential devices used in medical procedures to

pause, inducing long wait times of the user's attention of this institution.

The procedure consists of developing a maintenance plan in which the list of equipment
used in every area of the Buenos Aires clinic is specified, and describe the most relevant
characteristics of each device; similarly, a schedule will be designed to organize the respective
maintenance dates by areas. As mentioned before, the maintenance plan aims to guarantee the

reliability of the equipment and operational safety.

This plan gathers the chronological and operating specifications of each device, in effect
it will conduct the procedures to look for a better way to plan, execute, and evaluate the
preventive maintenance such as the physical inspection, device calibration, internal and external
cleaning, replacement of worn parts and electronic verification. Taking into account the previous
considerations, the maintenance plan is an information source about the current state of
biomedical devices used in every area of the clinic, and also about the procedures that must be

followed for correct and effective maintenance



4. Planteamiento del Problema y Justificacion

La gestion adecuada del mantenimiento de los equipos biomédicos es una gran
herramienta que garantiza el buen uso de los mismos, afiadiendo direccion, control y
manutencion de estos. Las pausas programadas, permiten realizar el mantenimiento cuando el
equipo no deba estar en marcha, con el fin de evitar un mantenimiento de emergencia. La Clinica
Buenos Aires S.A.S ubicada en la ciudad de Valledupar actualmente cuenta con una gran
cantidad de dispositivos biomeédicos que se usan diariamente para el cuidado, promocion,
prevencion y rehabilitacion de los usuarios de la misma; en busqueda del cuidado y la
prolongacion de la vida Gtil para estos dispositivos se debe cumplir con un plan de
mantenimiento preventivo. Se ha evidenciado en repetidas ocasiones que, a causa de la ausencia
de este plan, no se ejecutan mantenimientos preventivos en ciertas areas, lo que conduce a
mantenimientos en menos tiempo de lo indicado en otras éreas, disminuyendo la calidad del
cuidado, la vida util del dispositivo, la oportunidad en la atencion y finalmente la salud del
paciente. Este tipo de situaciones se hacen tangibles acarreando gastos para la institucion, por
ejemplo, el dafio de un resonador resultaria en pausar la atencién directa de 12 pacientes diarios,
lo cual representan 240 pacientes al mes que podrian haber generado una gran suma de dinero

para la institucién, dado el precio que tiene en el mercado una resonancia.

Por lo descrito anteriormente, surge la necesidad de desarrollar un plan de mantenimiento
en la Clinica Buenos Aires; en donde se identifique y analice las situaciones que se presentan al
momento de realizar las actividades predestinadas para el alargamiento de la vida util de los

equipos, en donde se especifiquen los cronogramas generales y se indiquen los procedimientos a



ser seguidos para resolver de una mejor manera los problemas presentados, con el fin de obtener

un mantenimiento dirigido, planificado y controlado.

Por consecuencia, la estandarizacion de los procesos para el seguimiento y control en los
equipos biomédicos, al igual que una correcta ejecucion de los procedimientos de
mantenimiento, se convierten en una herramienta fundamental para la gestion de mantenimiento
en la clinica; ayudando a minimizar los tiempos de reparacién y retorno del equipo a su
correspondiente area, maximizando con esto su disponibilidad para la atencion a los pacientes,
evitando posibles dafios, alargando su uso y disminuyendo el detrimento institucional por gastos
de nuevas compras innecesarias. Mostrando esta propuesta como una herramienta beneficiosa,

atil, rentable y eficaz para las partes involucradas.



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de mantenimiento preventivo y correctivo a los dispositivos biomédicos en la

Clinica Buenos Aires de la ciudad de Valledupar

5.2 Objetivos Especificos

e Identificar los dispositivos biomédicos que componen cada area de la clinica Buenos

Aires para llevar a cabo la rutina de revision.

e Determinar el cronograma del plan de mantenimiento preventivo por areas teniendo en

cuenta el manual de operaciones y la normativa legal aplicable.

e Establecer las actividades que se desarrollan en cada uno de los procedimientos de

mantenimiento, desde el traslado del equipo hasta la instalacién y prueba final del mismo.

e Aplicar las estrategias de mantenimiento que sean necesarias para la conservacion de la

infraestructura y la dotacion de la institucion.



6. Marco Contextual

La Clinica Buenos Aires es una organizacion privada del sector salud cuya mision es
brindar servicios médicos y hospitalarios para promover el bienestar de las personas y
comunidades de la regidn Caribe. Con el apoyo de un equipo humano y técnico de alta calidad,
se compromete a brindar servicios para la basqueda de la excelencia y el logro de altos
estandares de calidad, y responder con prontitud a los requerimientos de los usuarios, familiares
y visitantes para consolidar su posicién de liderazgo en el departamento del Cesar y Colombia.*
de los medicamentos, reducir todo tipo de riesgos relacionados con la salud del usuario, reducir
el riesgo de responsabilidad civil en el sector salud y del mismo modo garantizar la prestacion de

todos los servicios, en el lugar que corresponde y en el momento indicado.*

6.1 Caracteristicas.

e Atencion integral humanizada las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
e Profesionales capacitados con especialidades y experiencia.

e Facilidad y rapidez al momento de solicitar documentos e historias clinicas.
e Excelentes instalaciones que permiten disfrutar de un servicio comodo.

e Call center dedicado a atender todos los dias.
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6.2 Servicios.

La Clinica Buenos Aires cuenta con quiréfanos generales para procedimientos de
mediana y alta complejidad, que, en conjunto con un amplio y selecto grupo de profesionales en
un extenso rango de especialidades, prestan sus servicios y le ponen el alma a cada uno de sus

procedimientos con el fin de salvar y mejorar las calidades de vida en la comunidad cesarense, la

clinica Buenos Aires dentro de sus servicios de quiréfanos presta la siguiente lista de cirugias.*

e Cirugia General.

e Cirugia Ginecobstetricia.

e Cirugia Maxilofacial.

e Cirugia Pediatrica.

e Cirugia Oral.

e Cirugia Uroldgica.

e Cirugia Gastrointestinal.

e Cirugia Plastica y Estética.
e Cirugia Ortopédica.

e Cirugia Neuroldgica.

La clinica cuenta con tres quirdfanos generales para procedimientos de mediana y alta

complejidad, una sala de maternidad que cuenta con un quiréfano y una sala de parto para la
atencién materna en alto riesgo obstétrico.*

Por otra parte, la clinica Buenos Aires ofrece la tranquilidad de saber que el infante tiene a

disponibilidad médicos especializados en neonatologia y pediatria las 24 horas del dia para
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atender las dieciséis camas adecuadas, y que utilizan el instrumental de mejor calidad para
atender al nuevo integrante de la familia y asegurar de que lo vean sonreir. Asi, de la misma
manera la clinica Buenos Aires cuenta con un grupo de profesionales especializados en medicina
critica del adulto y medicina interna las 24 horas del dia, ademas cuenta con trece camas
localizadas en cubiculos individuales para la atencion del adulto criticamente enfermo, por lo
tanto, el &rea de UCI adulto es el servicio estrella, enfocado Gnicamente en preservar la vida

dignamente y generar esperanza.1

La clinica buenos aires tiene a disposicion transporte asistencial para sus pacientes, con
todos los requerimientos medicos y técnicos que se necesiten, monitoreado por un equipo

humano multidisciplinario que se cerciorara de que el usuario llegue a las instalaciones bajo el

cuidado mas considerado y amable.*

6.3 Politica de Calidad.

Prestar servicios integrales de salud en forma eficiente, confiable, segura y rentable, en
busqueda del mejoramiento continuo, a través de un equipo humano ético y competente, capaz
de brindar una atencién amable, eficaz y oportuna. Ofreciendo al usuario y su familia

informacion suficiente y permanente que les genere confianza en los servicios prestados,

disponiendo ademas de infraestructura y tecnologia adecuadas para ser competitivos.*
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6.4 Objetivos de Calidad.

Ofrecer servicios de salud de mediana y alta complejidad con calidad, efectividad,

oportunidad, pertinencia, seguridad y de manera integral.

e Consolidar la institucion como la mejor del departamento con proyeccion nacional, que
aporte rentabilidad econémica y social.

e Contribuir con el desarrollo del talento humano de la Institucion, fomentar el autocontrol
y la cultura organizacional con vocacién de servicio.t

e Trabajar por la optimizacion de los recursos y el mejoramiento continuo de los procesos

para garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.*

6.5 Politica de gestién ambiental.

La Clinica Buenos Aires S.A.S. como Institucion de salud reconoce su responsabilidad
social con la comunidad y se compromete a implementar y mantener un sistema de gestion
ambiental efectivo que tenga como propoésito controlar los aspectos ambientales directos e

indirectos mediante acciones intra y extra murales. EI mejoramiento continuo es una herramienta

vital para el cumplimiento de la legislacién ambiental vigente.*

6.6 Politica de seguridad del paciente.

Brindar a los usuarios una atencion segura, identificando posibles riesgos e

implementando estrategias que permitan minimizarlos y controlar el impacto en el paciente,

familiares y equipo de salud.!
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6.7 Politica de Seguridad y salud en el trabajo.

Reconocer la importancia del capital humano y comprometerse desde el més alto nivel de
la organizacion con la implementacion y mejoramiento continuo a través del sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, el cual va encaminado a promover y mantener el bienestar
fisico, mental y social de todos los trabajadores independiente de su forma de contratacion o

vinculacion, ofreciendo lugares de trabajo seguros y adecuados.
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7. Marco Tedrico.

Referente a el mantenimiento, el cual se puede definir como el control constante de las
instalaciones o de los componentes (en el caso de un dispositivo), asi como el conjunto de

trabajos de reparacion y revision necesarios para garantizar el funcionamiento regular y el buen

estado de conservacion de un sistema en general.?

El objetivo principal del mantenimiento industrial se puede sintetizar en evitar, reducir, y
en su caso, reparar, las fallas sobre los bienes, disminuir la gravedad de las fallas que no se
lleguen a evitar, precaver detenciones de dispositivos, conservar los equipos productivos en
condiciones seguras, evitar incidentes y aumentar la seguridad para las personas. En resumen, un

mantenimiento adecuado tiende a extender la vida util del equipo, obtener un rendimiento
aceptable durante un perfodo de tiempo més largo y reducir el nimero de fallas.®

Los cuatro objetivos principales de un mantenimiento industrial se basan en la
conservacion de los activos fisicos, mediante desarrollo de las técnicas administrativas y de
mantenimiento mas eficaces, para conservar en el largo plazo la vida Gtil de los equipos
productivos, acordes con los requerimientos econdémicos. Seguidamente en la disponibilidad de
los activos fisicos, mediante el desarrollo de normas y procedimientos que promuevan de manera
eficiente, segura y econémica la maxima disponibilidad técnica y operativa de los equipos de
acuerdo con los requisitos de produccion. Posteriormente en la administracion eficaz de los
recursos, mediante la mejora de los procesos, procedimientos y estdndares que mejor promuevan
el uso eficiente, eficaz y econdmico de todos los recursos tangibles e intangibles de la
organizacion.

Finalmente, en el desarrollo del talento humano, por medio de programas de formacion y
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capacitacion permanente, sistemas de competencias, gerencia del desempefio y gestion global del

conocimiento.

7.1 Tipos de mantenimiento.

Las acciones de mantenimiento pueden ser clasificadas como antes o después de ocurrida

una falla, a continuacion, se da una clasificacion de los tipos de mantenimiento; con una breve

descripcion de los criterios técnicos de cada uno de ellos.

7.1.1 Mantenimiento Predictivo.

El mantenimiento predictivo implica buscar signos o sintomas de falla que puedan
identificarse antes de que ocurra. Por ejemplo, inspeccionar visualmente el grado de desgaste de
los neumaticos es una tarea de mantenimiento predictivo porque permite identificar el proceso de
falla antes de que ocurra una falla funcional. Estas tareas incluyen inspeccién, monitoreo e
inspeccion. Lo gue todos tienen en comun es que la decision de tomar acciones correctivas
depende de las condiciones medidas. Por ejemplo, en funcion de los resultados de la medicién de
vibraciones de un equipo, puede decidir si desea realizar cambios. Para evaluar la aplicabilidad
de estas tareas, debe existir una clara condicion de falla potencial. Al conocer qué tipo de
variables pueden afectar al equipo, parametrizar y monitorear su comportamiento, puede

proporcionar la informacidn necesaria para predecir su funcionamiento en tiempo real sin
necesidad de intervenir o detener el equipo para inspecciones preventivas'’. Las ventajas del

mantenimiento predictivo son:

e Reduce el tiempo de inactividad al saber exactamente qué pieza es la defectuosa.
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e Aprovecha la maxima vida util de los componentes de una maquina o equipo.
e Permite el seguimiento de la evolucion de los defectos a lo largo del tiempo.
e Optimiza la gestion del personal de mantenimiento.

e Promueve el tiempo de verificacion y seguimiento de los equipos reales.

e Elimina las necesidades de una inspeccion periddica programada para el equipo.

Generalmente, los sistemas de mantenimiento predictivo incluyen el control periédico del
nivel de vibracion de cada dispositivo y utilizan caracteristicas de vibracion, cambios de
temperatura y consumo de energia como parametros de medicion como parametros de medicion.
Los elementos caracteristicos de una sefial de vibracion son: su frecuencia, angulo de fase y
amplitud, que pueden medirse comparando el desplazamiento, la velocidad o la aceleracion de la
vibracion con un patrén preestablecido. A través de una tecnologia, puede ser confiable y
I6gicamente segura. Diagnostique el efecto especifico, la frecuencia de la vibracion determina el
tipo de falla, y la amplitud de la vibracion determina la severidad del dafio, y tiene una alta
precision.8

Si bien este tipo de mantenimiento permite obtener informacion del equipo en todo
momento, no es econdmicamente viable aplicar este método de analisis a todos los sistemas

porque requieren tecnologia y elementos de medicidn, lo que puede conllevar altos costos de

mantenimiento.’

7.1.2 Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo es una técnica de gestion que se utiliza para planificar y

realizar inspecciones periddicas, ciclicas y planificadas, con el fin de proporcionar las labores de
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mantenimiento necesarias que se aplicara a todas las instalaciones, maquinas o equipos con el fin
de reducir las emergencias y permitir un mayor tiempo de funcionamiento continuo a bajo costo.
En otras palabras, es un mantenimiento programado para garantizar el menor tiempo de

inactividad no planificado de la maquinaria, el equipo y los procesos de produccion (por
supuesto, para evitar fallas graves) y maximizar el tiempo de operacion eficaz y eficiente.8

Un programa de mantenimiento preventivo con el tiempo disminuye los paros imprevistos de
equipos, que son remplazados por paros programados. Ademas, contribuye a la mejora notoria de
la eficiencia de los equipos. Para implementar un plan de mantenimiento se requiere de dos
aspectos esenciales, el primero es organizacional que incluye el listado de dispositivos que van a

ser inspeccionado y el segundo es operativo en el cual se establecen rutas para las inspecciones y

se define la frecuencia de cada servicio.®

Para establecer una adecuada organizacion de mantenimiento preventivo se requieren una
serie de pasos, entre los que podemos mencionar:

e Realizar un inventario técnico, con manuales y caracteristicas de cada equipo.

e Clasificar los equipos segun su importancia en el proceso: Equipos criticos, equipos
semi-criticos y equipos de propoésito general.

e Establecer los protocolos técnicos a realizar periédicamente segin el manual del
fabricante.

e Estandarizar equipos, segun sus protocolos de mantenimiento y sus especificaciones
técnicas, con el propdsito de identificar componentes en comun.

e Instituir las fechas en las cuales se realizara el mantenimiento preventivo, teniendo en
cuenta la normativa vigente y las recomendaciones del fabricante.

e Ejecutar rutinas de revision, comprobando el buen funcionamiento y la atencion adecuada



18

a cada equipo, manteniendo un orden de prioridad.
e Disefiar lista de tareas basicas que se le deben realizar rutinariamente a los equipos que lo
requieran, como lubricacion, ajuste o reemplazo accesorios. Por lo general esta lista de

tareas se ubican al lado del equipo para permitir la supervision de las estas.

Para implementar un sistema de mantenimiento preventivo son necesarias ciertas bases, y
quizés la mas importante sea la participacion ideoldgica de todos los departamentos relevantes.

También es necesario tener un conocimiento profundo de los componentes del sistema, sus
conceptos, sus métodos, sus fases de aplicacion y sus estilos de gestion?’. El mantenimiento

preventivo es posible en términos de tiempo y protocolos, dividirlo en cuatro tipos distintos:

7.1.2.1 Mantenimiento Preventivo Planeado

Este es solo el nombre de las actividades preventivas que se realizan en los equipos por el

acuerdo preestablecido entre el proveedor y el usuario, con el fin de cumplir con las condiciones

de garantia y lograr los mayores beneficios econémicos ahorrando el costo de repuestos.?’

7.1.2.2 Mantenimiento Preventivo Directo

Incluye principalmente inspecciones detalladas, apagado de equipos y medidas

inmediatas destinadas a reducir la posibilidad de fallas.?
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7.1.2.3 Mantenimiento Preventivo Provisional

Se caracteriza por actividades a prueba de luz mediante inspeccion, que pueden hacer
que los equipos funcionen durante el tiempo suficiente para descubrir posibles fallas futuras y

sus causas, y sobre esta base, escoger el plan mas conveniente para el mantenimiento

requerido.?°

7.1.2.4 Mantenimiento Preventivo de Desarrollo

Su caracteristica es que las actividades preventivas se adelantan a la posibilidad de falla,

y su propoésito fundamental es mejorar el desempefio general del equipo.?°

Una vez reunidos los procedimientos de inspeccion y la lista de tareas a realizar, estos
procedimientos de inspeccion deben realizarse con regularidad, porque la propia formulacion del
plan da pautas para posibles correcciones. Una vez implementados los tramites, los tramites se
manejaran con la méxima honestidad, es decir, se ejecutaran concienzudamente las tareas

planificadas, y el informe se ajustaré con precision de acuerdo a las tareas realizadas, lo cual

también es muy conveniente.?°

7.1.3 Mantenimiento Correctivo.

El mantenimiento correctivo se basa en corregir las fallas ocurridas a lo largo de la vida
del equipo, lo mas normal es que quien reporta las fallas sea el propio usuario del dispositivo. El

principal problema que se encuentra al aplicar este tipo de mantenimiento, es que el usuario se da
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cuenta de la falla justo en el momento que se va a disponer del equipo. Este mantenimiento es
ejecutado por un técnico especializado, y su proposito es restaurar el equipo dafiado. Debido a su
naturaleza no planificada, resultara en costos de mantenimiento y repuestos no incluidos en el
presupuesto de la empresa, ya que en ocasiones resultaran en el reemplazo de la totalidad de
algunos equipos o simplemente el uso de repuestos necesarios para reemplazar las piezas

defectuosas.?

La actividad basica del mantenimiento correctivo es la reparacion no planificada debido a
fallas inesperadas. Antes de realizar reparaciones, es necesario verificar el tipo y la causa del
dafo; esto se conoce comunmente como identificacion del dafio y, a través de esta verificacion,
puede ver la reparacion especifica que se realizara. Para solucionar el problema rapidamente, es
necesario dotar al equipo de mantenimiento con diferentes tipos de maquinas, accesorios y
herramientas para que pueda desempefiar su labor con rapidez y eficiencia. Para solucionar las
problematicas se requiere aprendizaje, buena informacién y comunicacion, lo que demuestra la
importancia basica de establecer y mantener planes de formacion permanente y de formacion del

personal, asi como aprender, analizar y determinar los procedimientos y métodos de trabajo mas
efectivos al mismo tiempo.>

Un defecto comun que puede ocurrir es que el usuario intente continuar usando el
dispositivo en un estado defectuoso, lo que generalmente deteriora el estado del dispositivo??.

Segun las necesidades, disponibilidad y circunstancias se pueden realizar varias clasificaciones

de sistemas de mantenimiento correctivo, como lo son:
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7.1.3.1 Mantenimiento Correctivo Directo

No importa qué tipo de parada se produzca, este tipo de mantenimiento puede restaurar

correctamente el equipo desde el momento de la averia.??

7.1.3.2 Mantenimiento Correctivo De Adaptacion

En este tipo de mantenimiento, el equipo no se interviene de forma inmediata, por

razones econémicas 0 por compromisos de produccién se debe continuar el mayor tiempo

posible bajo las condiciones de riesgo calculadas.??

7.1.3.3 Mantenimiento Correctivo Ligero

Tiene como objetivo reanudar el funcionamiento del equipo en el menor tiempo posible,

para minimizar el tiempo de parada no planificado.??

7.1.3.4 Mantenimiento Correctivo Profundo

Dado que la duracion de la parada no es un factor determinante en el proceso, permite

que el equipo se puede reparar a fondo.??
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7.1.3.5 Mantenimiento Correctivo Centralizado

Se realiza bajo el liderazgo de un supervisor central y tiene las ventajas de una facil

supervision, mas capacitacion, tareas diversificadas y un mejor control del tiempo y los

estandares.??

7.1.3.6 Mantenimiento correctivo descentralizado

Requiere personal independiente en diversas areas de la empresa, lo que permite atender

las fallas de manera mas rapida y profesional, pero al mismo tiempo, requiere de mas personal

para incurrir en mayores costos econémicos.??

7.2 Tareas De Mantenimiento.

Las tareas que se deben cumplir para realizar un correcto mantenimiento estan divididas

en varios tipos que son aplicables o no, dependiendo del estado de los dispositivos; a

continuacién, veremos los tipos de tareas que se pueden realizar segtn sea el caso.®

7.2.1 Ajustes condicionales.

Depende de si el dispositivo presenta sintomas de desregulacion.®

7.2.2 Ajustes sistematicos.

Independientemente de si el dispositivo presenta sintomas de desregulacion.®
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7.2.3 Limpieza técnica sistematica.

No importa cémo opere el equipo, se ejecutara cada hora determinada o cada cierto tiempo.®

7.2.4 Limpieza técnicas condicional.

Depende del estado fisico del dispositivo, ya sea interno o externo.®

7.2.5 Inspecciones visual.

La inspeccion visual siempre es rentable. Independientemente del modo de

mantenimiento, el coste de la inspeccién visual es muy bajo, por lo que parece interesante

comprobar de vez en cuando todos los equipos de la planta.®

7.2.6 Lubricacién.

Igual que en el caso anterior, las tareas de lubricacién por su bajo coste, siempre son rentables.®

7.2.7 Sustitucion sistematica de piezas.

No importa como opere el equipo, se ejecutara cada hora determinada o cada cierto tiempo.®
7.2.8 Grandes revisiones.
Es un sustituto de todas las piezas o accesorios que presenten desgaste.®
7.2.9 Verificacion del correcto funcionamiento realizados con instrumentos propios del equipo
(verificaciones online).

Tales tareas incluyen el uso del propio dispositivo para recopilar datos sobre una serie de
parametros operativos. Por ejemplo, son verificacion de alarmas, recogida de datos de presion,
temperatura, vibracion, etc. Si se detecta alguna anomalia en esta verificacion, tratela en

consecuencia. Por tanto, primero debemos configurar con precision el rango que entenderemos
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como normal para cada punto a verificar, y fuera de este rango, serd necesario intervenir en el
equipo.®

7.2.10 Verificaciones del correcto funcionamiento realizado con instrumentos extremos del
equipo.

Para este tipo de tareas, el propdsito es determinar si el equipo cumple con las
especificaciones predeterminadas, pero es necesario determinar si es necesario utilizar ciertos
instrumentos o herramientas especiales. Estos instrumentos o herramientas especiales pueden ser
utilizados por multiples equipos en el mismo tiempo, por lo que no se han conectado
permanentemente al equipo. Podemos dividir estas verificaciones en dos categorias: medidas
realizadas con instrumentos simples, como pinzas amperimétricas, termometros infrarrojos,
tacometros, etc. Por otro lado, medidas que se realizan utilizando instrumentos complejos, como

analizadores de vibraciones, deteccidn de fugas por ultrasonidos, imagenes térmicas, analisis de

la curva de arranque del motor.®

7.3 Hoja de Vida de los Equipos.

La hoja de vida del equipo es un documento que nos permite determinar las propiedades
del equipo o la identificacion del mismo. De esta forma se pueden identificar las caracteristicas
de los equipos, lo que también puede asegurar que contamos con el método correcto para realizar
el inventario de los equipos, a fin de procesarlos de forma correcta. En definitiva, el analisis de la

hoja de vida determina el tiempo de mantenimiento preventivo.’

La informacion que debe incluirse en la hoja de vida del equipo varia mucho, como:

nombre del equipo, numero de serie, repuestos, accesorios, informacion del plan, informacion de
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mantenimiento, etc. La hoja de vida se utiliza principalmente en la preparacion y planificacion
del mantenimiento; cada vez que planee realizar algin mantenimiento en el equipo, se debe
verificar si hay algiin cambio. Es por eso que la hoja de vida deja un espacio al final para las

reparaciones del equipo y un informe de mantenimiento detallado para ver si se han realizado

modificaciones. ’

La hoja de vida busca incorporar informacidn sobre el mantenimiento, calibracion y
validacion realizados en el equipo. También en la hoja de vida del equipo se puede evaluar la
tasa de ocurrencia de fallas del mismo, lo que ayuda a generar registros histéricos del

dispositivo. Adicionalmente, intenta obtener indicadores para que el area de mantenimiento

pueda sustentar futuras pautas de gestion.’

7.4 Niveles de mantenimiento.

Al clasificar los diferentes protocolos de un mantenimiento, se proponen 4 niveles o

categorias, de los procesos basicos de cualquier plan de mantenimiento. 2

7.4.1 Nivel Instrumental

Este nivel, cubre todos los elementos reales necesarios para los trabajos de
mantenimiento de la empresa, y busca gestionar de forma sistematica todo el personal relevante,
los recursos de produccion y la informacion de la maquina requerida en el sistema de
mantenimiento. A este nivel pertenecen todos los registros, archivos, historial, generalmente todo

lo que pueda identificar al equipo. En este nivel, tambiéen existen herramientas avanzadas
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especificas de caracter técnico, como el analisis y la prediccion de fallas. El nivel instrumental

incluye todos los elementos que deben existir para las operaciones de mantenimiento y los

sistemas de gestion.?®

7.4.2 Nivel Operacional

En este nivel, se pueden agrupar todas las operaciones de mantenimiento que puede

realizar el departamento de mantenimiento. Estas se denominan medidas correctivas, preventivas

y predictivas.?

7.4.3 Nivel Téactico

Este nivel incluye las pautas o métodos del departamento de mantenimiento en el que se

agrupan todas las operaciones de mantenimiento aplicadas para lograr un objetivo que suele ser

una meta comercial.?3

7.4.4 Nivel Estratégico

El nivel estratégico esta conformado por la metodologia utilizada para evaluar la
eficiencia de las estrategias de mantenimiento implementadas por la empresa y los beneficios
gue generan en esta misma; esto significa que es necesario establecer indices, tasas de retorno e

indicadores para comparar con otras industrias locales, nacionales o internacionales. Logrando

de esta forma las metas propuestas y deseadas.?®



8. Metodologia

8.1 Disefo del Plan de Mantenimiento.
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Echavéz, D. (2021). Figura 1 Flujograma de disefio del plan de mantenimiento.

Para elaborar el plan de mantenimiento de la institucion, es necesario analizar el

funcionamiento de los equipos a involucrar, verificar las pautas de mantenimiento indicadas en la

documentacion de cada equipo y analizar el historial de informacion existente de las

intervenciones de mantenimiento. Junto con el gerente de la empresa, el departamento biomédico

y el departamento de calidad, se establecen los objetivos que se lograran con dicho plan de
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mantenimiento, de igual manera se definen ciertos conceptos a utilizar en su desarrollo.

Antes de desarrollar cualquier proyecto, se debe comprender cual es la situacion real de la
empresa; con el fin de mejorar el departamento biomédico, se establecen sus responsabilidades y
funciones, seguidamente se definen bajo que politicas se basara el desarrollo del plan de
mantenimiento. Todos estos analisis deben realizarse con la participacion de campos afines,
como gestion de talento humano, gestion de calidad, el departamento biomédico y el gerente.

Todos los participantes deben tener poder de decision en sus actividades para que el plan
de mantenimiento pueda lograr los objetivos anteriormente estipulados.

Posteriormente al analisis se crean los protocolos de admision, verificacion e instalacion de los
nuevos equipos biomédicos que adquiera la clinica Buenos Aires, con el fin de garantizar un
buen manejo del inventario por parte de la oficina de almacén. De igual maneray en conjunto a
la oficina de gestion de calidad, se establecen las actividades y protocolos que se deben cumplir
al momento de ejecutar las calibraciones de los dispositivos biomédicos.

En Gltimo lugar se disefid estratégicamente la lista de actividades que se deben cumplir
para dar de baja a los equipos biomédicos que presenten fallas sin posible solucién, como
también los pardmetros que se tienen en cuenta para determinar si un equipo requiere ser

sustituido del servicio.

8.1.1 Objetivo General del Plan de Mantenimiento.

Garantizar el buen funcionamiento de los equipos biomédicos en la Clinica Buenos Aires
S.A.S através de un sistema de mantenimiento que asegure la fiabilidad, calidad, durabilidad y

disponibilidad de los dispositivos biomédicos.
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8.1.2 Objetivos especificos del plan de mantenimiento.

e Obtener un sistema de mantenimiento productivo para prolongar la vida util de los
dispositivos biomédicos.

e Vigilar el funcionamiento oportuno de los equipos biomédicos, logrando disminuir el
tiempo en las detenciones de emergencia.

e Conservar los dispositivos productivos en condiciones seguras y preestablecidas de
operacion.

e Reducir la gravedad de los dafios y averias de los dispositivos biomédicos, disminuyendo
sobrecosto por reparacion.

e Disciplinar al personal asistencial sobre el cuidado, limpieza, desinfeccion y el correcto

uso de los equipos biomédicos.

8.1.3 Responsabilidad del plan mantenimiento.

La responsabilidad de coordinar y realizar los mantenimientos de los equipos biomédicos
correrd a cargo del departamento biomédico, el cual debera documentar y priorizar las
reparaciones o intervenciones realizadas a los equipos; como también debera conservar los
registros de los mantenimientos que realicen terceras empresas dentro de la clinica.

El departamento biomédico se documentara de los manuales otorgados por los proveedores de
cada equipo para poder implementar los procesos de mantenimientos preventivos de acuerdo a
las fechas estimadas. De igual manera debera responder a las solicitudes de ocurrencias de
eventos con el fin de proporcionar una solucion oportuna y confiable, disminuyendo los riesgos e

informando el correcto uso de los equipos al personal que los manipulan.
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8.1.4 Funciones Del Departamento Biomédico.

e Comprobar la existencia de equipos y herramientas necesarias para realizar las labores de
mantenimiento, controlando el inventario del departamento biomédico.

e Ejecutar las labores de mantenimiento en las fechas destinadas, verificando el buen
comportamiento de los equipos y dispositivos biomédicos.

e Reuvisar la lista de piezas de repuesto y materiales necesarios para la instalacion o
mantenimiento de los dispositivos biomédicos en la Clinica Buenos Aires S.A.S.

e Analizar los reportes para tomar decisiones gue mantengan una eficiente gestion de
mantenimiento.

e Proponer al gerente la instalacion, reubicacién, sustitucién de piezas y desmontaje de
equipos necesarios para el buen desarrollo de las actividades realizadas en la institucion.

e Realizar informes mensuales con lo realizado en el plan mantenimiento, solicitando
compras de materiales, repuestos o equipos destinados a la solucién de problemas

presentes.

8.1.5 Politicas del Plan de mantenimiento.

El fabricante o proveedor condicionara los requisitos de seguridad y buen funcionamiento
que debera cumplir cada dispositivo biomédico de acuerdo a su funcionalidad. Para tal fin se

tomaran en cuenta las siguientes medidas:

e La manipulacién de todo dispositivo se realizara siguiendo las instrucciones dadas en los
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respectivos manuales de funcionamiento de cada equipo, segun aplique.

e Los mantenimientos preventivos se realizaran de acuerdo con lo establecido en los
procesos o protocolos de mantenimiento recomendado por el fabricante en los manuales
de cada dispositivo.

e El personal encargado de la manipulacion de los equipos, reportara inmediatamente al
departamento biomédico y al departamento de gestion de calidad, cualquier dafio o
percance que se presente durante la utilizacion de los equipos biomédicos.

e En caso de presentarse un fallo en un equipo, el personal encargado de la manipulacion
no intentara repararlo por su cuenta y no podréa utilizarlo en la atencién al paciente para
evitar incidentes adversos.

o El personal asistencial debe realizar a diario todas las actividades previamente
establecidas para el cuidado, limpieza y desinfeccion de los equipos biomédicos,
logrando conservar un buen estado durante su jornada laboral.

e La oficina de compras al momento de obtener un nuevo equipo biomédico solicitara al
proveedor o fabricante, la capacitacion de la correcta manipulacion y garantia del equipo,

antes de ponerlo en operacion.

Los mantenimientos preventivos se realizaran segun lo establecido en los protocolos de
mantenimiento de los distintos equipos "ANEXO D’, cumpliendo con las sugerencias del
fabricante descritas en manuales del dispositivo y conforme a las fechas establecidas en el
cronograma de mantenimiento "ANEXO B’. Todo mantenimiento que se realice a los equipos,
sea preventivo o correctivo se registrara en la hoja de vida del equipo correspondiente y se

adjuntara reporte de servicio GB-F-01 de la actividad realizada.
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8.1.6 Admision, Verificacion E Instalacion de Nuevos Equipos Biomédicos.

El departamento biomédico verificara que los nuevos equipos cumplan con las
especificaciones estipuladas en la solicitud de compra y de igual manera comprobara la
existencia de la documentacion establecida para cada equipo; Sin excepcion, los manuales de
funcionamiento, facturas, datos de la compra, especificaciones técnicas, marca, modelo, cuidados
especiales y numero de serie seran parte intrinseca de todos los equipos gque se admitan en la
Clinica Buenos Aires S.A.S.

En efecto, si la admision del equipo es conforme, el jefe del departamento biomédico
prosigue a ingresarlo al inventario de equipos biomédicos "ANEXO A" y redacta la hoja de vida
del respectivo equipo siguiendo el formato GB-F-02, sequidamente se ingresa al cronograma de
mantenimiento "ANEXO B’. Si el equipo es una necesidad nueva en el area que se instalaré, se
procede a realizar la induccidn sobre la manipulacién del mismo, al personal encargado de su
uso. Luego de verificar el correcto funcionamiento del equipo y educado al personal encargado
del mismo, se llevara a cabo la instalacion del dispositivo en el area designada, diligenciando el

reporte de servicio GB-F-01 en base a la instalacion realizada.

La hoja de vida de los equipos debe contener, una breve descripcion del mismo, los
procesos de mantenimiento a cumplir segun indicaciones del fabricante, el histérico de
mantenimiento y calibraciones realizadas al mismo. Las distintas hojas de vida reposaran dentro
del archivo en el area del departamento biomédico, quedando una copia del manual del equipo e
instrucciones en las areas asistenciales, con el fin de que puedan ser retroalimentados en el

momento que se necesite.
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Cuando se requiera realizar un seguimiento de funcionamiento a los distintos equipos
instalados en cualquier area de la clinica, se revisan los registros de mantenimientos preventivos
y correctivos almacenados en la hoja de vida correspondiente. Debido a que estos permiten
evaluar la frecuencia de fallas especificas y el comportamiento del equipo, con el objetivo de

establecer procesos que faciliten la correcta manipulacion y mantenimiento de los mismos.

v
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Echavéz, D (2021). Figura 2 Flujograma del proceso de admision e instalacion de un nuevo equipo
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8.1.7 Actividades De Calibracion.

Para calibrar o calificar los equipos biomédicos, el departamento biomédico solicitara
cotizacion al prestador de dichos servicios antes de la fecha indicada en el cronograma de
mantenimiento ‘ANEXO C’. La entidad contratada debera soportar cada calibracion con los

siguientes documentos.

e Informe de resultados de medicién para cada equipo calibrado.
e Certificado de calibracion del estandar de medida utilizado.

e Rotulos de calibracion para cada equipo.

Luego de calibrar el equipo biomédico, el proveedor del servicio proporcionara un
informe de calibracion o calificacion, que contenga el analisis y los resultados correspondientes a

cada equipo. El informe de calibracion debera tener como minimo los siguientes aspectos:

e ldentificacién del equipo calibrado (marca, modelo, nimero de serie, nimero del
certificado de calibracién o validacion por equipo)

e Procedimiento utilizado para la calibracion.

e Fecha de calibracion.

e Vigencia de la calibracion.

e Informe de desviacién o incertidumbre de la medicién para cada equipo.

e Condiciones ambientales durante la calibracion.

e Resultados de la calibracion.
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e Nombre y firma de quien realiza y aprueba la calibracion.
o Identificacion del equipo patrén (Descripcion, marca, modelo, nimero de serie, vigencia

de calibracion, incertidumbres del patron).

Posteriormente a recibir el informe de calibracion o calificacion, el departamento
biomédico revisara la informacién de cada dispositivo y verificara si el cddigo de calibracion
corresponde a cada etiqueta previamente adherida al dispositivo calibrado. También examinara si
el certificado de trazabilidad del estandar de medicion es consistente con Los utilizados en
calibracion.

El personal del departamento biomédico revisara los resultados del informe de la
calibracion o calificacion recibida y verificara si el equipo se encuentra apto para ser utilizado, si
hay contenido nuevo en el informe proporcionado, el equipo se debe intervenir para realizar los
ajustes necesarios. Una vez revisados y aprobados, la persona responsable de la calibracion o
confirmacion del dispositivo biomédico debe registrarlo y adjuntarlo al historial del equipo

correspondiente en su hoja de vida.

8.1.8 Proceso para baja de los equipos Biomédicos que lo requieran.

Este proceso esta disefiado para asegurar la correcta gestion y control de los equipos
biomédicos que requieran el proceso de baja, los aspectos que se deben tener en cuenta a la hora

de determinar dar de baja a un equipo biomédico son:

e Tiempo de vida Gtil del equipo.

e Estado fisico y funcional del equipo.
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e Tecnologia usada en el equipo.
e Adquisicion de repuestos para el equipo.

e Registros de intervenciones correctivas del equipo.

Luego de la inspeccidn técnica del equipo segun el punto anterior, el personal del
departamento biomédico, determina si el equipo cumple con los requisitos minimos para iniciar

el proceso de descarga, y realiza los siguientes pasos.

o Identificar el equipo averiado y si es posible trasladarlo al laboratorio biomédico.

e Localizar, evaluar y diagnosticar la falla que presenta el dispositivo biomédico, mediante
los aspectos mencionados anteriormente.

e Diligenciar el formato ‘Reporte de servicio’ GB-F-01 con el diagnostico técnico
presentado por el departamento biomédico.

e Sies posible brindar una solucién confiable y segura al equipo dafiado, se debe realizar
un mantenimiento correctivo y regresar el equipo al area de trabajo.

e Si el equipo no presenta una solucion fiable, se procede a documentar acta de baja GB-F-
06 y cotizar el precio del equipo que sustituira al averiado.

e Informar a gerencia y a la oficina de almacén sobre el estado del equipo, para realizar la

solicitud de compra de un nuevo equipo e instalarlo en el area correspondiente.



REQUIERE BAJA

Echavéz, D (2021). Figura 3 Flujograma del proceso de baja de un equipo biomédico
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8.2 ldentificacion de los equipos

Segun lo mencionado anteriormente y dandole cumplimiento a los objetivos planteados;
es importante conocer las caracteristicas de fabricacion, manejo e instrucciones de uso por parte
de los fabricantes de los equipos biomédicos, puesto que esto sirve de guia para el personal de
mantenimiento y salud sobre el manejo correcto y de esta forma asegurar la prolongacion de la
vida dtil de los equipos.

A continuacion, se presentan las fichas técnicas de los equipos biomédicos usados con mayor

frecuencia y que se les ha aplicado el plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

8.2.1 Monitor Signos Vitales

Este equipo biomédico es de la marca Mindray, modelo MEC-2000, es Monitor
configurado con pantalla poli cromética (color) TFT de 12.1pulgadas que puede mostrar en
pantalla nimeros grandes, con capacidad para conectarse a red de monitoreo, alambrica e
inalambrica, modo de visualizacién de paciente remoto y funcién de admision de paciente,
salida analdgica de ECG y con aislamiento estandar para 4000 VV CA/ 50Hz o mayor contra
interferencia electro quirdrgica y desfibrilacion y deteccion de marcapasos, del segmento ST y

andlisis de un minimo de 12 arritmias.



8.2.1.1 Hoja De Vida Del Monitor De Signos Vitales
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Echavéz, D (2021). Figura 4 Hoja de vida monitor de signos vitales. Recuperado de: oficina de
mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.



8.2.1.2 Actividades Realizadas Al Monitor de Signos Vitales

Para este equipo biomédico se realizaron actividades de mantenimiento preventivo como:

Inspeccion fisica del estado de la carcasa y ambiente de trabajo.

Verificacion de cable ECG, sensor de SPO2, brazalete, manguera NIBP y sensor de
temperatura.

Verificacién de funcionamiento de cable AC y funcionamiento con bateria.
Verificacion del mouse rotatorio y teclado de control.

Verificacion de configuracion del equipo (hora, fecha, tipo de paciente) y alarmas
(méximas y minimas).

Realizacion de limpieza general (interna y externa), limpieza de cables de ECG,

manguera NIBP, sensor SPO2, cable AC.

Asi mismo se realizaron actividades de mantenimiento correctivo como:

Cambio de electrovalvula, encargada del flujo para la medicion de la presion arterial
Incruenta no invasiva.
Cambio de médulo multipardmetro PNI.

Instalacion de bateria encargada de alimentar el controlador de fechas y registros.
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8.2.1.3 Imagenes Relacionadas Del Monitor de Signos Vitales.

Echavéz, D (2021). Figura 6

Echavez, D (2021). Figura 8 Echavéz, D (2021). Figura 7
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| a ‘ ' - ; T
Echavéz, D (2021). Figura 10 Echavéz, D (2021). Figura 9

8.2.2 Ventilador Mecanico NEWPORT.

Equipo biomédico de marca NEWPORT, modelo E360T, facilita la identificacion de
violaciones de alarma gracias a su lampara de alarma de 360° de visualizacion y a su pantalla de
mensajes de alarma inteligente; los datos monitoreados en detalle y las funciones avanzadas se
fusionan en las pantallas de facil navegacion de la interfaz gréafica del usuario, ademas permite la
conexion de la GUI integrada a un monitor tctil externo mas grande; configuracion facil y

rapida por el acceso directo a los controles de ventilacion estandar.



8.2.2.1 Hoja de Vida Del Ventilador Mecanico NEWPORT

CODIGO GB-F-02
| HOJA DE VIDA DE EQUIPOS VERSION
) BIOMEDICOS FECHA JUNIO 2021
HOJA 113
1. FICHA TECNICA
SERVICIO UCI ADULTO
UBICACION CUBICULD 7
| 1.1 IDENTIFICACION =]
EQUIPO VENTILADOR MECANICO
MARCA NEWPORT
MODELO E3607
SERIE N12360320224
INVENTARIO UCIA-V007
0. (o]
SANITARIO 2010E8C-0006049
COLOR BEIGE
PROVEEDOR |SyD Colombia S.A |IGARANTIA |1 ARNO
FORMA DE ADQUISICION |ALQUILER L) PROPIO 3] COMODATO L) OTRO.
FECHA DE FABRICACION |nT | FECHA DE INSTALACION ]~r
[ Sl 1,2 INFORMACIONTECRICA |
TIPO DE RIEGO [ CLASIFICACION BIOMEDICA
AGNOSTICO | [Prevencion | [uesasiutacion
v [ wa L) [m Ixj|m [] AALSIS DE LABORATORIO L)
= TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO OE LA VDA [X)
VOLTAJE 100 - 240 V AMPERAJE POTENCIA 125VA
TEMFERATURA 5-40°C |FRECUENCIA 50%0HZ  |BATERIA 12VDC
TEC. PREDOMINANTE MECANCO llELEC‘TRO"ICO X JELECTRICO . MHioRAULICO il NEUMATICO lé!
ACCESORIOS CANTIDAD
Manguera de oxgano ]
Manguera de are 1

1. F zensor do o ¢SPVAIcND 93 unl msﬂwmmo oeceo ydolacado Tengo cuidado cuands ;, manipule para no
alforar lox cables do modicidn, 2. No pulverics soliciones do imploza diroctamente solire los panslas frontsl o

postarior del respirador. 3. Limpie y desinfocle con va pafio humedeckdo con un mpiador desintectante de suparficias,
de acuerdo con & protocolo de contro! de miecclones de su cenkro.

Echavéz, D. (2021). Figura 11 Hola de vida ventilador mecanico NEWPORT. Recuperado de:
oficina de mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.



8.2.2.2 Actividades Realizadas Al Ventilador Mecanico NEWPORT.

como.

Para este equipo biomedico se realizaron actividades de mantenimineto preventivo

Limpieza exterior del respirador (cuerpo, panel de control,carro y brazo de soporte
Limpieza del filtro del ventilador, panel posterior.

Verificacion del sensor de flujo de aire y oxigeno de modulo inspiratorio.
Verificacion del sensor de oxigeno y cable interfase del sensor.

Verificacion del blogue exhalatorio, sensor de flujo exhalatorio

Calibracion de sensores de flujo y sensor de oxigeno verificando que funcione
correctamente

Realizacion de TEST tecnico y SST, pruebas de funcionamiento FIOx.
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8.2.2.3 Imagenes Relacionadas Del Ventilador Mecanico NEWPORT.

Echavéz, D (2021). Figura 13 Echavéz, D (2021). Figura 12

Echavéz, D (2021). Figura 15 Echavéz, D (2021). Figura 14
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8.2.3 Ventilador De Transporte.

Equipo biomedico de marca FLIGHT MEDICAL, modelo FLIGHT 60, con pantalla tactil
a color de 7°’, 12 horas de operacion con baterias, funciona con pacientes desde 3 kg en adelante,
tiene un sistema de alarma extensiva, sensor de Oz integrado con calibracion y es completamente

independiente por compresor interno.



8.2.3.1 Hoja De Vida Del Ventilador De Transporte.

47

CODIGO GB-F-02
‘ ) HOJA DE VIDA DE EQUIPOS VERSION
\ BIOMEDICOS FECHA | JUNIO 2021
HOJA 173
1. FICHA TECNICA
SERVICIO UC! ADULTO
UBICACION ENFERMERIA
| > 1,1 IDENTIFICACION |
EQUIPO VENTLADOR DE TRANSPORITE
MARCA FLIGHT MEDICAL
MODELO FLIGHT 60
SERIE 14041430
INVENTARIO UCIA-VTIT?
No. REGISTRO
SANITARIO 2011EBC-0007753
COLOR BLANCO - AZWL
PROVEEDOR |87 MEDICA SA S GARANTIA |
FORMA DE ADQUISICION |ALOURER || PROPIO i) COMOOATO | OTRO.J
FECHA DE FABRICACION |NT | FECMA DE INSTALACION |n7
= 1, 2INFORMACION TECNICA |
TIPO DE RIEGO [ CLASIFICACION BIOMEDICA
fonancsncs L [racvencon L [remsamacion
1 (O} A ] e [xj|m [ [APAL (515 0¥ LASCRATORO |
[TRATAMENTO ¥ NAKTENRLENTO OE LA VDA X)
VOLTAJE 100240 VAC|AMPERAJE 1.25A POTENCIA
TEMPERATURA 18 - 52 *C [FRECUENCIA 50%0HZ  |BATERIA 14,8VDC
TEC. PREDOMINANTE jaicaeco [ feLecTronco ) JectReo [ [HORALICO [ [NEUMATICO ()
ACCESORIOS s CANTIDAD
Manguera do origens - f
= ! : DEF : v
[T o apiaoe 1o solucdn de Ampiezu droctoments 6n i pantals. 2. £ 1 Cantada del pone! Fontal 0 on [ carcasa del |
ventiador, no LBce ageales Quée contengan Bcoluna, Ialuenc, hidrocarburos hologonados o nicalinos huortes 3 Evie
10car 193 vivedos de QOB Quo S NSArtan en &f Cuerpo de PIasto. No indente Gmplar ol intaror de (b bolsa de goma,

Mantonorio $eco

Echavéz, D. (2021) Figura 16 Hoja de vida ventilador de transporte. Recuperado de: oficina de
mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.
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8.2.3.2 Actividades Realizadas Al Ventilador De Transporte.

Para este equipo biomédico se realizaron las siguientes actividades de mantenimiento

preventivo, correspondientes a:

Limpieza exterior del respirador (cuerpo, panel de control, carro y brazo de transporte).
Limpieza al filtro del ventilador del panel posterior.

Verificacion del estado del sensor de flujo, conexion del sensor.

Verificacion del estado del sensor de oxigeno y cable del sensor.

Verificacion del funcionamiento de la bateria.

Calibracion de sensores de flujo y oxigeno y verificacién que completa el proceso
correctamente.

Se realiza prueba de funcionamiento.

De igual forma se realizaron actividades de mantenimiento correctivo correspondientes a:

Cambio de la tarjeta de potencia.

Instalacion del modulo de control de presién de aire y oxigeno.

Se corrigi6 una falla causada por derrame de liquido sobre el equipo biomédico, debido a

una falla humana., y se realizaron las siguientes acciones de verificacion:

Inspeccion visual del equipo y sus componentes, con el fin de identificar la integridad de
los mismos.

Se verifica que todos los componentes de del equipo estén conectados y en su lugar.
Verificacion del filtro de entrada al ambiente.

Verificacion de la conexion firme de la valvula expiatoria y la verificacidn del diafragma.



49

- Verificacion de la conexion de los circuitos respiratorios sean adecuados para el paciente.
- Verificacion de la conexion del sensor de flujo

- Verificacion de la manguera de oxigeno.

- Verificacion de la presion del mandmetro de cilindro, los valores deberén ser de 60 a

150psi (414 a 1035 kPa)

8.2.3.3 Imagenes Asociadas Del Ventilador De Transporte.

X | 4
Echavéz, D (2021). Figura 18 Echavéz, D (2021). Figura 17
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8.2.4Ventilador Mecanico EVENT

Este equipo biomédico es de marca EVENT MEDICAL, modelo inspiration 51; Pantalla
con graficos integrales y tendencias, con PSOL de alto rendimiento y la exhalacion activa. Para
uso en pacientes neonatos, pediatricos y adultos, permite modo de ventilacion invasiva y no

invasiva. Modos de ventilacion: CMV, SIMV, CPAP + PS, CPAP + VS, SPAP y pantalla Téctil.



8.2.4.1 Hoja De Vida Del Ventilador Mecéanico EVENT.

[ CODIGO GB-F-02
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS VERSION
o . BIOMEDICOS FECHA JUNIO 2021
HOJA 13

1. FICHA TECNICA

[ SERVICIO

UCI NEONATAL

[ UBICACION

r ‘."")\1
CION

|[EQUIPO VENTILADOR MECANICO
: [mARCA EVENT MEDICAL
MODELO INSPIRATION 51
SERIE 20145/21743
INVENTARIO UCIN-VO02
0. R
- 11
SANITARIO 2013E8C-00105
COLOR PLATEADO
PROVEEDOR |NOVAMEDICA GARANTIA  |N/T
FORMA DE ADQUISICION |4LQULER ) PROPIO X COMODATO L] CTROL

| FECHA DE FABRICACION |n/T | FECHA DE INSTALACION _|n/7
TIPO DE RIEGO CLASIFICACION BIOMEDICA
loscrostico [ [prevencion __ [rEABaiacioN )
I na | we D wm [ ANALISIS DE LABORATORIO |
- TRATAMENTO ¥ MANTENIMENTD DE A Vidh X
VOLTAJE 100-2407 |AMPERAJE 7A POTENCIA 1200
TEMPERATURA 10-40°C  |FRECUENCIA S50B0HZ  |BATERIA | 2X12V.4 Al
TLC. PREDOMINANTE ELECTRONICO ELECTRICO [ [MORAULCO ) [NEUMATICO |
= ACCESORIOS CANTIDAD
CANE AL 1
ARG CONEXTON OKGENG 1
TAANGAERA CONDXION ARE .
o
] DEFRBRGANTE

L walenios y ghies FARONCNSTI)

e whizadio s compiotammyile hbeo (A

e Pai GWErCUDRQUer Resgo d incentio, munengs fuanies ¢9 ipnicidn lsjos del disposdivo. No remace los ACCesonT ¥

ot partos 00f GQuIpo mEsnlies liaya PECISTRIY vera0d Laborss 08 MSmeninienta seben Ngvarse & oabo de acuiid can fouss

.; AT O SEQUNIES O Rep ) e y LB0 201G POr POrIONN eapesiaiizads. (nserw 1w Ml oo baclersas l"f-'"‘

s el 1 13 HHEIRCION Y OF CHCTIG D8 PSEIraCiin: Unl pATIAnie. PAT GViRr Cualquiny CONIATINECIN dit digpostive Reaise (a3
wAmOas O agua en 183 8nlradas de ass antes dn usar.

Echavéz, D. (2021). Figura 19 Hoja de vida ventilador mecanico. Recuperado de: oficina de
mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.



8.2.4.2 Actividades Realizadas Al Ventilador Mecanico EVENT.

Para el anterior equipo biomédico se realizaron las siguientes actividades de mantenimiento
correctivo:

- Cambio de oring instalados en las electro-valvulas.

- Sustitucion de electro-valvula receptora de aire.

- Identificacion y sellado de fugas con Loctite propio para el mismo.
De igual forma se realiza el respectivo mantenimiento preventivo correspondiente a las

siguientes actividades:

Limpieza exterior del ventilador (cuerpo, panel de control, carro y brazo de soporte).
- Limpieza al filtro de ventilador del panel posterior.

- Verificacion del estado del sensor de flujo de aire y oxigeno del médulo inspiratorio.
- Verificacion del estado de sensor de oxigeno y cable interface del sensor.

- Verificacion del bloque exhalatorio, sensor de flujo exhalatorio.

- Calibracion de los sensores de flujo y sensores de oxigeno, verificar que completa el
proceso correctamente.

- Realizacién de TEST técnico y de FIOa, se realizan pruebas de funcionamiento.
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8.2.4.3 Iméagenes Asociadas Al Ventilador Mecanico EVENT.

Echavéz, D (2021). Figura 23 Echavez, D (2021). Figura 22
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Echavéz, D (2021). Figura 24

: ”
Echavéz, D (2021). Figura 27 Echavéz, D (2021). Figura 26
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A

Echavéz, D (2021). Figura 28
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8.2.5Acelerador Lineal.

Es un acelerador, marca VARIAN, modelo CLINAC 600 C; también de altas
prestaciones y estd equipado con el colimador multi laminas con capacidades dindmicas (dMLC)
modelo “Millenium” con 120 laminas, las centrales de 5 mm y las més exteriores de 10 mm. Este
equipo esta dedicado a la realizacion de técnicas especiales de radioterapia como la Radioterapia

de Intensidad Modulada (IMRT).



8.2.5.1 Hoja De Vida Del Ac

1. FICHA TECNICA:

elerador Lineal.

57

SERVICIO ONCOLOGIA
UBICACION SALA DE RADIOTERAPIA
b= IDENTIFICACION |
i EQUIPO ACELERADOR LINEAL
MARCA VARIAN
MODELO CLINAC 600C
SERIE CLINAC 0099
‘ INVENTARIO ONC-ALOO1
@' a : REG. SANITARIO nN/P
S — COLOR BEIGE
PROVEEDOR  |n/P GARANTIA N/P
FORMA DE ADQUISICION  |ALQUILER []  PROPIO (i) COMODATO [}  OTRO )
FECHA DE FABRICACION NP -1aal FECHA DE INSTALACION NP 10/09 /2012
| INFORMACION TECNICA |
TIPO DE RIEGO CLASIFICACION BIOMEDICA

ouGNosTico | [erevencion Lrerasiutacion

' B na ] e (x] | m ] ANALISS DE LABORATORIO )
[TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO OF LAVIDA X0
| TEC. PREDOMINANTE [mecawco feecmico L) Taecrronico ) [miorautico L) [Neumanco L) =1
VOLTAJE 360-440VAC |AMPERAJE N/P POTENCIA 15KVA
MPERATURA 10-24°C  |FRECUENCIA 50-60 HZ BATERIA N/P
ACCESORIOS CANTIDAD
ESTACION DE TRABAIO 1
GANTRY 1
MESA DEL PACIENTE 1

RECOMENDACIONES DE FRABRICANTE

Solo personal calificado puede operor o realizar mantenimiento al equipo. No permitir que personas ojenas ingresen
al cuarto de tratamiento cuando se esto realizando. 5i se sospecha de una fuga de energia del RF, no opere la
maquina hasta que el personal de servicio haya verificado su correcto funcionamiento. no expongo ninguna parte de
su cuerpo a un sistema de transporte de RF energizado que este abierto o atornillado holgadamente o a la ventana de
un magnetron energizado.Mantengo las cubiertas, puertas y paneles del clinac cerrados durante la operacion. No
pase por alto los interruptores de enclavamiento en puertas y paneles, estos estan disefiados para minimizar el riesgo
de descargo electrica en caso de contacto accidental.

Echavéz, D. (2021). Figura 31 Hoja de vida de acelerador lineal. Recuperado de: oficina de
mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.
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8.2.5.2 Actividades Realizadas Al Acelerador Lineal.

Para el siguiente equipo biomédico se realizaron las siguientes actividades de

mantenimiento preventivo:

Ajuste de temperatura de agua y cables.

Reconocimiento y solucion de problemas de interlock

Verificacion de motor de afc y se observa el desplazamiento de acople.

Identificacién de problemas de acople en la caja del servomotor.

Verificacion de sefiales de sintonia y sampling pulse, se reemplaza teclado Pendant.

Recomendaciones: Se recomienda reemplazar conectores bnc (58-018941) de la
variacion power, tener a disposicién cables de magnetron y motor afc.
Se recomienda valvula termostatica (Sw-thermostatic 50°C, A 837892-01), Relay overload 32
(55-701002), recomendacion que se viene realizando para evitar interlock en el equipo y posibles

dafios en un futuro cercano.

Asi mismo se procede a realizar mantenimiento correctivo para el presente equipo biomédico, las

actividades se dirigen a la instalacion de las siguientes partes:

Swich over temperatura

Circuit breaker, overload relay

Heater elemento relay

Conector BNC male right angle
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Conector BNC bulkhead receptacle

Se verificaron fuentes de voltaje, magnetron (8,39VDC), voltaje gun (6,77VAC).

Se procede a corregir filtracion de agua de la tuberia del termostato, se coloc6 una nueva
conexion de thyratron Vth:18,67VDC; Vmag: 8,46VDC y Vgun: 6,7VAC.

Instalacion de transformador T3 de la fuente de magnetrén.

Ajuste del voltaje de magnetron a 8.3 vd, se corrigié swich de puerta de Main Thiratron,
servicio de tanqueinterni y reemplazo de agua.

Se ajusto interlockde yield.

Se reemplaza transformador de fuente megnetron dafiado, se realiza prueba del monitor,
impresora y madulo de seguridad.

Se encontr6 en médulo de seguridad pista conductora, levantada posiblemente por un
problema eléctrico.

Se traslada el modulo de seguridad para tratar su recuperacion ya que sus partes o
posibles componentes poseen un dafio en su codigo de lectura para garantizar la
confidencialidad con la casa que los construye ya que su cédigo viene con la licencia del

equipo y la casa dejo de suministrarlo.

Recomendaciones:

Se recomienda reemplazar modulo general del driver collimater o los pifiones principales,
ya gque presentan mucho desgaste y fatiga por el uso, solicitar cable de Pendant y Dquing.
Corregir falla en modulo de seguridad, reemplazar o reparar impresora y suministro de

tarjeta Madne, puerto LPT.



8.5.2.3 Imégenes Relacionadas

Echavéz, D (2021). Figura 35

Echavéz, D (2021). Figura 34
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Echavéz, D (2021). Figura 36 Echavéz, D (2021). Figura 37

Echavéz, D (2021). Figura 39 Echavéz, D (2021). Figura 38

Echavéz, D (2021). Figura 41
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8.2.6 Electrocardiogafo.

Este equipo biomedico es de la marca WELCH ALLYN, modelo CP50; facilita el trabajo
a profesionales entrenados en todos los niveles ala latoma de pruebas ECG, con un simpley
Unico botdn, ademas cuenta con pantalla tactil de alta resolucion a todo color, impresora térmica

y una amplia gama de opciones de conectividad al registro médico electrénico.
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8.2.6.1 Hoja de Vida Del Electrocardiografo.

CODIGO GB-F-02
HOJA DE VIDA DE VERSION
EQUIPOS BIOMEDICOS FECHA JUNIO 2021
HOJA 3
1. FICHA TECNICA
SERVICIO UCI ADULTO
UBICACION ENFERMERIA
EQUIPO ELECTROCARDIOGRAFO
- - -
MARCA WELCH ALLYN
(= MWODELD cPs0
e “_S.m
< SERIE 109200041912
B Sl B INVENTARIO UCIA-SGOO!
[No. REGISTRO
SANITARIO 20080M-0002719
COLOR BLANCO
PROVEEDOR | GARANTIA |1 ANO

FORMA DE ADQUISICION |ALQULER ] PROPIO (3] COMODATO _J OTRO ]

FECHA DE FABRICACION [_ FECHA DE INSTALACION Wmoxa
[ R ¥ F ES MACIO . =
TIPO DE R | CLASIFICACION BIOMEDICA
nco (3] [ProvEncon _ [rEsaniTACION
t 1] ua [ x/ ne L:] m [ ANALISSS OE LABCRATORS |
[TRATAMENTO ¥ MANTENAMENTO DE LA VDA
VOLTAJE 110-240V ERAJE 1.54 POTENCIA 150W
TEMPERATURA 1040°C_|FRECUENCIA S0%0NMZ  |BATERIA 10 8v/1 9AN
EC. PREDOMINANTE VECAWCO _JELECTRONCO X [OLECTRXCO L ICO _ INEVMATCO
ACCESORIOS CANTIDAD
ELECTRODOS TIPO CHUPAS .
ELECTRODOS TIPO PINZAS 4
CABLE AC N

S0l PACONlD y NUNCS SINMONS 1NGUN COMPOnento on alcohol

{

Echavéz, D (2021) Figura 42 Hoja de vida Electrocardiografo. Recuperado de: oficina de
mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.



8.2.6.2 Actividades Realizadas Al Electrocardiografo

En este equipo biomédico se realizaron las siguientes actividades de mantenimiento
preventivo como inspeccion de las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
- Limpieza de la unidad central, cable paciente, electrodos y cabezal de impresion.

- Verificacion del estado de rendimiento de la bateria.
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- Revision del equipamiento y accesorios en blsqueda de dafios mecéanicos y funcionales.

- Reuvision de las funciones del dispositivo como esta descrito en las instrucciones de uso.

- Finalmente se realizan pruebas de funcionamiento.

8.2.6.3 Imagenes Relacionadas Del Electrocardiégrafo.
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8.2.7 Desfibrilador.

Este equipo biomédico es un desfibrilador marca MINDRAY, modelo BENEHEARD
D3; es compacto, duradero y ligero que integra monitorizacion, desfibrilacion manual, DEA 'y
marcapasos. Se trata de un desfibrilador-monitor bifésico y profesional apropiado para su uso en
hospitales y clinicas; cuenta con una pantalla grande y nitida con 3 formas de onda que garantiza

una éptima y facil visualizacion de ECG y SPO2.



8.2.7.1 Hoja De Vida Del Desfibrilador.

CODIGO GB-F-02
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS VERSION
e BIOMEDICOS FECHA JUNIO 2021
- HOJA 1/3
1. FICHA TECNICA
SERVICIO UCI ADULTO
UBICACION ENFERMERIA
= = T K] . [ e R
EQUIPO DESFIBRILADOR
MARCA MINDRAY
MODELO BENEHEART D3
SERIE EL-2A004567
INVENTARIO UCIA-DOO1
No. REGISTRO
SANITARIO 2010EBC-0005463
COLOR BLANCO
PROVEEDOR |NOVAMEDICA GARANTIA |1 ARO

FORMA DE ADQUISICION |ALouer O momu comooaTo OJ  oTROL)
FECHA DE FABRICACION |ocT- zml FECHA DE INSTALACION TNT

TIPO DE RIEGO | CLASIFICACION BIOMEDICA
nco [ jrrevencion [ [REMABILTACION |

' O L we [x]|m [] ANALISIS DE LABORATORIO )
A TRATAMIENTO Y WANTENMENTO OE LA VioA [0

VOLTAJE 110-115¢ |AMPERAJE 1,84 |POTENCIA 150W

[TEMPERATURA 0-50°C  |FRECUENCIA 5060HZ  |BATERIA 14,8V/3AN

TEC. PREDOMINANTE CANCO [ |ELECTRONCO JELECTRCO (X [wORAULICO ) NELMATICO L)
ACCESORIOS CANTIDAD

CABLE DE EXG '

PALAS ADUL TOPEDIATRICAS

CABLE AC 1

.

[ i3 RECOMENDACIONES DE FRABRICANTE _
1. No reatce ninguna comprobacion de luncio N0 & &f SQUIPO 8513 CONECINI0 & U paciente; de o contrano of
Pacents podeia recibe una descarga. 2. par ovitar peigros de explosion, no wtiice of equipo en presencia de entormos
SIIGUECos con oxigeno, sustancias anestesicas inflamablos u olros agenies inflamables. ). mantenga el equipo y el
UNfOIMo Operative 30co0s y limplos.

Echavéz, D. (2021) Figura 44 Hoja de vida desfibrilador. Recuperado de: oficina de
mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.
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8.2.7.2 Actividades realizadas Al Desfibrilador.

Para el anterior equipo se realizaron acciones encaminadas al mantenimiento preventivo y
correctivo las cuales corresponden a:

- Se hace desinfeccion del equipo, se inspecciona estado de cubierta externa del equipo.

- Se realizan verificaciones y pruebas de bateria, placa principal, cable ECG, mando de
seleccion, teclas del panel frontal y pantalla.

- Se realiza prueba de audio, funcion monitor, funcion desfib/marcap, prueba de energia 'y
funcionamiento de alarmas.

- Se verifica funcionamiento de impresoras.

- Serealizan TEST de funcionamiento del sistema.

- Limpieza general del equipo y accesorios.
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8.2.7.3 Imagenes Relacionadas al Desfibrilador.

o

Echavéz, D (2021). Figura 46 Echavéz, D (2021). Figura 45

N ;
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8.2.8 Mesa Quirurgica.

Este equipo biomédico es de marca AMSCO, modelo 2080, se suministra con una unidad
removible para el reposacabezas, una unidad de control de mano colgante y un juego de cojines
de mesa eléctricamente conductivos. Esta mesa quirdrgica esta alimentada eléctricamente y

requiere una fuente de alimentacion de 120V/60Hz. Su capacidad de peso es 300Ibs.



8.2.8.1 Hoja De Vida Mesa Quirurgica.
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CODIGO_|__ GB-F-02
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Echavéz, D. (2021). Figura 47 Hoja de vida mesa quirargica. Recuperado de: oficina de

mantenimiento biomédico de la Clinica Buenos Aires.



8.2.8.2 Actividades realizadas A la Mesa Quirurgica.

Para el anterior equipo biomédico se realizaron las siguientes actividades de

mantenimiento preventivo:

- Se inspeccionaron las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

- Revision del cable de alimentacion y se hace verificacion del suministro de voltaje.
- Verificacion de tarjeta fuente voltaje, se revisa voltaje de entrada (110VAC)

- Verificacion de conexiones eléctricas.

- Verificacién de funcion de panel de control, pulsadores, y tarjeta electronica.

- Verificacion del estado de la tarjeta de control de movimientos

- Verificacion de motores de movimientos

- Verificacion de funcionamiento de los frenos, voltaje de entrada.

- Lubricacion del sistema de partes moviles, sistema mecanico.

- Limpieza general y prueba de funcionamiento.

Asi mismo se realizaron acciones de mantenimiento correctivo como:
- Cambio de engranaje conico.
- Lubricacion de piezas.
- Ajuste del engranaje de tornillo sin fin debido a que se encontraba separado.
- Se establecen nuevos limites de movimiento con sensores final de carrera para evitar

desgastes mecanicos.
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8.2.8.3 Imagenes Relacionadas A La Mesa Quirurgica.

r
\ S

Echavéz, D (2021). Figura 48



73

8.3 Inventario de equipos biomédicos

Para efectuar el plan de mantenimiento preventivo correctivo en la Clinica Buenos Aires
de Valledupar, de forma eficaz y eficiente, es importante identificar los equipos con lo que
cuenta el centro médico y categorizarlos, asi como establecer la ubicacion por servicios,
funciones, frecuencia de uso y personal que los manipula; para esto es importante contar con un
inventario de todos los equipos instalados y en funcionamiento. Para lo anterior se muestra dicho

inventario en el ANEXO A.

8.4 Cronograma

La importancia del establecimiento del cronograma radica en el seguimiento de la
estrategia planeada, la realizacion del paso a paso en la revision de los equipos y la ejecucion del
plan de mantenimiento preventivo y de esta manera poder ejecutarlo de forma organizada,
respetando los tiempos de atencién al publico y favoreciendo la prolongacion de vida util de los
equipos.

El cronograma para este plan de mantenimiento se disefiado para el periodo comprendido
entre enero del 2021 y diciembre de 2021, donde se incluye el mantenimiento preventivo de
todos los equipos biomédicos de la clinica, organizados por area.

Para darle cumplimiento a lo anterior el ingeniero mecatrénico en formacion, realiza el
acompafiamiento durante su proceso de practica que esta comprendida entre el 5 de marzoy el 5
de julio del presente afio; donde ejecuta todas las actividades planteadas.

Las imagenes correspondientes al cronograma se evidencian en el ANEXO B.
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8.5 Cronograma de calibracion

Para efectuar el plan de mantenimiento preventivo correctivo en la Clinica Buenos Aires
de Valledupar, se implementaron cronogramas que facilitan la aplicacion del plan a todos los
equipos y se establecié un cronograma en el que incluye la fecha de revision de los equipos por
servicio, para dar cumplimiento al mantenimiento preventivo; de esta misma forma se establecio
un cronograma de calibracion para los equipos el cual permitio efectuar el mantenimiento
correctivo en cada uno de los equipos biomédicos de la institucién; lo anterior se evidencia en el

cronograma de calibracion correspondiente al ANEXO C

8.6 Protocolos de Mantenimiento de Equipos Biomédicos

Para llevar a cabo la implementacion del plan de mantenimiento es importante tener en
cuenta la recomendacion y guias, dadas por los fabricantes de los equipos biomédicos, en donde
se encuentran las especificaciones generales de uso de cada dispositivo, recomendaciones e
indicaciones de uso y manejo, y el tiempo de vida til esperado.

Es por lo anterior que para la implementacién de este plan de mantenimiento se tuvieron en

cuenta seis protocolos, los cuales seran referidos en el ANEXO D
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8.7 Instalacion de equipos Biomédicos y adaptacion de nuevas areas de servicio.

En miras del cumplimento de los objetivos propuestos para el plan de mantenimiento
preventivo correctivo, disefiado para la Clinica Buenos Aires de Valledupar, se realizaron
actividades que hacen parte del mantenimiento preventivo correctivo y ademas se adelantaron
acciones de instalacion y ensamble de nuevos equipos en areas destinadas para tratar
enfermedades cardio respiratorias relacionadas al Covid- 19; asi mismo se llevaron a cabo otras

acciones relacionadas al plan de mantenimiento, las cuales se pueden observar en el ANEXO E
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9. Conclusiones

Con relacion al mantenimiento preventivo y correctivo implementado en la Clinica

Buenos Aires de Valledupar, durante el tiempo de estancia del ingeniero mecatrénico en

formacion en las instalaciones de la institucion se llegaron a las siguientes conclusiones:

El disefio del plan de mantenimiento basado en las hojas de vidas de los equipos, las
instrucciones del fabricante y recomendaciones del ingeniero biomédico, dan apoyo
técnico y metodologico que al proceso permitiendo extender el tiempo de vida Gtil de los

equipos utilizados en la institucion.

La identificacion de los equipos biomédicos, area de ubicacion, tiempo de uso,
manipulacion por parte del personal médico y frecuencia de uso; suministraron la
realizacion de un plan de mantenimiento con un cronograma establecido que facilitaron la

ejecucién de los objetivos planteados, dandole cumplimiento al plan propuesto.

El disefio de los protocolos de mantenimiento especificos para cada area de ubicacion de
los equipos biomédicos facilito la identificacion de dafios mas frecuentes, teniendo en

cuenta la manipulacion por parte del personal y la frecuencia de uso.

La ejecucion del plan de mantenimiento dio resultados positivos, al disminuir la
implementacion de acciones correctivas, al darle cumplimiento al mantenimiento

preventivo con la frecuencia que se establecid en el cronograma.
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- Amodo de conclusién se pudo establecer que el periodo en que se inici6 a aplicar el plan

de mantenimiento, tomando como referencia los meses de enero y febrero, se disminuy6

en un 70%, los mantenimientos correctivos, en comparacion con los meses de abril y

mayo, debido a la realizacion de mantenimiento preventivo, dando cumplimiento a un

30% de cronograma establecido, asi mismo se logré identificar que los servicios de salud

aumentaron su productividad un 20% mejorando la calidad en la atencién en salud; por

otra parte la institucion se vio beneficiada reduciendo los costos de inversion en equipos

biomédicos en un 15%. Es por lo anterior que se resalta la importancia de la ejecucion de

un plan de mantenimiento en las instituciones de salud; lo anteriormente mencionado se

sustenta con la informacion de la siguiente tabla.

Enero

Mantenimientos 36
preventivos

realizados
Mantenimientos 19
preventivos

pendientes
Mantenimiento 10
correctivo

realizados

Febrero Marzo Abril Mayo
14 61 44 30
12 8 4 0
14 7 5 2
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10. Recomendaciones

Se le recomienda al personal médico seguir con las indicaciones de manejo y frecuencia
de uso de los equipos biomédicos dadas por el fabricante y el personal de mantenimiento
biomédico, con el fin de extender el tiempo de vida util del equipo y mantener la calidad

en los servicios de atencion de salud en la Clinica Buenos Aires de Valledupar.

Se recomienda al equipo de mantenimiento de la clinica Buenos Aires de Valledupar
continuar con la implementacion del mantenimiento preventivo establecido en el
cronograma con el fin de aumentar el tiempo de vida Gtil de util de los equipos y

disminuir las acciones correctivas.

Se recomienda al equipo de la institucion hacer uso adecuado de los equipos biomédicos,
teniendo en cuenta la disponibilidad de los mismos, haciendo uso intermitente si hay

disponibilidad en el inventario, minimizando los efectos de desgaste por el uso.



11. Anexos
Anexo A: Inventario De Equipos Biomédicos
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Anexo D: Protocolos de equipos biomédicos

g PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS

Comprobar las condiciones amblentales de pporacion, el estado lisico vy Tuncional.
(Verificar las resist y, calderin, camara, chagueta y compuerta

[Revaar tas valvulas solenosdes, trampas termostiticas y vilvulas de W.
[Examinar las presionss y temperatura de trabajo.

[revisar el sistorna de alimentacion de agua y ol sistema de control eldctrico/electronico.
[Cambiar el empagque de la compuerta,

y jabon antimicroblana suave,

Revisar el estado de la carcasa, bandega, tallimetro.
[Verificar que #l eauipo se encuentre instalado sobre una superficie plana y equilibrada.
[Realizar pruebas de funcionamiento.

Venificar ol aspecto general de toda la balanza para afales de

dergaste
luw todas kas m con un Eﬂ humedo o gﬂm de EE'- S ﬂ utiNear una soluckon de agua y Jabon antimicroblana suave,
No utilizar limpladores abrasivos.

Verficar exactitud de la medicson con masas patron (SKG, 10KG y 20XG).
Verificar que ol equipo se ntre instalad Wvumugﬂﬁehphmymm.
[Realizar pruebas de funclonamisnto.

antimicroblana suave.

Comprobar que el visor del dial, aguja y resorte interno we encuentre an buen estado.
INo utilizar impiadores abrasivos.

Verificar ol mummmmtmawbrﬂ
Realizar pruehas de funclonamiento,

Limpiar el exterior de la unidad con agua tibia con jabon, soluciones de limpleza no abrasivas, blanqueador diluido o esterilizantes frios. Secar con un pafo seco
Suave.

Dosplogar la horramionta de limpileza, hy o las almohadifas de esp con una solucion no abrasiva @ insertar la herramienta desde la parte de atras de
la unidad para tirar de nlla desde el fronte hasta que pase por completo (Repita este procedimienta 3 veces).

Pars implar resduos secos de fluidos, rocsar una solucidn no abirasiva en el interior de la ranura de 1 unidad de calentamiento, espere entre 15 y 20 minutosy |
limpie la unidad con la herramients de impieza.
Realizar prusbas de funcionamiento. |

1o camilla externamente pars detectar sefiales de desguste o dafos evidentes.
Verificar astado de las carcasas, chasls, vorificar que no haye sefaies de corrosion.
[Realizar revision de cabe | Plecero, st de ol o de rodillas barandas laterales.
Revisar o3 componentes g cable de akme motores eléct conexiones, sitema de control,
Rovisar sistema Anico y ponent dviles, lubricar de wor necesario,
[Realizar limpieza general , con un pafo no abrasivo y solucidn Mbonosa suave.
[Realizar pruebas de funcionamiento,

|lmpacdorm la consola para comprobar aue no muestra dafos o sefales de desgaste.

[0 esterilice la consola ni el cable de alimentacio

L |a pantalia de Ia consola con un suave humedecido con | ristales, sin utilizar aerosoles directamente sobre la misma.
(Verificar comp de la la, cable de slimentacion, interruptor de la alimentacion, pantalla de visualizacién y control.
[Revisar las conexiones de los interruptores de pedal y de las piezas de mano.

Ly

Ium;wmm-unﬂldnhIncomdovduﬂa*dtmm-m:onmuﬁommdnﬂommdcm‘ hospitalario no abw asivo,
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No permitir que, entre humedad por algena de las aberturas de la consola, ni por las conesiones eléctricas del cable de alimentacion, el cable de la pleza de
mano y ol iInterruptor de pedal,
Realizar prushas de funclonamiento,

Limplar los aceesonos, be superfice externs del equipo y ol cable de slimentacidn con un pafio humedecido on slcohol sopropilico.
[Realizar las pruehas de usuvario, preeba periddica, prueba de energis y prueba de controles,

Inspec ol funck del registrador.

Realizar ptueha de desfibrilador manual, carga/descarga, desactivacion de energia y desfibrilacion sincronica.

|Ejecutar 1a prueba de estimulacién.

thnﬂﬂdd‘wudﬂw.

Inspoccional el cable de akmentacion eléctrica y conectores, observando eventusles rupturas del sisiamiento o de los conduttores internos.
Desconectar of equipo de la red eléctrica antes de impiario. Limgpear la parte externa del equipo con un trapo himedo en agua v jabon neutro o slcohol

como el xido de etilenc y 1a solucion de ghutaraldehido,

[Revisar ol estado de la bateria, y reemplazat cuande of equipo presente calida en ol desempeno de s bateria, con baja sutonomia.
[Comprobar el estado del cable de £0G y de SPO2, asi como los conectores de estos

[Realizar pruebas de funcionamiento on diferentes modos.

1 unidad y los electrodos para verificar sl dafios o sefiales de X
Realizor test del desfibrilador (Conecte las pales y ajuste la energis o 90J, mantengs unidas las pales y descargue el aparato).
[Realizar vorificacion de alarmas. (Ajustando los valores por debajo/encima de ks valores medidos).
liziar rovissdn de la bateria, la cusl dobe reemplazacrse luego de un periodo de 5 afos, 0 antes s lo requiere
s de reakizar la impleza, desconecte ol aparato y extraiga la bateda £l equipo no debe ser sumergido en un liguido limplador bajo ninguna circunstancia,
sometido 4 una esterilizackdn con agua, vapor o aire
Limplar la superficie del equipo con un pafio b decido wn una solucitn limpladora o desinfectante (alcohol al 70%). Evite que o liquido penetre en |a

Limplar y desinfectar las palas, frote la gasa impregnada en agus jab 0 wlucién desinf e, tenga en cuenta gue antes de poner de nueve en marcha ol
las palas deberdn estar completamente secas.

mplar y desinfectar los cables, frote |a guss npreagnads en agus jabonoss o solucion desinfectante, no sumerja ninguno de los cables en liquideo bajo ninguns
rounstancia.

Reslizar pruebas de funtionamiento en diferentes modos de operacion,

Inp el ge dor una vez al afio.

[Revisar el cable de alimentacidn para detectar dafos en ol alslamiento o conectores.
[mmuoqutyoymmqm,mhm-pwh,bdmlosqmmdoﬂ.mn,mo&.-bm.w‘udwnauwbulm.
[Use un detergente suave y un pafio humedo para limpiar la cublerta del generador, ol teclado y ol cable.

[No permita que fluidos entron en «f chasis,

Al realizar ls limpieza interna del equipo, utilice una corres de conexitn & tierta ya gue 103 componentes internos son sensibles o la electrostitica
[Verificar estado de pulsadores, interruptores, displays y demis componentes eléctricos o electrénicos.

[Nealizar pruehas de funcionamiento en diferentss modos de operacion.

IUM!WmLu&“m,muyubudhw‘

[inspeces el equipo v | rios pata comprobar dahos ricos y § k
[Revisar la capocidad de carga de |a bateria y realizar of cambio s se requiere,
[Comprobar el correcto funconamiento del equipo, segun instiucciones de uso.

Immnmmm;m“w. _

[Limpiar los biaurales y los tubos con alcohol o solucion jabonosa

[Desinstalar tas ofivas y limgp P con solucion jab para postenorments instalarias de nuevo.

[Retirar el borde y of disfragma para impiarios con alcohol © solucion jabonoss suave.
funcionamiento.

"

Inspeccionat of equipo externaments, pars verificar que se ® on buen do.
Segun sea necesario limpar las superficies externas deol xBO00 con un pano o esponja humedecids con un detergente susve o desinfectante y implar ¢f cable de
Luz (fibra dptica),
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[No permita que ningun kquido gotee en ta unidad.
Ilmuwnuumcmowymmkwommhwnﬁbmnommnanmhmmvm.

s bombdia de Xenon umwuamomumm
m«‘

I on 0y gue 5o encuentrs ol eguipo.

(mhpnum;ulmww cublerta, mangas, porta mangas. Kevisar filtro (cambi
[Revisar componentes eléctricos y electronicos (calefactor, cable de alimentacion, fusible, tomacorrente, ou)

(Vertfigas ind "y visuales y ticas (tomp: 30°C # 40°C) y sus sansores.
Varificer para de h peratura, aigena. bumedad (S| APLICA)
[Reviar estado de las piesas acrilicas, ventanas, cuna, woporte cung, 1WOPOrte de cabina, cabena.
Heal son y limpieza integral del médule de calefaccion.

del equipo en todos lon Modos de operacion,

Immucamu!uyuawm

a Oolo‘ para, lubrique de swr necesanio.

mmdumwhhnnmhmmjv.
cmmwa«m-muum.mmumn

da ot Lt "y
o

ol A de las lampares fluor o pane! de leds (cambiar 3l #1 rio).
lv«m:.mu-umuwuwon hordmetro, fusibies, cable AC. balastros y demis comp wléctricos.
1, Iubricar partes mdviles ¥ mechnicas i o necesano.

ll". \ - b o,
Edbﬂhaﬁmnm&mom
tuls det lar e de (s Nben ol tornilio de
Lan d -bnll,..‘ ple F:Mdnbnp‘tubywwtt*ﬂtnhh&ﬂbudﬂu&mhhnﬂtubyw

0 signos de dufio o deterioro.

. -

mmummy\uwmmmummumwow segun

[Orenar los vaporizadores y sacar el agua lada en los colectores del modulo de CO2 y GA (4 aplica).

Limpiar o superficle de la dal equipo de con un pafo humedecido en detergente suave (como etanol al 20%) y retirar jos restos de detergente
I.‘“’""““""!""""!I!""“

Revisar las periilas de Audmetros, interruptor ON/OFF, cable de alimentacdn, conectores de vaporizadaores.

[Whmualnnudtqmnown‘— do en los blados de control y desernchufe siempre ol equipo de 1a alimentacion de AC.

Limplar y todo ol atico (bolsa I, Indicador de presion de las vias respiratorias, brazo de & bolsa, ensamblado del fuelie, ensamblado
vMﬂrmMnuychwhhq dad. [vﬂoab«urd-”nnm.yw“ﬁ!m;

Cambiar la cal sodaida del recipente

[mucwmalmamyuh«muww

hiaar las p on diferentes modos de trabajo.
I th*‘ndumdmwnumnm
dl....._ mmmym«wm*m $n cnl'ds_!

mmmmueﬂnvmwnmnw Comprobar tm.mmgmmytunmm
[vmh:-dwhumnbycmmahmnhhdﬂmwhcmm&uomm

[Limpiar con una esponia o un pano humedecido con agua o alkohol isopropilico al 7%,
|u~vnm“mm-dn&ﬂmuwowlmbwo'wdﬁammluuﬂum rivse para implarios Una

a fondo.
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[inspeccionar y comprobar los cables tras la limpieza para comprobar que funcionen cormectamente.
[Reabzar pruebas de funcionamiento.

Edmmwﬂ*hm}ﬂmwmvdu*m.

[Vesificar el sistema mecanico (engranaies) lubrcar de ser necesano.
Wmmawam(mmm.

|inspeccionar el sistema hidraulico, bomba de aceite, mangueras, clindros hidraulicos. verificar que no existan fugas.
[Verificar of estado de las ruedas v del sisterna de francs.

[Realizar Empica externa con un pafic no abrasivo, humedecido en detergente o desinfectante hospitatario.
Mdm%wdﬁm&m'm

[Resiear procbas de tunc

Inspeccionar el estado fisico del equipo, carcasa, cabies de linea, bases rodantes, montajes de pared, accesorios modulares y cables de interconexidn.

| G0 de las ¢ de interfaz del pacients (ECG, IBP, SPO2. Temp, CO2 y NIBP).
impiar ¢f gabinete del itor con una solucion wave de iaco o impiador de Aplique una solucion de impieza 8l pafia, no directamente sobre
maonitor. No aplicar grandes cantidades de liquido. NO utiice agentes de limpiezs abrasvos ni ditol organi
evitar que se raye la pantalls, cepille cuidadosamente &l polvo y las particulas de suciedad con ung esponja suave humedecida en una solucion de limpleza.
Mbm&%ydﬂmﬁmwﬂmwwmm.
&l drea de contacto con el paciente con un paito suave con una solucidn de agua y jabdn suave o akcohol sopropilico. El perduido de hidrégeno s puede

mduwhsa‘rem.
& manguito de & miquina en agua tibia con un detergente suave y secar bien &l manguito 3l are despuds del lavado. La vejga se puede bmpiar con un
hdmedo.
recinto del médulo de gas se puede kmpiar con ena solucién de jabdn suave o implador de Aplique una solucién de limpieza al pafic, no
o wbre ef médulo de gas. No aplique grandes cantidades de liquido y no utilice limpiezs abraiva Agentes o disolventes orginicos
[Realzar prueb funce

[Verificar ¢ monitor y los accesonios en bdsgueda de algdn posible dafio vitble que pueda afectar la seguridad del paciente o ¢l rendimiento del monitor.
[Ravisar todos los cables extemos, la toma de cornente y los cables de alimentacidn y compruebe si hay aigin daflo.

que todos los tornilas expuestos estén bien fijados y que todos los médulos estén en las posiciones correctas.
mmmwamm!uowﬂmmww@mem?m
[\mtﬂ:ud'm:mmod.t(ﬁ Spo2, NIBP, IBP, respiracidn y temperatura,

Mhhmuddwynu&smmpahhm&dﬂommmpmomem
|Realizar pruebas de funcionamiento en diferentes modos de trabajo.

Evmdummyhmuuwmmhwmmm

[Verificar las teckas, Ia penkia de control, los conectores y los accesonos para detectar dafios.
[Comprobar que los cables de tierra estén conectados comectamente.
[inspeccionar ef funcionamiento de 103 acTesornios especificos COMO ekctrodos, sensores y s0ndas.
[Comprobar que el reloj del monitor sea correcto.
Iinspeccionar que ias alarmas audibles y visuales f normalm.
v que ia funcione normaimante y el gapel de la grabadora cumpta con los requisitos, s aphca.
las superfic iores del equipo con un pafo impio v suave, humedecido en una solucion de limpieza No aTosve

E’ que ol equipo No presente dafas Mecanicos evidentes.

[Comprobar todos los cabl Gdulos insertados y accesorios evitando raeduras w otres dafios.
Iknmwh&shlm & para la ROrizacdn y aseg! que ef monitor este en buenas condiciones.
itor y la pantalla. Usar Gre detergentes no cuAlicos v COrnrosivos.

el equipo y desconectar el cable de alimentacion.
¢ la pantaila con un pafio kmpio, suave y seco, no aplicar un agente de limpieza que contenga alcohol, solvente o surfactante.
[Tener cuidado ai limpiar ya que el panel y el exterior de |a pantalls se rayan faciimente.

|No rociar agua o detergente directamente sobre el equipo.
anmpaﬁomenquymﬁenmhwdmmddpm&m

[verificar ol panel de control del equipo, el cable de alimentacion y los puertos de entrada y salida.

[Reaitzar las pruebas de funcionamiento.
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Realizar prueba de seguridad (verificar que el fusible sea el de especificaciones correctas, revisar condicion mecdnica, medir corriente de fuga y resistencia de

]
Uimpiar todos los componentes y si sa acumula liquido o tejido retirarios y proseguir con el procedimiento de desinfeccidn.
[verificar la placa frontal y ls carcass en busca de posibles dafos.
[inspeccionar fa funcién y kas defickencias de
[Comprobar que el panel de control, |a pantalla y los LED funcionen correctamente
Verificar todos los cables y tubos por en busqueds de dufios o ajuste inadecuado. Reempla biles y tubos 3l 1 necesario.
Verificar la condicion de placas electrénicas. Reemplace si muestra corrosion o dafo en los puntos de conticto o soldadura.
[Comprobar i3 unidad de alta presidn HPU y unidad de baja presién LPU segun manual
|Examinar la conexion de suministeo de gas / filtro de entrada de gas.
(Verificar el funcionamiento de alarmas y realizar pruebas finales de funcionamiento.

Inspeccionar estado del dispositivo externamente en busqueda de daflos evidentes o desgaste.
Mv%hmm.:uwlmﬁotmSluuuwh‘hmdoohﬂdomhabsmdhmdelwnﬂmvmmmdmm

probar la conexidn del cable de la cimara para detectar posibles cortes y roturas,
linspeccionar e panel frontal del equipo, revisar botones y pulsadores.
(Cada 12 meses, comprobar que L corriente de fuga a tierra sea menor 500 pA, ls impedancia de proteccion a tierra sea mayor 0.1 ohmios y &l consumo de
[energla no sea mayor & la potencia nominal.
Realizar kmpiezs externa del equpo con un paio no sbrasivo y detergente suave.
ificar & correcto funcomamiento del dispositivo luego del manteninienta.

Retirar la manguera de succion, el tubo y la botella de secreci , limpiar cuidadosamente con un detergente neutro (desinfecte de ser
necesario).

|Limpiar la cublerta del equipo con un pafic humedo y desinfectante, el pafio debe escurrirse para prevenir que el liquido ingrese al equipo.
|inspeccionar la bomba generadora de succién.

[verificar las piezas moviles y lubricar de ser necesario.

|Examinar los componentes eléctricos (cable de alimentacion, fusibles, interruptor On/Of],

|Revisar el manémetro y la perilla reguladora de succidn,

[Verificar ol estada del filtro hidrofébico (cambiar de ser necesario).
[mnmnhmhmm.whmyna&upm&wmm

Immuhnqu@ommm«mmm“mrm.

Revisar braralete, verificar que no haya fugas [cambiar de ser necesario),

[Revisar pera insufladora y valvula de control de salida de aire.

[Verificar mandmetro medidor de presidn (preferibl con un mandmetro o equipo calibrado).
[IulntlmpoeuddW:mmuhm&manmwoosdw‘nkam

[verificar sensares de flujo de alre y oxigena.
Inspeccionar el estado de las baterias (realzar pruebas con bateria).

paci y puimaén de ensayo (PP, VT), VTE, VM, PEEP, PS, PMEDIA, RELACON LE).

Realicar a revision general de estado fisico y funconal del equp
[verificar e funcionamiento del panel de control y Display.
|inspeccianar que la tension entregada por of adaptador de voitaje o cable AC.
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|comprobar las mangueras de alimentacién de aire y oxigeno.

[Examinar la celda de oxigeno (cambiar si es necesario).

Verificar sensores de flujo de aire y oxigeno.

|inspeccionar ¢l estado de las baterias (realizar pruebas con baterfa).

|inspeccionar las alarmas audibles y visuales.

[Revisar las conexiones eléctricas y neumiticas (cambiar mangueras deterioradas),
Verificar las piezas mecdnicas y chequear que no se encuentren desgastadas.

|Realizar limpieza interna y externa.

Verificar el estado de los empaques en bisqueda de posible fuga [cambiar 5i es necesario).

Verificar los pardmetros con circuito paciente y pulman de ensayo (PIP, VTI, VTE, VM, PEEP, PS, PMEDIA, RELACION I:E).
|Realizar las pruebas funcionales.

Revisar el estado general, fisico y funcional del equipo.
Verificar el funcionamienta del panel de control y Display.

|Inspeccionar que |a tensidn entregada por o adaptador de voltaje o cable AC,

|comprobar las mangueras de alimentacion de aire y oxigeno.

[Examinar la celda de oxigeno (cambiar si es necesario).

Verificar sensores de flujo de aire y oxigeno.

|Inspeccionar el estado de las baterfas (realizar pruebas con baterfa).

Verificar el funcionamiento de las alarmas audibles y visuales.

|Revisar las conexiones eléctricas Y Neumdticas (cambiar manqueras deterioradas),

|Revisar la condicién de las piezas mecanicas y comprobar que no se encuentren desgastadas.

|Realizar limpieza interna y externa.

Verificar el estado de los empaques en bisqueda de posible fuga (camblar si es necesario).

[Realizar prueba de AUTO-TEST GLOBAL y AUTO-TEST CORTO.

Verificar los pardmetros con circuito paciente y pulmdn de ensayo (PIP, VTI, VTE, VM, PEEP, PS, PMEDIA, RELACION L),
|Realizar las pruebas funcionales.

Inspeccionar el dispositivo externamente para verificar si presenta dafios o sefiales de desgaste.
[Realizar revision de la pantalla, adaptador de video y de las palas.
[Revisar el estado de las baterfas (estas no se deben dejar dentro del equipo sin usar por un largo periodo de tiempo),

[inspeccionar interruptores y demds componentes eléctricos/electronicos.
|No sumergir ka pantalla King Vision en ningun tipo de liquido, ya que esto puede provocar dafios a la pantalla.

|La pantalla y el adaptador de video de King Vision estan disefiados para una limpieza y desinfeccion sencillas.

[Preparar una solucién de limpieza enzimatica, coma el ENZOL (Cidezyme®) y limpiar toda la superficie exterior de la pantalla y del adaptador de
video con gasas o pafios humedecidos con el producto de impieza.
|Umpiar el cabezal de la cdmara con un paito o una gasa humedecida en alcohol en el caso de que la imagen no sea nitida.

[Elimimf cualquier residuo con una gasa o pafio himedo. Utilizar una gasa o paio seco para quitar el agua o deje que el dispositivo se seque al aire.
[Realizar las pruebas de funcionamiento.
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Anexo E: Otras actividades realizadas

Mantenimiento Preventivo

Echavéz, D (2021). Figura 52 Echavéz, D (2021). Figura 51 Echavéz, D (2021). Figura 50

Echavéz, D (2021). Figura 54 Echavéz, D (2021). Figura 53
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Echavéz, D (2021). Figura 58

Echavéz, D (2021). Figuré 59 Echavéz, D (2021). Figura 60 Echavez, D (2021). Figura 61
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(\)
e

Echavéz, D (2021). Figura 62 Echavéz, D (2021). Figura 63 Echavéz, D (2021). Figura 64

Instalacion De La Correa Del Motor Del Mamdgrafo

Echavéz, D (2021). Figura 65 Echavéz, D (2021). Figura 66



Instalacion de un Neopuff con su correspondiente bala de aire

Echavéz, D (2021). Figura 67
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Adaptacion De La Nueva Area De Uci Neonatal

k 3 -3

Echavéz, D (2021). Figura 70 Echavéz, D (2021). Figura 68 Echavéz, D (2021). Figura 69
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Adaptacion De La Nueva Unidad De Cuidados Intensivos Para Atencion COVID-19

Echavéz, D (2021). Figura 71

&

Echavéz, D (2021). Figura 73
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Ensamble de ventiladores respiratorios nuevos

!

Echavéz, D (2021). Figura 76 Echavéz, D (2021). Figura 77
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Reparacion del arcoen C

Echavéz, D (2021). Figura 79 Echavéz, D (2021). Figura 78
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Llenado y control del tanque del Oxigeno

Echavéz, D (2021). Figura 82
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