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a. TITULO

“PLAN PARA EL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MOTUPE”



b. RESUMEN

Los centros de salud actualmente adquieren lo ultimo en tecnologia electronica, en lo
que se refiere a equipos médicos, dependen de la tecnologia que apliquen para alcanzar

el éxito en el tratamiento, diagnostico y rehabilitacion de enfermedades.

El presente proyecto de tesis es la elaboracién de un plan de mantenimiento para los
equipos biomédicos de las areas de odontopediatria, laboratorio clinico, ecosonografia y
quiréfanos del hospital Universitario de Motupe, desarrollado en base a los fabricantes
de cada equipo, funcionamiento y normas, con la finalidad que se encuentren en
Optimas condiciones de funcionamiento, garantizando su confiabilidad, seguridad
eléctrica, reduccion de tiempo de inactividad, lo que permitira acrecentar productividad

y calidad de servicio.

Se ha estructurado el mantenimiento preventivo en: elaboracién de hojas de vida,
redaccion de rutinas de mantenimiento y formatos de mantenimiento. Efectuando un
analisis comparativo entre algunos softwares disponibles en el mercado se determind el

software de mantenimiento que se sugiere que a futuro sea implementado.



ABSTRACT

Health centers currently acquire the latest electronic technology in medical equipment.
In order to achieve success in treatment, diagnosis and rehabilitation of diseases, they

depend entirely on the technology they use.

This thesis project consists in developing a maintenance plan for the biomedical
equipment used in the areas of Paediatric Dentistry, clinical laboratories, ecosonography
and operating rooms of the Motupe University Hospital, based on the specifications of
each equipment’s manufacturer regarding functioning and standards in order that they
are in proper operating condition, ensuring their reliability, electrical safety, reduced

downtime, which will increase productivity and quality of service.

The preventive maintenance has been structured as follows: development of resumes,
writing maintenance routine and formats. Once a comparative analysis of some
commercially available software was applied, the right software for maintenance was

determined in hopes that in future would be implemented.



C.

INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis muestra un “PLAN PARA EL MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MOTUPE” mediante
el cual se presenta el proceso sistematico apropiado de mantenimiento que se debe
seguir para la ejecucion del mismo, basandose en normas nacionales e internacionales y

de fabricantes de cada uno de los equipos biomédicos.

Este plan esta desarrollado para los equipos médicos que se encuentran en las areas de

laboratorio clinico, odontologia, ecosonografia y quir6fanos del Hospital.

Conociendo los usos, partes principales y funcionamiento de cada uno de los equipos se

pone a disposicion del personal del Hospital la presente investigacion.

Lo que se pretende es que el hospital pueda llevar de manera propicia, ordenada y a su
vez seguir un cronograma adecuado para gue se ejecute el mantenimiento en los equipos
biomédicos, que es indispensable que los equipos se encuentren en 6ptimas condiciones
y de esa manera los estudiantes, personal que usa el equipo y los pacientes queden
satisfechos, con el mantenimiento es posible proveer fallas manteniendo los equipos en
completa operacion, en niveles y eficiencia optimos, lo que se logra llevando un

mantenimiento planeado.

Los objetivos que se pueden alcanzar siguiendo el mantenimiento adecuado de los
equipos médicos son: Asegurar las condiciones de utilizacion de los equipos para el
momento en que se necesite, contribuir a los logros en la calidad del producto, a la
buena y correcta operacion de los equipos, beneficiarse con el retorno Optimo
del capital invertido en el equipo durante su funcionamiento, contribuir con

la seguridad del usuario y del mantenedor asi como la proteccion al medio ambiente.

El software de Mantenimiento es indispensable cuando se desea obtener una biblioteca
técnica digitalizada al alcance del personal de mantenimiento, permite llevar un registro
de mantenimiento de cada equipo asi como también el registro sobre cada una de las
actividades que ejecuta el personal de mantenimiento, costos de mantenimiento totales y
unitarios de cada equipo, documentacion relacionada al mantenimiento y al final

analizar los indicadores de gestion de mantenimiento.



d. REVISION DE LITERATURA

d.1 CAPITULO I: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE
d.1.1 Ubicacion

Fig. 1 Entrada principal del Hospital

El hospital se encuentra ubicado en la parroguia San Juan del Valle, barrio Motupe

Bajo, al Norte, a 7Km de la ciudad y canton Loja.

d.1.2 Antecedentes
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Fig. 2 Hospital Universitario de Motupe



El 6 de diciembre de 1980 nace el centro Médico Popular de Motupe para brindar el
servicio a moradores del sector mediante la docencia. Meses mas tarde se suscribe un
convenio entre la Universidad Nacional de Loja y la Direccion Provincial de Salud de
Loja el convenio tuvo su inicio el 13 de junio de 1981 y permitio dotar de recursos
humanos, equipos, materiales, insumos y medicamentos permitiendo mejorar la
atencion de salud a los moradores de Motupe y areas de influencia. Posteriormente
mediante el convenio entre la Universidad Nacional de Loja y el Honorable Consejo

Provincial de Loja define la ampliacion del area fisica del centro hospitalario.

“El 6 de noviembre del 2001, la Universidad Nacional de Loja, suscribe una Alianza
estratégica de cooperacion con la comunidad, la Direccion Provincial de Salud y

algunas areas de salud, entre la cuales esta el area de salud No 3 [1].”

“Finalmente el 18 de Noviembre del 2007, se suscribe un convenio entre el Ministerio
de Salud Publica, la Asociacion de facultades Ecuatorianas de Ciencias Médicas y de
salud (AFEME) y la asociacion ecuatoriana de escuelas y facultades de enfermeria

(ASEDEFE), para la formacién de recursos humanos en Salud de Pregrado y Postgrado
[1].”

d.1.3 Vision y Misién del Hospital Universitario de Motupe

Vision

Constituir al Hospital Universitario de Motupe, en un centro de salud calificada con
tecnologia de punta, reconocida y acreditada que proporciona atencién integral de
salud, integra la docencia, investigacion, vinculacion con la colectividad y sus
necesidades con el fin de incidir en la solucion de los problemas de la salud que
aquejan a los moradores del area de influencia y contribuir con el desarrollo del sector,
la region sur y del pais.

Mision

El Hospital Universitario de Motupe es un servicio técnico del Area de la Salud
Humana para el sector norte de la ciudad de Loja y que tiene como objetivo primordial
proveer servicios de salud integrales para de esa manera fortalecer la formacion

académica, cuenta con un equipo de profesionales eficientes de gran compromiso social

y etico, vinculando activamente la participacion de la comunidad, la infraestructura y



tecnologia de calidad, comprometido con la proteccion del medio ambiente a través de
un apropiado manejo de los desechos.

d.1.4 Area de Influencia

“Tiene una area de influencia de extension territorial de aproximadamente 10 Km?, su
poblacién asignada es de 2000 familias con 15000 habitantes, una densidad
poblacional de 820 habitantes por kilémetro cuadrado, su densidad poblacional avanza
con un incremento del 0.9%. Etimologicamente su mayoria pertenecen a la raza

indigena [2].”

“El Hospital Universitario de Motupe/ subcentro de Salud del Area de Salud No.3
abarca los siguientes barrios: Lavanda, Pucacocha, San Jacinto, Motupe Alto, Motupe
Bajo, Zalapa Alto, Zalapa, Bajo, Sauces Norte, Zhucos, San Juan, Chirimoyos,
Florencia, El Castillo, Esmeralda Norte, Ciudadela del Chofer, Sevilla de Oro, Masaca
Alto, Masaca Bajo, San Vicente, Solamar Alto, Solamar Bajo, San Agustin,

Turupamba, Pucala, Colinas del Norte, San Francisco, San Lorenzo, Valle Hermoso

[2]"’
d.1.5 Directorio y Servicios del Hospital Universitario Motupe.
El Hospital Universitario de Motupe estéa constituida en tres plantas.

Tabla 1 Plantas en las que se encuentra constituida el Hospital Universitario de
Motupe

PRIMERA PLANTA o PLANTABAJA PRIMERA PLANTA ALTA
ADMINISTRACION, DIRECCION, ODONTOLOGIA

ESTADISTICA, SECRETARIA, BODEGA (ODONTOPEDIATRIA)
LAVANDERIA, COCINA, GUARDIANIA PSICOLOGIA CLINICA, SALA
SALA DE MAQUINAS , CONSULTA VIRTUAL

EXTERNA, FARMACIA, ENFERMERIA | SEGUNDA PLANTA ALTA
CONSULTORIOS  (Medicina  General, Aula A 301 (Z7.505.MA.B10.a301)
Pediatria, Ginecologia, Cirugia, Aula A 302 (Z7.505.MA.B10.a302)
Endocrinologia, Medicina Interna y  Aula A 303 (Z7.505.MA.B10.a303)
Psicologia Clinica.)

QUIROFANO, QUIROFANO MOVIL,

AMBULANCIA, ESTERILIZACION,



EMERGENCIA, HOSPITALIZACION,
ECOSONOGRAFIA (Ecografia y
electrocardiografia)

LABORATORIO
CLINICO,INYECCIONES,
PROGRAMAS DE SALUD ESCOLAR,
PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS.

d.1.6 Servicios en los que se encuentra enfocado el presente proyecto de tesis
v Odontologia
v' Laboratorio clinico
v’ Ecosonografia
v Quiro6fano
v Quiréfano Movil

d.1.6.1 Descripcién de cada uno de los servicios en los que se encuentra enfocado
el presente proyecto de tesis
Laboratorio Clinico

En el laboratorio clinico del Hospital Universitario de Motupe realizan préacticas
estudiantes de la carrera de laboratorio clinico del Area de la Salud de la Universidad
Nacional de Loja. Los dias que labora son de lunes a viernes en el horario de 07h00 a
13h00.

Segun las encuestas realizadas los equipos que se encuentran en este laboratorio han
recibido mantenimiento preventivo y correctivo aproximadamente el 22 de mayo del

2014 por el Ing. Edison Vasquez de la Organizacion Record Dental.

El nimero de pacientes que se atienden en este laboratorio es alrededor de quince a

veinte usuarios diarios.



Tabla 2 Equipos de Laboratorio Clinico

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO

1
1

N e = =Y B =

Odontologia

En el laboratorio de odontopediatria brindan el servicio de odontologia. En este
laboratorio realizan practicas estudiantes de la carrera de odontologia del Area de la
Salud de la Universidad Nacional de Loja. Los dias que labora son de lunes a viernes en

Bafio maria
Microscopio bioldgico
binocular

Microscopio binocular
Microscopio LEITZ

Analizador Stat Fax
Centrifuga

Centrifuga para hematocrito
Contador de celulas

Equipo Incubador Externo

el horario de 08h00 a 16h30.

Por datos adquiridos en las encuestas, los equipos que se encuentran en el laboratorio de
odontologia les han realizado solamente el mantenimiento preventivo aproximadamente
en julio del 2014 por ello algunos de los equipos no se encuentran al cien por ciento en
funcionamiento, cabe sefialar que sélo les han realizado el mantenimiento a los equipos

odontoldgicos por la organizacion externa Record Dental.

El nimero de pacientes que se atienden diariamente en este laboratorio es mas 0 menos

de veinte a treinta pacientes.

v
v

AN NI NI NERN

FUNCIONAN FALLA

La fuente de
luz esta

deteriorada



CANTIDAD

4 equipos

3 equipos

Ecosonografia

Tabla 3 Equipos que se encuentran en odontopediatria

NOMBRE DEL EQUIPO

Odontoldgicos fijos

Odontoldgicos portatiles

con trimodular cada uno.

Aparato de rayos X

Esterilizador de calor seco

Compresor

FUNCIONAN FALLA

1 equipo no tiene
lampara, jeringa
triple.

No tienen lampara,
los trimodulares
presentan fallas de
funcionamiento.

No funciona

No esteriliza
adecuadamente

Tiene fuga de aceite

En el laboratorio de ecosonografia del hospital universitario de Motupe no realizan

précticas los estudiantes solamente son observadores. Los dias que labora son: lunes,

martes y jueves en el horario de 14h30 a 16h30. Cabe sefialar que en este laboratorio

usan el equipo el personal que se encuentre de turno. Segun informacion de las

encuestas realizadas los equipos que se encuentran en ecosonografia no han recibido

ningun tipo de mantenimiento ya sea éste preventivo o correctivo, debiéndose sefialar

que solamente el ecdgrafo es el que utilizan. EI nimero de pacientes que atiende son

aproximadamente cinco por dia.

Tabla 4 Equipos que se encuentran en el laboratorio de ecosonografia.

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO

1
1

Ecdgrafo

Electrocardidgrafo

10
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Quiro6fano y Quirdéfano Movil

En quiréfano y quirofano mdvil del Hospital Universitario de Motupe realizan
précticas estudiantes de la carrera de cirugia del Area de la Salud de la Universidad
Nacional de Loja. Los dias que labora son de lunes a viernes en el horario de 07h00 a
15h00.

Segln datos obtenidos en las encuestas realizadas a los equipos que se encuentran en
quiréfano 'y quir6fano movil les han realizado mantenimiento preventivo
aproximadamente en Marzo del 2013 por el Ing. Juvenal Sanchez de la ciudad de

Cuenca.

El ndmero de pacientes que se atienden en los quir6fanos son muy pocos

aproximadamente diez al mes.

Tabla 5 Equipos médicos de quiréfanos

CANTIDAD NOMBRE DEL EQUIPO FUNCIONAN

1 Camara de video endoscépica v
ENDOCAN

1 Fuente automatica de luz de v

xenén de 180W

Insuflador de C02

Lampara LUMINyX

Autoclave vertical

Desfibrilador

Capnografo

Maquina de anestesia

Electrocauterio

Monitor desfibrilador bifésico

Succionador eléctrico

L N N = R S L S B S B S S S B S
ANEEANEEANEE N N N N N N AN

Termocuna (cuna radiante)
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d.1.6.2 Mantenimiento que se realiza actualmente a los equipos medicos del
Hospital Universitario de Motupe.

Importancia del mantenimiento en equipos médicos

El mantenimiento de los equipos médicos es indispensable para brindar el servicio
adecuado y eficiente a los pacientes, ahorrando grandes costos en las reparaciones de los

mismos, evitando tiempos de parada y lograr mantenerlos en total funcionamiento.
Requerimientos

Actualmente los equipos médicos que se encuentran en el Hospital Universitario de
Motupe en los laboratorios de odontologia, laboratorio clinico, quir6fano, quiréfano
movil y ecosonografia reciben mantenimiento preventivo aproximadamente cada afio
por organizaciones externas o en ocasiones no se les realiza el mantenimiento
debidamente segln el periodo que lo recomiendan los fabricantes de los equipos
médicos, es decir que el tiempo en el que tardan para realizar el mantenimiento no
ayuda significativamente a brindar el servicio y no permiten que los estudiantes puedan
realizar sus practicas satisfactoriamente ya que en ocasiones algunos equipos dejan de
funcionar o alguna pieza del mismo se dafa, por ello se considera substancial realizar
un plan de mantenimiento para los equipos biomédicos del Hospital Universitario de
Motupe ya sea éste preventivo, que ayuda a evitar posibles fallas o correctivo, que

permite dar solucion a las averias a corto plazo.

El plan de mantenimiento serd desarrollado en base a las recomendaciones de los
fabricantes, normas de organizaciones internacionales y dependiendo de la periodicidad
del uso de los mismos, lo que permitird que tanto el personal, estudiantes y pacientes se
sientan satisfechos, ofreciendo un servicio eficiente, seguro y de calidad, de la misma
manera proponer el mejor software de mantenimiento para que sea implementado a
futuro si el Hospital Universitario de Motupe lo requiere y de esa manera llevar un

cronograma de mantenimiento.
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d.2 CAPITULO Il: MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS
DEFINICIONES BASICAS

Dispositivo médico: Es un aparato, instrumento o maquina, utilizado para la
prevencion, diagndstico, monitoreo, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades,
ademas de restaurar, corregir o modificar la funcion del organismo con un fin
saludable. Lo que se persigue obtener con un dispositivo médico no se logra con

farmacos, ni con el sistema inmunolégico y metabélico de nuestro cuerpo.*

Equipo médico: Dispositivo médico que requiere calibracion, mantenimiento,
reparacion, capacitacion del usuario y desarmado, estas actividades estan a cargo de
ingenieros clinicos. Lo pueden usar individualmente o con cualquier accesorio puede ser
consumible u otro equipo médico. El término “equipo médico” suprime los implantes y

los dispositivos médicos de un solo uso.

“Prueba de recepcion: Inspeccion inicial que se realiza a un equipo médico antes que
éste forme parte de los dispositivos médicos que estan al servicio de los pacientes.
Cuando el dispositivo llega al centro de salud se revisa para comprobar que sus
caracteristicas coinciden con las que figuran en la orden de compra, que funciona segin
las especificaciones, que se han realizado los arreglos para la capacitacion de los
usuarios y que esta correctamente instalado. Si se cuenta con un sistema computarizado

de gestion de mantenimiento (CMMS), se registra el equipo en el sistema [3].”

Ingeniero clinico: Profesional que aplica sus conocimientos cientificos, tecnoldgicos y

métodos de la ingenieria en el entorno del area de salud.?

“Calibraciéon: Algunos equipos médicos, en particular aquellos cuya salida de energia
se usa con fines terapéuticos requieren calibracion periddica. Esto significa que los
niveles de energia se deben medir y si hay diferencia con respecto a los indicados es
preciso realizar ajustes hasta que el dispositivo funcione conforme a las

especificaciones. Los dispositivos con los que se realizan mediciones como

! Definicién de “Dispositivos Médicos” Instituto de salud publica Ministerio de Salud Chile. Disponible
en: http://www.ispch.cl/dispositivos-medicos.

*En el afio 1990 el American College of Clinical Engineering (ACCE) establece la definicidn del ingeniero
clinico. Disponible en: http://dimionsiselec.blogs pot.com/2011/01/que-es-la-ingenieria-clinica.html.
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electrocardiografos, espirometros, etc. También requieren calibracion periddica para
asegurar su precision segun parametros establecidos [3].”

Departamento/equipo de ingenieria clinica: ingeniero clinico y técnico o grupo de
ingenieros y técnicos que tienen como objetivo gestionar y ejecutar el mantenimiento

de los dispositivos medicos de una determinada institucion o centro de salud.

Desperfecto: Escenario en el que no se cumplen los requisitos para el total
funcionamiento o seguridad, en la que se produce una rotura, 0 ambas cosas. Un

desperfecto se corrige mediante la reparacion, calibracion o ambas

Inspeccion: Es una exploracion fisica que se realiza a través de la vista. Se refiere a las
actividades que se programa y son necesarias para asegurar que un equipo funcione
correctamente como son: inspecciones de funcionamiento y las inspecciones de
seguridad a las mismas que se realizan junto con el mantenimiento preventivo, el
mantenimiento correctivo o la calibracion, pero también se pueden realizar de manera

independiente, como actividad programada a intervalos determinados.

“Inspecciones de funcionamiento o también llamadas inspecciones de verificacion
del funcionamiento: Actividades pensadas para verificar el funcionamiento de un
dispositivo. En la prueba se compara el desempefio del dispositivo con las
especificaciones técnicas establecidas por el fabricante en el manual de mantenimiento.
Estas inspecciones no tienen la finalidad de prolongar la vida util del equipo, sino

solamente evaluar su estado actual. [3]”

Reparacién: Proceso de arreglar, es decir se logra que un dispositivo funcione

correctamente después de una falla.

“Inspecciones de seguridad: realizadas para afirmar que usar el dispositivo médico es
seguro relacionado con sus componentes eléctricos y mecanicos. Las inspecciones de
seguridad también pueden incluir verificaciones de radiacidon, gases peligrosos o
contaminantes quimicos. Después de realizadas las inspecciones, los resultados se
comparan con los valores establecidos en la normativa nacional o regional y también
con los especificados por el fabricante. La frecuencia de las inspecciones de seguridad
puede ser diferente de la del mantenimiento programado y las inspecciones del

funcionamiento; regularmente se basan en exigencias de reglamentacion [3]

14



d.2.1 Concepto Mantenimiento de Equipos Médicos
Proceso mediante el cual se asegura que un equipo continle desempefiando las
funciones deseadas. Permitiendo de esa manera alargar su vida util, verificando las

condiciones de operacion y funcionamiento con el fin de prestar un buen servicio.
Se debe Tomar en cuenta estas observaciones para realizar el mantenimiento.

=> Que los equipos, sustancias, productos o herramienta de trabajo no establezcan
una fuente de peligro ni pongan en riesgo la seguridad y salud de los
trabajadores.

=> Que los proveedores entreguen informacion y de capacitacion sobre la
instalacién, mantenimiento preventivo y el uso adecuado de los equipos.

=> Solicitar una traduccion al idioma oficial y en lenguaje sencillo y preciso para
poder llevar a cabo los requerimientos planteados por el fabricante.

=> Elaborar y facilitar folletos informativos a los usuarios referentes a los equipos

l MANTENIMIENTO ‘
I T ! 1
| IMP ‘ MANTENIMIENT MANTEMIMIENT
O PREDICTIVO 0 CORRECTIVO
[ 1
l I MANTENIMIENTO
INSPECCION ‘ PREVENTIVD ‘

Fig. 3 Componentes que conforman un Programa de Mantenimiento®

médicos.

d.2.1.1 Tipos de Mantenimiento

d.2.1.1.1 Mantenimiento Predictivo

Mantenimiento que se basa, en manifestar la falla antes que esta se produzca, para dar
tiempo a corregirla sin perjudicar el servicio, ni interrupcion de la produccion, etc. Estos
controles se realizan dependiendo del tipo de equipo médico y el uso que se le da a este.
Para lo cual se usan instrumentos de diagnostico y de esa manera comprobar la
temperatura y las partes lubricantes de los equipos eléctricos, electrénicos y mecanicos.

Este sistema es necesario implementarlo para equipos o instalaciones donde los paros

> OMS. “Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos”. (2014, Marzo, 16). Pag. 8. Disponible
en: http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21566es/s21566es.pdf.
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de funcionamiento inoportunos ocasionan grandes pérdidas, y donde las paradas

innecesarias causen grandes costos.”

d.2.1.1.2 Mantenimiento Preventivo

Mantenimiento que permite realizar la Inspeccion periodica de maquinas y equipos, 1o
cual admitira evaluar su estado de funcionamiento e identificar fallas en la fase inicial y
corregirlas en el momento oportuno, es la realizacion de tareas programadas que tienden
a prevenir variaciones en el funcionamiento del equipo y averias, para asegurar su
rendimiento optimo y garantizar la seguridad. Obtiene experiencias para determinar el
tiempo de operacion seguro de un equipo, y definir los puntos débiles de las

instalaciones, y todo lo concerniente al equipo.

d.2.1.1.3 Mantenimiento Correctivo
Mantenimiento que requiere usar un conjunto de procedimientos para reparar un equipo
ya imperfecto, es decir es la ejecucidn de acciones para reparar elementos defectuosos

ya sea este por el mal funcionamiento o rendimiento de los equipos.

d.2.1.2 Diferencias entre los tipos de mantenimiento de equipos médicos.

Mantenimiento Predictivo

e Deteccion de defectos y programacion de reemplazo antes de la averia.

e Permite prevenir las futuras fallas del equipo y evita llegar al correctivo. Basado
mas en estadistica.

o Utiliza equipo de analisis, termografia, vibracién y otros.

e Accidn de servicio programado producto de reportes estadisticos.
Mantenimiento Preventivo

e Revision y accion de un servicio programado.

e Procedimiento que lleva a mantener en optimo funcionamiento un equipo de
acuerdo a la rutina de mantenimiento.

e Evitar que falle el equipo.

e Programado, tomando en cuenta calendarizacion.

4 V. H. Chavez.” Sistema de Informacién para el Control, Seguimiento y Mantenimiento del equipo Hospitalario”.
(2014, Marzo, 25). Disponible en: http://cybertesis.urp.edu.pe/urp/2010/chavez_vh/pdf/chavez_vh-TH.2.pdf
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e De acuerdo a un historial, manuales o recomendaciones.
Mantenimiento Correctivo

e Reparacion del equipo que se averio o Conjunto de actividades encaminadas a
reintegrar la operacion del equipo.
e Esuna falla imprevista.

e Escuando se presenta un problema de urgencia.

d.2.2 Planificacion de un Programa de Mantenimiento

Fig. 4 Factores principales para la planificacién de un programa de mantenimiento®

d.2.2.1 Inventario
“Los dispositivos biomédicos pueden ser comparativamente simples o

considerablemente complejos.

En las etapas iniciales del proceso mantenimiento, es esencial determinar qué tipos de
dispositivos se deben incluir en el programa de mantenimiento lo que dependera del
tipo de establecimientos de salud que el programa va a cubrir, la mismas que pueden

ser estas clinicas de atencion primaria a hospitales de atencion terciaria.

El departamento de ingenieria clinica selecciona los dispositivos que es preciso registrar
en el inventario, y cuales incluirse en el programa de mantenimiento, aunque también
puede incluirse todos los equipos, dependiendo esto del personal de mantenimiento

disponible para realizar de esa dimension.

> OMS. “Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos”. (2014, Marzo, 16). Pag.14. Disponible
en: http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21566es/s21566es.pdf

17


http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21566es/s21566es.pdf

El departamento de ingenieria clinica es responsable de crear y mantener el inventario.
Para ello, debe verificar periédicamente que todos los equipos identificados en un
establecimiento sanitario figuran en el inventario y que todos los incluidos en ese
inventario se pueden localizar. En el caso que lleguen equipos nuevos se los debe

examinar y afadir al inventario [3].”

d.2.2.2 Metodologia

Un programa de mantenimiento se puede emplear de diferentes maneras, es importante
tomar en cuenta las distintas metodologias existentes. Una organizacion de salud puede
firmar contratos de servicio con fabricantes de dispositivos biomédicos, organizaciones
que presten servicios independientes, 0 una combinacion de ambas organizaciones.
También, algunas de los trabajos de mantenimiento los pueden realizar empleados de la
organizacion de atencion sanitaria y otros los contratistas de servicios u otros
proveedores externos. Una de las tareas de gestion mas importantes es decidir qué
servicios deben ser prestados puede ser la combinacion de proveedores internos y

externos, basandose en la capacidad del establecimiento y del personal.

d.2.2.3 Recursos
Es indispensable analizar anticipadamente los recursos Financieros, materiales y
humanos que son necesarios para ejecutar adecuadamente un plan de mantenimiento

para equipos médicos.

d.2.2.3.1 Recursos financieros
“Los recursos financieros necesarios para un programa de mantenimiento se dividen en

dos categorias:
Costos iniciales: costos que se realizan antes del inicio del programa de mantenimiento

Costos operativos: costos necesarios para mantener en funcionamiento el programa.

Para calcular los costos, determinar qué recursos materiales y humanos van hacer falta,
se basa en las cantidades y los tipos de equipos médicos en el inventario, del nivel de

mantenimiento y el tipo de metodologia seleccionada.
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Los costos de los contratos de servicio se pueden determinar mediante la negociacion
con proveedores externos. Este tipo de servicio se puede contratar sobre la base del

tiempo y los materiales o por un periodo establecido y a un precio fijo.

d.2.2.3.2 Recursos materiales

Un programa de mantenimiento exige algunos recursos materiales, como costos
iniciales tenemos: el lugar de trabajo, herramientas y equipos para realizar pruebas y
medidas, computadoras insumos, piezas de recambio, los manuales de uso y vehiculo.
Como costos operativos: tenemos el funcionamiento de los equipos, servicios basicos,

mantenimiento. Calibracion, etc.

En la planificacidon del mantenimiento se los debe analizar por separado, de la siguiente

manera:

d.2.2.3.2.1 Lugar de trabajo (espacio)

“Para la planificacion se debe tomar en cuenta el lugar en el que se realizara el
mantenimiento. Una opcidn es realizar el trabajo en el lugar en el que se encuentran los
equipos, como es el caso de los aparatos de rayos X, los equipos de andlisis de
laboratorio, los esterilizadores y las lamparas de quiréfano. La segunda opcion es
trasladar los equipos al taller de reparaciones del departamento de ingenieria clinica
para realizar el trabajo de inspeccién y mantenimiento preventivo o mantenimiento

correctivo.

El lugar de trabajo debe estar limpio, bien organizado, tener buena iluminacién y que
cuente con los servicios basicos que demandan los equipos lo que pueden ser mesas de
trabajo espacio para guardar herramientas, los registros, la documentacién, los
manuales de uso y de mantenimiento, acceso a los sistemas informaticos que se
necesiten, equipos de medicion, piezas de recambio e insumos y por ultimo tener acceso
a Internet ya que es un medio muy valioso para la busqueda de recursos técnicos que
estan disponibles en linea de manera gratuita 0 a un costo muy bajo, los programas
educativos en linea pueden ser una opcién para aumentar los conocimientos técnicos y
facilitar la capacitacion, la telefonia y el correo electronico que permite la colaboracion
eficaz a distancia, en caso que la comunicacién por Internet no es fiable, una alternativa

eficaz es mantenerse en contacto utilizando la telefonia movil [3].”

19



d.2.2.3.2.2 Herramientas, equipos de medicion y computadoras

Es indispensable disponer de los materiales, los equipos de medicidon apropiados y
computadoras. Cuando planifiquen compras, debe tomar en cuenta que la inversion en
herramientas y equipos de medicion permitira disminuir los costos de mantenimiento ya
que con el equipo correcto aumentara considerablemente la fiabilidad de las lecturas, la
precision de la calibracion y el margen de seguridad para los pacientes y el personal de

salud, asi como la eficiencia del personal técnico.

Segln sea el mantenimiento que se brinde y tipo de equipos médicos también se
requiere de diferentes materiales y equipos de medicién. Es posible realizar una gran
parte de los procedimientos de mantenimiento ya Sea este preventivo o correctivo con
un conjunto basico de herramientas y equipos de medicion que pueden ser medidores de
temperatura, voltimetros, dinamdmetros, osciloscopios, cajas de sustitucion de

resistencia y capacitancia, medidor de seguridad eléctrica, etc.

Hospitales pequefios que tengan cantidad limitada de dispositivos meédicos pueden
ejecutar su programa con algunos materiales primordiales y en centros hospitalarios
mas grandes, con equipos mas complejos, es posible que hagan falta materiales y

aparatos de prueba mucho mas avanzados.

Es importante comprar materiales y equipos mas modernos para realizar pruebas, el
cual permitiré al personal técnico de ingenieria clinica evaluar, conservar y reparar una
escala mas amplia de equipos médicos. Si no es posible comprar y mantener
determinados equipos de medicion, no seria conveniente aceptar la responsabilidad del
mantenimiento de un determinado dispositivo. Con el mantenimiento adecuado, la vida
atil de los materiales y los equipos de medicion puede superar los 10 afios, Aungue
regularmente, los equipos de medicion se pueden usar durante 7 afios. Los productos
altamente especializados como los equipos de imagenes pueden tener un ciclo de vida
mas corto porque las tecnologias de la imagen y de laboratorio cambian a toda
velocidad.

Los materiales y especialmente los equipos que son utilizados para medicion también
requieren mantenimiento. Se los debe mantener en buenas condiciones, calibrar a

intervalos correctos y reparar segun sea la necesidad.
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En caso de que los recursos sean limitados y si se establece una red de técnicos e
ingenieros tal vez se pueda compartir las herramientas. Los centros con escasos recursos
financieros pueden considerar la posibilidad de rentar o compartir las herramientas y los
equipos de medicién méas costosos con otros hospitales cercanos. La financiacion inicial
es necesaria para comenzar un programa, pero también lo es la financiacion adicional
para comprar, calibrar y mantener los equipos de medicion los nuevos dispositivos que
el hospital pueda adquirir en el futuro, para equipos de medicion necesarios para

extender el alcance del programa de mantenimiento.

d.2.2.3.2.3 Insumos
Relacionados con la limpieza y la lubricacion se deben adquirir en cantidades

suficientes.

Los manuales de mantenimiento de los equipos segun el fabricante indican que
productos de limpieza se debe usar, y cuales no se pueden usar ya que deterioran las

etiquetas y las superficies plasticas de algunos equipos.

d.2.2.3.2.4 Repuestos
En la planificacion de un programa de inspeccién y mantenimiento preventivo, es
permitido pronosticar qué piezas sera necesario reemplazar y con qué frecuencia,

consultando las recomendaciones del fabricante.

Por lo tanto, sobre la base del numero de dispositivos en la institucién, las piezas de
repuesto que se usan para el mantenimiento preventivo como baterias, filtros, valvulas,
tubos, sellos, etc. Pueden ser adquiridos con muchos meses de anticipacién, lo que
permite aprovechar los descuentos por volumen, si los hubiera, y minimizar los costos
de envio. Lo mas importante es que los repuestos estaran disponibles cuando se los
necesite, 1o que mejorara la fiabilidad de los dispositivos y aumentara el rendimiento

del personal de mantenimiento.

Una alternativa es usar repuestos genéricos en lugar de los del fabricante, siempre que
se haya examinado cuidadosamente la calidad y las caracteristicas de las piezas.
Adaquirir repuestos genéricos de proveedores especializados en repuestos para equipos
médicos que realizan el analisis técnico y ofrecen garantias sobre las piezas que venden

es una solucién razonable en muchos casos, pero antes de adoptarla se deben analizar
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los riesgos asociados por ejemplo, la pérdida de la garantia del fabricante, el
incumplimiento de las especificaciones y la consiguiente falla del dispositivo.

d.2.2.3.2.5 Manuales de uso y de mantenimiento

Lo ideal es que el programa tenga un manual de uso y otro de mantenimiento para cada
modelo de dispositivo médico, los mismos que son til no solo para los usuarios del
equipo sino para los técnicos, que deben conocer detalle a detalle como se usa el
dispositivo en la practica clinica. EI manual de mantenimiento es fundamental para
realizar la inspeccion, mantenimiento preventivo, reparacion, calibracion y seguridad
eléctrica que es necesaria para el equipo, el usuario y el técnico. Es importante que el
departamento de ingenieria clinica tome medidas para facilitar el acceso a los manuales.
En el caso de los equipos ya existentes, los manuales se pueden pedir prestados a otros

hospitales locales o se pueden consultar en linea.

“Todos los fabricantes que venden equipos tienen la obligacion de proporcionar a los
compradores una guia detallada para los procedimientos de inspecciéon y mantenimiento
preventivo. Hay ocasiones en la que los fabricantes no hace la entregan de guias para la
inspeccién y mantenimiento preventivo, ni manuales de uso para la solucion de
problemas, listas de piezas y diagramas pero si lo hacen en el caso que el comprador lo

solicite en el momento de la adquisicién y si es posible en el idioma local.

Si el personal del hospital no tiene planeado realizar el mantenimiento de un equipo o
de una pieza en particular, podria entregar los manuales de uso y mantenimiento a los
proveedores externos de mantenimiento o, si no, usarlos para realizar las reparaciones

por su cuenta.

En el caso de los equipos donados, cuando no se dispone de los manuales y por la
antiguedad o el tipo de dispositivo no es posible conseguirlos, la principal fuente de
recursos sera la percepcion, experiencia y los conocimientos especializados del personal
técnico, por lo que el departamento de ingenieria clinica deberia examinar la
posibilidad de elaborar guias propias y dar primordial importancia de que todas las

donaciones incluyan manuales de uso y de mantenimiento [3]”.
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d.2.2.3.3 Recursos humanos

Preparar recursos humanos para ejecutar un programa de mantenimiento eficaz es un
proceso extenso y permanente. Los costos iniciales implica capacitacion inicial del
personal, disponer del personal necesario para llevar a cabo el plan, programa de
mantenimiento. Y como costos operativos tenemos los salarios, beneficios, educacion
continua, rotacion del personal para realizar la inspeccién y el mantenimiento. El

personal de ingenieria clinica se divide en dos categorias el técnico y el de gestion.

“Personal técnico: Dentro del personal técnico entran los ingenieros y los técnicos. Los
ingenieros biomédicos o clinicos tienen conocimientos de ingenieria en general, de
fisica y biologia y de sus aplicaciones a la tecnologia médica, acceden al puesto después
de completar cuatro o cinco afios de estudio de licenciatura, también pueden ser
mecanicos y eléctricos los que se capacitan para poder trabajar en el campo de
dispositivos médicos. Mientras que los técnicos reciben capacitacién en aspectos
técnicos del mantenimiento de equipos médicos, acceden al puesto después de dos afios
de capacitacion posgrado y un titulo o certificado de estudios en electronica biomédica
0 tecnologia de equipos biomédicos, pueden ser técnicos electricistas, médicos o
técnicos polivalentes que pueden dar mantenimiento a equipos menos complejos pero si
pueden ser capacitados para realizar mantenimiento a dispositivos médicos de alto

riesgo.

La mayor parte del personal de mantenimiento debe tener conocimientos de electronica
y saber cdmo funcionan los equipos de medicion, poseer conocimientos de calibracién
electronica y conocer los principios generales del funcionamiento de los equipos

médicos para realizar eficazmente su trabajo.

Segun el tamafio del establecimiento de salud, cuantos y qué tipo de dispositivos
médicos incluye el programa de mantenimiento, personal calificado disponible en el
mercado laboral local y la capacidad financiera de la organizacion se determinara la
combinacion adecuada de técnicos e ingenieros los que realizardn los trabajos de
inspeccion, mantenimiento preventivo y Mantenimiento correctivo, cuando el personal
del establecimiento no esté en condiciones de realizarlos. Ademas, el trabajo de
reparacion de los equipos médicos mas sofisticados solamente pueden realizarlo

especialistas altamente capacitados en una o grupo de tecnologias.
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Tiene una gran importancia la disposicion de recursos de un determinado
establecimiento de salud para apoyar al personal técnico y éste se responsabilice del
mantenimiento de varios cientos de dispositivos médicos. Pero en aquellos lugares sin

es0s recursos, la cantidad de dispositivos médicos por técnico puede ser mucho menor.

Personal de gestion: Los ingenieros que ocupan puestos de gestion dirigen el programa
de mantenimiento junto con la administracion del hospital, establecen las politicas del
departamento, realizan recomendaciones presupuestarias, supervisan al personal
técnico, organizan la capacitacion, fijan prioridades en relacion con las actividades del
departamento y administran el programa en general. Los antecedentes de quienes
ocupan estos puestos pueden incluir un titulo de técnico dos afios de estudios y muchos
afios de experiencia en el mantenimiento de equipos médicos, pero es preferible la
combinaciéon de un titulo de ingeniero para el que sean necesarios cuatro afios de

estudios y familiaridad con el medio de la atencion sanitaria y las tecnologias sanitarias.

Los gestores pueden ser ingenieros o técnicos con capacitacion y experiencia en gestion
y supervision. La cantidad de gestores necesaria en un grupo de ingenieria clinica
depende del tamafio y la estructura del grupo y se basa principalmente en establecer un

“area de control” para cada supervisor y gestor [3]”.

d.2.3 Lista de Equipos que se Encontraran Dentro del Plan de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo

Los equipos que se han designado que van dentro del mantenimiento preventivo se los
determino en base al inventario, al nimero de equipos médicos y la frecuencia con la

que se usan los mismos o nimero de pacientes que se atienden.

Tabla 6 Lista de equipos que conforman el plan de mantenimiento.

LABORATORIO EQUIPOS
Laboratorio e Bafio Maria
clinico e Microscopio Labomed

e Microscopio Olympus
e Analizador Stat Fax
e Centrifuga

e Microcentrifuga
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e Contador de células
Odontopediatria e Equipos odontologicos fijos
Ecosonografia e Ecografo de tres transductores
e Electrocardidgrafo
Quirdfanos e Cunaradiante
e Electrocauterio
e Succionador eléctrico
e Desfibrilador bifasico Beneheart
D3
e Desfibrilador Mindray
e Maquina de anestesia
e Lampara Lluminyx
e Autoclave vertical
e Céamara de video endoscopica
ENDOCAN
e Fuente automaética de luz de
xendn de 180W
e Insuflador de C02

d.2.3.1 Hoja de vida de equipos biomédicos que componen el plan de
mantenimiento

Es importante llenar la hoja de vida a cada uno de los equipos médicos ya que permite
determinar las condiciones, especificaciones, garantias, mantenimiento que se ha
realizado ya sea éste preventivo o correctivo Yy los repuestos que se han utilizado. Es el
documento inicial para aceptar el equipo es decir para que sea puesto en funcionamiento

y se lleva en hojas fisicas como en digital.

d.2.3.1.1 Estructura de la hoja de vida de los equipos médicos

En el encabezado consta de lo siguiente:

e Equipo

e Marca
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e Modelo

e Fabricante y lugar de origen

e Fecha de puesta en funcionamiento
e Area

e Serie

e Cadigo del equipo

e Situacion actual del equipo
En el registro de ltems generales se debera llenar lo siguiente:

e Especificaciones técnicas
e Costo de adquisicion
e Duracion de la garantia
e Manuales
e Mantenimiento
o Preventivo, correctivo u otro
o Repuestos utilizados
o Nombre de la persona que realiz6 el trabajo

d.2.3.1.2 Pasos a seguir para llenar las hojas de vida correctamente

Primeramente deberd llenar el encabezado como son: nombre del equipo médico,
marca, modelo, fabricante, lugar de origen del fabricante o el equipo, el area o ubicacion
del equipo dentro del centro de salud, fecha en la que fue o es puesto en
funcionamiento, serie, cédigo con el que el equipo se encuentra en el inventario, hacer

conocer si el equipo aun se encuentra en funcionamiento o no.

Seguidamente se llenara el registro de items generales con datos especificos del equipo
y son: Especificaciones técnicas se anotara datos del equipo como son: voltaje,
corriente, peso, temperatura, potencia, etc. Costo del equipo o si fue donado. Duracién
de la garantia. Con que manuales cuenta ya sea el de usuario, operacion, diagramas, etc.
Qué tipo de mantenimiento le estan realizando quien lo realiza y si es posible la fecha

en la que fue realizado.
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Tabla 7 Formato de la Hoja de vida de equipos médicos

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL
Equipo : Marca: Modelo:

) 0
A h
e

Imagen del equipo

Fabricante y lugar de origen:
Area:

Fecha de puesta en funcionamiento:

Serie: Cddigo:

Situacion actual del equipo (fecha):
Costo de Especificaciones técnicas
Adquisicion:
Duracion de la
Garantia:
Manuales:

MANTENIMIENTO

Repuestos Preventivo: X Realizado por :
utilizados: Correctivo:

Otro:

En anexos K.2 se puede encontrar la hoja de vida de cada uno de los equipos médicos

que fueron designados para la elaboracion del plan de mantenimiento.
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d.3 CAPITULO I1I: USOS, PARTES PRINCIPALES Y FUNCIONAMIENTO
DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

d.3.1 BANO MARIA WNB-7

d.3.1.1 Usos

Se lo utiliza para mantener una muestra a una temperatura especifica, activa procesos
enzimaticos o proporciona condiciones Optimas para cultivo. Bafios de agua

MEMMERT son calentados eléctricamente y regulados electronicamente.

d.3.1.2 Partes Principales

Tabla 8 Descripcion de las partes principales del Bafio Maria WNB-7

Partes Descripcion

El regulador PID El regulador dispone de una adaptacion de potencia
permanente y un sistema de autodiagnostico para una

rapida localizacion del error.

Mando giratorio y Localizados en el panel de control para manejo facil
pulsador encastrable | del equipo me permite encender y apagar el equipo asi

como también elegir algunos parametros.

Tecla set para ajustar cualquiera de los  parametros

seleccionados por el mando giratorio

Alarma optica Ayuda cuando existe alguna falla en el equipo.

Relé de supervision | para desconexion de la calefaccion en caso de fallo

electronico

Valvula de drenaje Para vaciar el contenido de la cubeta.

Indicadores Indicador de temperatura, los simbolos de tiempo,
retardo de conexion, alarma, calefaccion y tiempo de

retencion.

Conexion a la red Cable para conectar a la red eléctrica.

d.3.1.3 Funcionamiento
La temperatura del liquido es regulada de forma continua por el microprocesador con
control por paquetes de impulsos. El regulador dispone de adaptacion de potencia

permanente y sistema de autodiagnostico incorporado que ahorra tiempo, destinado a la
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localizacion rapida de anomalias, asi como un reloj integrado para la prefijacion digital
del tiempo de programacioén. El registro de temperatura se realiza por medio de un

sensor de temperatura Pt100° (4 hilos).

Llenar la cubeta de acero inoxidable usando como liquido, agua desmineralizada, la
misma que debe ser llenada tomando en cuenta que el nivel del liquido quede
comprendido entre las dos marcas de nivel en el lado inferior derecho de la cubeta.

La calefaccion es producida por los tres lados alrededor de la cubeta (al fondo y ambas
lados) se produce una circulacion natural del liquido y por consiguiente una distribucion
Optima y homogénea de la temperatura como se observa en la Fig.5

Pérdida térmica relativamente alta Pérdida témica minima (ya
(debido a que esta alejada lo maxmo  que esta muy proximo a las
posible de |as aletas calefactadas) aletas calefactadas)

Cubeta

Aislamiento

Elementas
calefactores

Fig. 5 Proceso de calefaccion en la cubeta [4]

Se enchufa el equipo.

Se pulsa el mando giratorio pulsador para encender el equipo ver en la Fig.6

D

Mmbolo de sl ma

N Y
¢ -
(Themx ")
Tec l"'/ O\»-'m dO Gratoneypubatoy
. J

Fig. 6 Panel de control e indicadores del equipo [4]

® ARIAN Control & Instrumentacién. Nota técnica 4. Pt100, su operacién, instalacién y tablas,

Disponible en linea, http://www.arian.cl ; http://www.arian.cl/espanol/support.htm.
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Girando el mando giratorio/pulsador, puede seleccionarse un pardmetro y el que

seleccione el indicador estard encendido y los otros pardmetros oscurecen.

El parametro seleccionado parpadea con luz clara de manera que ahora puede ajustarse,
con la tecla set apretada (proteccion contra modificacion involuntaria), y girar el mando
giratorio y pulsador despacio para que varie paso a paso. Si se mueve con rapidez el
mando giratorio/pulsador, varia en pasos muy grandes. Después de soltar la tecla set el

valor seleccionado esta fijado.

Si continda girando el mando giratorio/pulsador, se puede seleccionar el parametro

siguiente.

Girando el mando giratorio/pulsador se pueden seleccionar los siguientes parametros en

el orden correlativo mostrado y modificarlo.

1. Consigna de temperatura
El aparato comienza a calentar de inmediato a la temperatura ajustada.
Rango de ajuste: 10 °C hasta 95 °C con activacién del modo de coccion
hasta 100 °C.
Precision de ajuste y visualizacion: 0.1°C.
Gire el mando giratorio/pulsador hasta que parpadea el simbolo °C.
Durante el proceso de calentamiento el simbolo de calefaccién parpadea
proporcionalmente con la potencia de calentamiento actual [4].

2. Retardo a la conexion (Delay)
El aparato comienza a calentar primero a la temperatura preajustada una
vez transcurrida la temporizacion de retardo a la conexion.
Rango de ajuste: 1 minuto hasta 99.59 horas
Precision de ajuste: 1 minuto
Precision de visualizacion:
<10 horas: 1 minuto
>10 horas: 1 hora
Gire el mando giratorio/pulsador hasta que parpadee el simbolo de
Delay y el simbolo de tiempo.
Fijar el retardo con la tecla set pulsada como se ha indicado

anteriormente. A continuacion esta activo el retardo a la conexién y en el
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display muestra alternadamente la temperatura real y el tiempo de
ejecucion del retardo a la conexion. El tiempo se representa con un signo
antepuesto negativo y transcurre decrementando. De esta forma se puede
comprobar en todo momento lo que falta para que el aparato comience a
calentar.

Si no quiere configurar este parametro, puede desactivarlo colocando la
configuracion en “OFF” [4].

Tiempo de retencion de la temperatura tedrica (Hold)

El tiempo de retencion incluye en este caso el tiempo de calentamiento
Rango de ajuste: 1 minuto hasta 99.59 horas

Precision de ajuste: 1 minuto

Precision de visualizacion:

<10 horas: 1 minuto

>10 horas: 1 hora

Gire el mando giratorio/pulsador hasta que parpadee el simbolo de Hold
y el simbolo de tiempo.

Si no se ha programado ninguln retardo a la conexion es indicio de que el
tiempo de retencion es activo de inmediato y el display muestra
alternadamente la temperatura real y la duracion del tiempo de retencion.
Por otra parte igual que con el retardo a la conexidn, se representa el
tiempo restante con un signo previo negativo y transcurre
decrementalmente.

Si no se quiere configurar este parametro, puede desactivarlo colocando
la configuracion en “OFF”.

El vaciado del contenido del bafio maria puede realizarse mediante la
valvula de drenaje, el liquido no debe vaciarse en estado caliente. Para
ello debera dejar salir el liquido bien directamente en un depdsito
apropiado suficientemente grande o insertando sobre la vélvula de
drenaje una manguera apropiada para engancharla en el deposito.

Para apagar el equipo se pulsa el mando giratorio/ pulsador quedara

encastrado dentro del panel y asi protegido contra dafios [4].
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d. 3.2 MICROSCOPIO BIOLOGICO BINOCULAR OLYMPUS CX-31

d.3.2.1 Usos

Este instrumento se ha disefiado para la observacion de imagenes aumentadas de
muestras en aplicaciones rutinarias y de investigacion,
laboratorios. Mediante un sistema de lentes y fuentes de iluminacion, este equipo
médico puede hacer visible un objeto microscopico y proporciona la amplificacion de

las imagenes, para ver con detalles y claridad las estructuras pequefias o invisibles a la

vista humana, lo cual es importante para obtener un correcto diagnéstico.

d.3.2.2 Partes Principales

Tabla 9 Descripcién de las partes del microscopio Olympus CX-31

Partes

Descripcion

Oculares

Lentes situados cerca del ojo del observador, amplifican la

imagen de los lentes objetivos.

Revolver Porta

Contiene los sistemas de lentes objetivos. Al girar, permite

observacion

objetos cambiar de lentes objetivos.

Objetivos Lentes situados cerca de la muestra, amplifican la imagen
de ésta.

Condensador Lente que concentra los rayos luminosos sobre la muestra.

Tubo de | Permite observar la muestra desde los oculares hasta la

platina donde se encuentra la muestra mediante el objetivo.

Soporte Sostiene la parte dptica. Consta de dos partes: El pie o base
y el brazo.

Platina Lugar donde se deposita la muestra.

Cabezal Contiene los sistemas de lentes oculares y es binocular.

Diafragma Regula la cantidad de luz que ingresa al condensador.

Interruptor Permite encender el equipo
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Fig. 7 Partes del microscopio binocular OLYMPUS CX-31 [5]

d.3.2.3 Funcionamiento
Colocar el condensador y el filtro en la posiciéon inicial ver Fig.8.

Fig. 8 Muestra como colocar el condensador Yy filtro [5]

Coloque la muestra en la platina

Luego se debe colocar el objetivo de menor aumento en posicion de empleo es decir en
10X, se baja la platina completamente para lo cual se gira él mando de ajuste grueso (2)

hacia la izquierda en la direccion de la flecha como se observa en la Fig.9

Se coloca la preparacion o muestra con gran cuidado, abrir la pinza de sujecion (3)

sobre el portamuestras y colocar el portaobjetos sobre el portamuestras desde la parte
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delantera. Después de colocar el portaobjetos hasta donde se pueda, suelte suavemente

la pinza de sujecion (3).

s
“

n/' B {
K 5 'll /

Fig. 9 Proceso de colocar la muestra en la platina [5]

NOTA: Utilice cubreobjetos de 0,17mm de grosor, para que los objetivos puedan
alcanzar su maximo rendimiento asi mismo utilice portaobjetos de 0,9 a 1,4 mm de

grosor.

Gire el mando del eje X y el eje Y

Gire el mando superior, que es el del eje Y (1) para mover la muestra en direccion
vertical y el mando inferior, que es el del eje X (2) para moverla en direccion

horizontal, ver Fig.10.

Fig. 10 Girar el mando X, Y [5]

Ponga el interruptor principal en la posicion “I”’ (encendido) y ajuste el brillo con el

mando de intensidad de la luz.
Ponga el interruptor principal (O en “I” (encendido).

Gire el mando de la intensidad de la luz (2) hacia la derecha, en la direccion de la
flecha, para aumentar el brillo, o hacia la izquierda para reducirlo. Los numeros que

rodean el mando indican los valores de la tension de referencia ver Fig.11
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Fig. 11 Encendido del microscopio [5]

Gire los mandos de ajuste grueso y fino para enfocar la muestra ver Fig.12.

Mando de ajuste
fino del enfoque

Mando de ajuste
grueso del enfoque

Fig. 12 Ajuste de enfoque [5]

Ajuste la distancia interpupilar.

Mientras mira por los oculares, ajuste la vision binocular hasta que los campos de vision
izquierda y derecho coincidan completamente. El punto de indice sefiala la distancia

interpupilar. Anote su distancia interpupilar para que pueda repetirla rapidamente ver
Fig.13.

Fig. 13 Ajuste de distancia interpupilar [5]
Cuando utilice el tubo de observacion basculante, deberd ajustar el angulo de

inclinacion.

El tubo de observacion basculante se puede ajustar a una altura y con una inclinacion
adecuada para facilitar la observacion. Sujete la seccidn binocular con ambas manos y
subala o bajela como desee. Fig.14.
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Fig. 14 Ajuste de inclinacion del tubo de observacion [5]
Ajuste las dioptrias.
Mientras mira por el ocular derecho con el ojo derecho, gire los mandos de ajuste

grueso y fino para enfocar la muestra. Mientras mira a través del ocular izquierdo con

el ojo izquierdo, gire el anillo de ajuste didptrico (1) para enfocar la muestra Fig.15.

Anillo de ajuste
de dioptrias

Fig. 15 Ajuste de Dioptrias [5]
Uso de protectores oculares
Cuando use gafas: Utilice los protectores oculares en la posicion normal plegada hacia

abajo. Asi evitara que los cristales de las gafas entren en contacto con los oculares y los

danen.

Cuando no use gafas: Despliegue los protectores oculares en la direccion de la flecha
para utilizarlos correctamente evitando que entre luz ambiente entre los oculares y sus

ojos ver Fig.16.
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Fig. 16 Despliegue de los protectores cuando no use gafas [5]

Centre el diafragma de campo.

Con el objetivo 10X interpuesto y la muestra enfocada, gire el anillo del diafragma de
campo (1) en direccion contraria a las agujas del reloj para disminuir el diafragma y
acercarlo a su tamafio minimo. Gire el mando de ajuste de la altura del condensador (2)
para enfocar la imagen del diafragma de campo. Gire los dos mandos de centrado del
condensador (3) para realizar el ajuste, de forma que la imagen del diafragma de campo
esté centrada en el campo de vision del ocular. (Figs. 17a y 17b). Para comprobar el
centrado, abra el diafragma de campo hasta que su imagen toque el perimetro del campo

de vision. Si la imagen no esta inscrita de forma precisa en el campo visual, vuelva a

centrarla. (Fig. 17b)

Imagen del diafragma de campo

~

Fig. 17 Centrado del diafragma de campo [5]

Ajuste los diafragmas de apertura y de campo

El diafragma de apertura determina la apertura numérica del sistema de iluminacion.
Haciendo coincidir el nimero de apertura (1) del sistema de iluminacion con el del

objetivo obtendra una mejor resolucion y contraste de la imagen, y se incrementara

asimismo la profundidad de enfoque.
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Método de ajuste

Alinee el mando del diafragma de apertura (2) con el valor de apertura numérica (NA)
de la escala. El valor de la escala deberia corresponderse con el nUmero NA grabado en
el objetivo.

Cuando utilice un objetivo de 100X, gire el mando del diafragma de apertura (2)hasta el
fondo, hasta 0,9 de la escala. (Fig. 18)

Utilizando el anillo del diafragma de campo (1), ajuste el diametro del campo a la
potencia del objetivo, de forma que circunscriba el campo de vision de forma precisa.
Cuando el diafragma de campo circunscriba el campo visual, excluira toda luz extrafia y

mejorara el contraste de la imagen dentro del campo visual.

Fig. 18 Ajuste del diafragma de apertura [5]

Interponga el objetivo que vaya a utilizar para la observacion en la trayectoria de la luz

y reajuste el enfoque.

Coloque el filtro necesario en el portafiltros.

Fig. 19 Filtro que se necesita en el portafiltros

Reajuste el diafragma de apertura, el diafragma de campo y el brillo, y comience la

observacion.
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Una vez finalizada la observacion de la muestra, se debe bajar la platina y colocar el
objetivo de menor aumento girando el revolver, para luego proceder a retirar la muestra
de la platina. Bajar el condensador. Finalmente poner el interruptor en ON vy

desconectar el cable de alimentacion.

d.3.3 MICROSCOPIO BINOCULAR LABOMED LX400

d.3.3.1 Usos

Ideal para laboratorio clinico rutinario y aplicaciones avanzadas, se puede disfrutar de
imagenes con excelente fidelidad de color y precision de una gran variedad de
muestras. ElI microscopio se divide en tres sistemas primordialmente en el sistema
mecanico que es la estructura del microscopio, en el sistema dptico que es conjunto de
lentes que lo conforman y en el sistema de iluminacion que comprende las partes que

transmiten, controlan y generan los haces de luz.

d.3.3.2 Partes Principales
Tabla 10 Descripcion de las partes del microscopio LABOMED LX400

Partes Descripcion

Brazoy base | Las cuales sirven para sujetar y proporcionan estabilidad
0 pie respectivamente.

Tubos de Acerca 0 aleja de la preparacion mediante un tornillo

observacion | macrométrico o de grandes movimientos que sirve para

binocular realizar un primer enfoque.

Oculares Lente situada cerca del ojo del observador en este caso es
binocular.

Objetivos Lente situada cerca de la muestra, permite determinar el

tamafo con el que deseo observar la muestra para este caso

hay cuatro objetivos 4x, 10x, 40x y 100x.

Portaobjetos | Enfoca la muestra para que sea posible su observacion, es

Condensador | decir Lente que concentra los rayos luminosos sobre la

ABBE preparacion.

Portaobjetos | Donde se coloca la muestra para analizarla después en el
microscopio.

Platina Lugar donde se coloca el portaobjetos con la muestra que se
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mecanica desea observar.

Mando de Que aproxima el enfoque y micrométrico que consigue el
enfoque enfoque correcto.

Micrométrico

Fig. 20 Partes del microscopio LABOMED [6]

d.3.3.3 Funcionamiento
Observar que el condensador y el filtro estén ubicado en la posicion inicial correcta y
que el objetivo de menor aumento esté en su lugar ya que es con la primera medida que

se debe comenzar.

Encendemos el microscopio para lo cual se activa el interruptor principal 1 en “ON”

(encendido) ver Fig.21

Fig. 21 Interruptor para encender el microscopio [6]
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Colocar la muestra sobre la platina: bajar completamente la platina haciendo rotar el
mando de ajuste micrométrico 2 en sentido contrario a las manecillas del reloj abrir la
palanca o pinza metélica que se encuentra en forma de arco 3 hacia afuera tirando del
mango de la palanca 1 deslizar la placa de vidrio de la muestra sobre la platina después
de colocar los portaobjetos con los especimenes (méaximo 2) devuelva la palanca en
forma de arco 3 a su posicion original despacio, para colocar la muestra en la posicion
deseada girar los mandos se puede rotar el mando coaxial superior que controla el
movimiento en el eje Y 4 la muestra se mueve en direccion vertical, al rotar el mando
coaxial inferior que controla el movimiento en el eje X 5 la muestra se mueve en

direccion horizontal, ver la Fig.22

Fig. 22 Proceso de colocar la muestra en la platina [6]

Ajuste del enfoque: Gire el mando de ajuste macro (1) en el sentido de las manecillas
del reloj de modo que el objetivo 3 esté lo mas cerca posible de la muestra (Se
recomienda comenzar con 10X). Mientras se observa la muestra a través de las piezas
oculares, rote lentamente el mando de ajuste macro (1) en sentido contrario a las

manecillas del reloj para bajar la platina.

Cuando el enfoque macro de la preparacion este correcto, se observa una imagen, Rote

el mando de ajuste fino (2) para un enfoque mas nitido y detallado.

Distancia de Trabajo (DT) se refiere a la distancia entre cada objetivo y la muestra, una

vez se ha conseguido visionar la muestra.
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Fig. 23 Proceso de ajuste del enfoque [6]

Tabla 11 Objetivos con sus respectivas distancias [6]

Objetivo 4X 10X 40X 100X
Distancia de trabajo (mm) | 30.5 | 4.82 0.55 0.11

Ajuste de distancia interpupilar: El ajuste de la distancia interpupilar consiste en
regular los dos oculares para alinearlos con las pupilas de ambos ojos para que el
usuario observe una imagen nitida. Mientras mire a través de los oculares, mueva ambas
piezas hasta que el campo de vision izquierdo y derecho coincidan completamente.
Tome nota de su distancia interpupilar de tal modo de modo que pueda ser rapidamente

referenciado en el futuro.

Ajuste de dioptrias: Mientras mira a traves del ocular derecho con su ojo derecho, rote
los mandos de ajuste macro y fino para enfocar la muestra. Mientras mira a través del
ocular izquierdo con su ojo izquierdo, rote solamente el anillo de ajuste de dioptrias

sobre la pieza ocular hasta que la muestra esté con el mejor enfoque posible.

Cuando se utilizan lentes: Utilicelos con los protectores para los 0jos en su posicion

normal doblada hacia abajo.

Cuando no se utilizan lentes: Extienda los protectores doblados para los ojos hacia
afuera (en la direccion de la flecha) para prevenir que la luz ambiental penetre en su

linea de vision.
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Fig. 24 Ubicacion de los oculares cuando se usan lentes [6]

Centrado del condensador: EI condensador esté fijo y no puede ser descentrado. En
caso de que haya algun error, remueva el condensador aflojando el tornillo que lo
asegura y reinstalandolo nuevamente ver fig. 25a.

Para modelos con iluminacion Koehler

Coloque el portaobjetos sobre la platina.

Coloque el objetivo de 10X en posicion hasta que oiga un clic.

Enfoque la muestra

Cierre el diafragma de la base y remueva el portaobjetos.

Mueva el condensador hacia arriba y hacia abajo para obtener una imagen nitida del
diafragma de la base.

Ahora optimice el diafragma de la base flotandolo y centrandolo.

Deje el diafragma de la base en la posicion final. Cierre completamente el diafragma de
la base.

Rote el mando de ajuste de altura del condensador 2 para mover este a la posicion mas
alta o deseada. El anillo de apertura del iris del diafragma 1 tiene una escala de
aumento del objetivo (4X, 10X, 40X y 100X). Deslice la palanca del diafragma de
izquierda a derecha hasta a alcanzar el nivel de iluminacion deseado ver Fig.25b.

Fig. 25 Centrado del condensador [6]
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Cambio de objetivos: Rote el portaobjetivos giratorio (1) de tal manera que el objetivo
a ser usado esté en linea sobre la muestra. Utilice siempre el agarre acanalado (1) para

hacer girar el portaobjetivos giratorio.

El aceite de inmersidn designado debe estar en contacto con la cubierta del lente del
objetivo de inmersion 100X. Si no lo estd, la muestra aparecera distorsionada y sin
brillo.

Fig. 26 Cambio de objetivos [6]

Y si quiere usar otro objetivo realizar la misma operacion antes mencionada.
Finalmente al terminar la observacion retire la muestra baje la platina y el condensador

desconectar el microscopio y dejarlo cubierto para protegerlo del polvo.

d.3.4 ANALIZADOR STAT FAX
d.3.4.1 Usos

Este instrumento ha sido fabricado para leer y calcular los resultados de ensayos de
diagndstico clinico in-vitro’, para la investigacién de Inmuno-ensayos de Bioquimica y
Niveles de drogas en suero humano, plasma u orina el mismo que debe ser utilizado por
profesionales capaces de seleccionar las caracteristicas y opciones apropiadas para cada
aplicacion clinica especifica, almacena hasta 120 pruebas en la memoria para ser
reutilizados a futuro. Ademas, almacena 512 Resultados de Pacientes, 512 Resultados
de Control, 20 Pacientes en la Lista Trabajo y 15 pruebas por paciente.

’ Doctissimo Diccionario medico Disponible en: http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/in-
vitro.html
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d.3.4.2. Partes Principales
Tabla 12 Descripcion de las partes principales del STAT FAX 3300

Partes Descripcion
Memoria 32 K byte RAM no volatil (NVRAM), Z180
Microprocesador 18 MHz, 128k eeprom, me permite

almacenar los datos de los pacientes.

Sistema optico | que tiene filtros de 340, 405, 505, 545, 580 y 630
bicromatico
Pantalla grafica 240x128, Grafica (LCD) permite visualizar el calculo

de los resultados cinéticos sobre la base de todo el

tiempo de lectura o el segmento que se elija.

Teclado Compatible con PC para ingresar los nombres de los

pacientes.

Accesorio externo un | A 37 °C para 18 tubos de muestras.

blogque de incubacion

Botella de plastico Donde va el material que va ser desechado

Cable de energia Para la conexion a la red eléctrica

d.3.4.3 Funcionamiento

Verificar que el instrumento esté listo para su uso.

Asuma que la Celda de Flujo esta siendo usada. Si esta usando el instrumento con tubos
0 cubetas cuadradas, ignore la informacion sobre la Celda de Flujo.

La botella de desecho esta conectada a las conexiones apropiadas.

El Sensor esta conectado.

La botella de desecho esta vacia y la tapa esté bien cerrada.

El cable de energia esta conectado.

La Celda de Flujo esta totalmente introducida en la apertura y esta conectada la tuberia
(si se esta usando la Celda de Flujo.

El Bloque de Calefaccion esta conectado (Accesorio Opcional)

El Teclado Externo esta conectado (Accesorio Opcional)

El interruptor energia esta en OFF (O).

El instrumento esta ahora listo para prenderlo.
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Cambie el interruptor para prender el instrumento, en ON (1). La pantalla mostrara, ver
Fig.27.

Temp. Ceida / Temp, de Blogue  Teclado Externo Lampara  Celda de Flujo Precion/Succion

Nombre
Del Laboratorio

Fig. 27 Muestra la pantalla principal del STAT FAX [7]

Descripcion del teclado

Fig. 28 Teclado del STAT FAX [7]

Las teclas de F1 hasta F4 corresponden a las funciones que se muestran en la parte
inferior de la pantalla en el mismo orden: F1= Correr, F2=Crear, F3 Lista, F4=
Herramientas. La tecla enter del teclado realiza la misma funcion que la tecla enter de la
pantalla, ver Fig.28.

La tecla LAMP permite prender y apagar la lampara.

La tecla Line Feed: Impresora interna mueve el papel al siguiente rengldn; impresora
externa salta un renglon.

La tecla Form Feed: Impresora externa, inicia la impresora para que imprima todos los
datos almacenados en la memoria interna.

Configurar inicialmente fecha, hora, nombre del laboratorio.
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Configurar la impresora interna y externa

Configurar la celda de flujo continua y ofrece dos opciones: leer tubos, cubetas o activar
la celda de flujo con opciones de cambiar el volumen de aspiracion, leer y almacenar
valores de referencia a agua.

Presionando F4 (UTILIDAD) y luego 2 la pantalla mostrara ver Fig.29; presione F1
(ESTADO) con F2 (VOLUMEN)

Fig. 29 Imagen muestra la opcién para activar o desactivar la celda de flujo [7]

Para calibrar la celda de flujo presione F3 (CALIBRAR) la pantalla muestra ver Fig.30.

Fig. 30 Imagen muestra para calibrar la celda de flujo [7].

NOTA: Esta opcion solo usar si la celda de flujo esta activa
Encienda la lampara presione la tecla LAMP
Puede seleccionar la unidad de medida en todas las modalidades menos en absorbancia

y no influye en los célculos de los resultados.

Fig. 31 Permite seleccionar la unidad de medida [7]
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Ingresar los nombres

Cuando se pida un nombre, la siguiente pantalla es mostrada si no se ha conectado un
teclado externo, en caso de conectar el externo hacerlo antes de conectar el equipo. Para

cancelar y regresar a la pantalla principal, presione, ABORTAR.

Fig. 32 Teclado interno para ingresar nombres [7]

Configurar rangos y controles

La pantalla mostraré la Fig. 33.

DE RESULTRADOS

S Lo ar
1aur-ar

Fig. 33 Opciones para configurar rangos y controles [7]
Presionando “1” mostrara la pantalla de la Fig.34 Ingrese los limites de concentracion
para el Rango Normal y el Rango Lineal. De ser aplicable, ingrese los valores Minimos

y Méaximos de la Absorbancia del Blanco.

Fig. 34 Ingresar los valores minimos y maximos de los rangos del Abs. Blanco.
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Presione 2 para Configurar Controles y Seleccione 1, 2 o 3 para elegir el tipo de control
deseado ver Fig.35

I7.0791.5C

~SELECOION DEL CONTROL
s Control Normal
ontrol Anormal
Otro Control
Almacenar Cambios,

e un Numero del Menus

Fig. 35 Permite elegir cualquier control [7]

Reportes

Los datos de pacientes son almacenados y recuperados por el nombre paciente, y hay
espacio para un total de 512 resultados. Presione 1 y la pantalla mostrara datos de

pruebas.fig.36a Presione 2 y la pantalla mostrara fig.36b

a b

Fig. 36 Menus de pruebas y controles almacenados

Corriendo “Blancos”

El instrumento pedira "Lea el blanco™ cada vez que sea seleccionada una modalidad o se
Ilame una prueba (opcionalmente).presionando la tecla correspondiente a blanco se
puede correr blancos en cualquier momento y tantas cuantas veces como el usuario elija.

Leyendo Muestras

a. Usando tubos o cubetas: El instrumento pedira "Lea el Blanco™ o "Lea la
Muestra".
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b. Usando la Celda de Flujo: El indicador “READY” localizado sobre el frente
del instrumento se encendera y la pantalla pedird "Lea el Blanco" o "Lea la

Muestra".
Operacién Bicromatica (Filtro Diferencial)

El instrumento permite que el usuario lea bicromaticamente sin aumentar el tiempo de
lectura. Use el instrumento bicromaticamente siempre que sea posible, sobre todo en las
Modalidades Cineticas.

Programas de calculo

e Absorbancia

e Modalidad Estandar

e Modalidad Factor

e Modalidad Multi-Puntos (Multi-Estandares)
e Modalidad Cinética

Pruebas almacenadas
Hay 5 pruebas almacenadas para utilidades, y son las siguientes:

e 211 Ingrese un Numero de Serie

e 213 Reporte de Calibracion

e 215 Ingrese toda la Configuracién de Calibracion

e 248 Ingrese las Etiquetas de las Posiciones de los Filtros 7 & 8.

e 249 Resetear todos las etiquetas de los Filtros a Configuracién de Fabrica
Listando Pruebas Almacenadas

Para imprimir la lista de todas las pruebas almacenadas, Presione UTILIDAD (F4).
Luego presione 1.

Borrando una Prueba: Si una prueba almacenada no es necesaria, se puede borrar.

Editando una Prueba: Cualquiera de las pruebas puede ser editada, y cualquiera de los

parametros almacenados puede ser cambiado a excepcion de la modalidad.
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Usando la Lista de Trabajo: Presione la tecla LISTA (F3). La Pantalla mostrara el
Menu de Lista de Trabajo: en la que se puede agregar un paciente, borra un paciente de

la lista, imprimir la lista, o a su vez borrar la lista de trabajo.
Opciones especiales

Autodiagnostico: el instrumento se auto revisa y si existe algin error en la operacion es

reportado inmediatamente

Avisos y mensajes de error: si una prueba es invalida se mostrara una X en la
impresion, mostrard mensajes como error de lampara, papel atascado, impresora no

lista, desecho lleno, desecho vacio, Memoria llena, etc.

Una vez impreso todos los resultados y guardadas las listas correctamente colocar el

interruptor en off y desconectar.

d.3.5 CENTRIFUGA HETTICH EBA 20 y MICROCENTRIFUGA HETTICH
HAEMATOKRIT 20

d.3.5.1 Usos

Es un equipo utilizado en los laboratorios clinicos, para la separacion de una muestra

liquida en sus componentes de acuerdo a sus densidades, utilizando la fuerza centrifuga.

Centrifuga y Microcentrifuga separa sustancias y / o mezclas de sustancias con un

méximo de densidad. 1,2 kg / dm®.

d.3.5.2 Partes Principales

Tabla 13 Descripcion de cada una de las partes de la centrifuga y Microcentrifuga

Partes Descripcion

Tapa Impide el acceso a las muestras, mientras
éstas estan en movimiento.

Céamara o gabinete Es el espacio fisico donde se realiza el
proceso de centrifugacion.

Soporte o base Es generalmente de materiales pesados y con
sistemas de fijacion a las superficies, de
modo que brinde estabilidad al equipo.

Interruptor de encendido Controla el suministro de energia al equipo.
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Control de Tiempo Controla el tiempo de centrifugacion.
Indicadores visuales Muestran la velocidad de centrifugacion, en
revoluciones por minuto (RPM) y el tiempo

de centrifugacion

Freno manual o Permite realizar la parada de |la
automatico centrifugadora con mayor rapidez.
Control de velocidad Permite  controlar la velocidad de

centrifugacion.

El rotor Es la parte en la cual se colocan los porta-
muestras o los tubos capilares en el caso de
la microcentrifuga.

Porta-muestras Son recipientes donde se colocan las

muestras para la centrifuga.

CLASIFICACION
Tenemos dos tipos de centrifuga en el laboratorio clinico.
Macro - centrifuga: Se usa para realizar analisis de orina o de sangre ver Fig.37a

Micro - centrifuga: Se usa para realizar el andlisis que permite determinar el

hematocrito ver Fig.37b

Fig. 37 Centrifugas
d.3.5.3 Funcionamiento
Una centrifuga consiste de un motor que hace girar un eje que se encuentra acoplado a
un rotor o cabezal, que es el soporte en el que se encuentran los recipientes con el

material que se va a centrifugar.
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El rotor es la parte méas importante de la centrifugadora; dependiendo del tipo de rotor
(horizontal o &ngulo fijo), se realiza la separacion de la muestra.

El rotor horizontal estd formado por un soporte al que se adaptan recipientes que
permiten alojar desde dos o varios tubos o porta-muestras (dependiendo de su tamario)
en posicién vertical cuando estan en reposo, y adoptan una posicién horizontal en la
rotacion (fuerza centrifuga). En los rotores de angulo fijo los tubos se adaptan a una
cavidad que presenta un angulo entre 45° y 25° respecto al eje vertical de rotacion
durante el movimiento las particulas chocan con la pared del tubo, de manera que el
sedimento queda repartido entre el fondo y la pared inferior del mismo. Es necesario
mantener la paridad en la colocacion de los tubos y asi mantener el equilibrio en el

proceso de rotacion.

Conecte el equipo y oprima el interruptor de encendido "ON" que se encuentra en la

parte posterior, la pantalla mostrara los Gltimos parametros seleccionados.

Después de encender el simbolo, la tapa se puede desbloquear y abrir, oprimir el boton
con la imagen que quita el seguro para abrir la tapa, quite la proteccion de espuma del

rotor ya que es usado para evitar dafios en el mismo.

Agregue hasta 8 tubos de hasta 15ml en el rotor angular es recomendable colocar un
tubo opuesto con el mismo volumen para mantener el buen proceso de centrifugacion y

cuidar el angulo del rotor.

Para el caso de la micro-centrifuga se puede introducir hasta 24 tubos capilares en el

rotor.

Cierre la tapa haciendo girar la tapa hacia abajo y presione suavemente. Se ilumina el
Simbolo en la pantalla de la rotacion de la tapa esta cerrada correctamente. No golpear

la tapa.

Para el micro-centrifuga colocar la tapa que cubre los tubos capilares y cerrar la tapa del

equipo como ya se menciond anteriormente.

Pantalla de RPMx100 le permite programar hasta 60 (6000 RPM) con un minimo de
5(500RPM)
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__RPM x 100 _

AV

>
<

R B . e
d

Numero de vueltas ' ' Tiempo Botones
Vo

Indicador de rotacion

Fig. 38 Panel de control [8]

Seleccione las flechas para aumentar o disminuir como se muestra en la Fig.39.

Al[v]

Fig. 39 Aumenta o Disminuye e Indica el nimero de vueltas [8]

La pantalla t, permite programar el tiempo que durara el proceso si se deja en “--” sera

continuo si no también se puede seleccionar de 1-99 min

1\7

Fig. 40 Disminuye o aumenta e indica el tiempo [8]
La funcion Start (inicio) y stop (detener el proceso en cualquier momento) la imagen
con tres tridngulos se utiliza para hacer el proceso de centrifugado manual, solo se debe

mantener oprimido durante el tiempo requerido

Fig. 41 Botones para inicio y parada [8]

La pantalla del campo de rotacion es el indicador de rotacion, se encendera al girar

hacia la izquierda, mientras que el rotor gira.
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Fig. 42 Indicador de rotacion [8]

El equipo por norma de seguridad no permite abrir la tapa si el equipo aun esta

({324

centrifugando solo se puede abrir cuando la imagen aparece estatica en la pantalla

del campo de rotacion.

Finalmente presione el interruptor de apagado en OFF, desconectar y cubrirlo para

evitar que se llene de polvo.

d.3.6 CONTADOR DE CELULAS

Fig. 43 Contador de Células 2001 [9]

d.3.6.1 Usos
Es especialmente disefiado para el recuento de células sanguineas pero es igualmente
apto para el recuento de otras particulas. Ademas este modelo puede ser conectado a un

ordenador.

d.3.6.2 Partes Principales

Tabla 14 Descripcion de las partes principales Contador de células 2001

Partes Descripcion

Pantalla LCD Para visualizar los datos programados y resultados

de conteo.
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Interruptor basculante | Tecla de encendido y apagado.

15 teclas de recuento Las que se encuentran en la parte inferior del
contador de células 6 de operacion, 4 de
programacion: las que se encuentran en la parte
superior del contador de células y son: SET, GO
ON COUNT, %, REAL, CLEAR, ERROR
CORR, Y LEUKO, MYELO/RBC, RETI, FREE

respectivamente.

Cable de conexién | Se encuentra en la parte posterior del equipo.

eléctrica

d.3.6.3 Funcionamiento

Conectar el equipo a la red eléctrica en base a los datos técnicos.

13 2
~

Encender el contador de células mediante el interruptor basculante seguidamente
se realiza un autotest de 3 segundos aproximados. Suena una sefial acUstica, aparece un

“0” en la pantalla y las teclas LEUKO y CLEAR se iluminan.

El Contador de células se conecta automaticamente al programa LEUKO porque es el

que mas lo utilizan.

Para iniciar un recuento en el programa LEUKO pulse SET repetidamente hasta que en
la pantalla aparezca la suma final de recuento hasta la que quiere contar. Puede elegir
entre 100, 200, 300 hasta 1000 (en la pantalla se ve “000”). So6lo para las teclas Div/Reti
y Div/Ery la suma esta prefijada en 1000.

Si desea corregir errores pulse CLEAR mas de 3 segundos. Asi se borran todas las
informaciones anteriormente tecleadas y el aparato vuelve al inicio. Entonces puede

programar de nuevo.

Para contar con otro de los 4 programas pulse la respectiva tecla. Seguido programe la

suma final de recuento como se ha mencionado anteriormente.

Una vez elegidas programa y suma de recuento se inicia el procedimiento de recuento
pulsando GO ON + COUNT. Un cambio de programa solo es posible mediante la tecla
CLEAR.
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“Para cada célula contada pulse la respectiva tecla una vez. El contador asignado cuenta
un impulso. Mientras mantiene la tecla pulsada, la pantalla muestra el contenido de este
contador, o sea la suma de este tipo de células. Soltando la tecla vera en la pantalla la
suma de todos los impulsos introducidos hasta este momento, o sea la suma de todas las
células contadas. De esta manera siempre podra comprobar la suma absoluta del

recuento antes de alcanzar la suma final.

También es posible comprobar el porcentaje de los contadores en cada momento. Pulse
la tecla de operacion %. Si pulsa un tecla con la que no se ha contado la pantalla
muestra “- - -, Para seguir con el recuento hay que pulsar GO ON + COUNT vy puede

seguir como arriba indicado.

Es posible corregir el ultimo valor introducido mediante la tecla ERROR CORR.
Mientras se mantiene la tecla pulsada vera en la pantalla el contenido absoluto del
contador de la ultima tecla reducido por el Gltimo impulso y dicha tecla estara
iluminada. Al soltar ERROR CORR veré en la pantalla la nueva suma total de todas las

teclas.

Cuando alcanza la suma final predeterminada suena una sefial acustica. Al mismo
tiempo todas las teclas se bloguean. Las teclas REAL y % se pueden seguir utilizando
igualmente como anteriormente se ha indicado. Si se quiere seguir con el recuento hay
que pulsar GO ON + COUNT.

Finalmente una vez terminado se pulsa el interruptor “O” se apaga el contador de

celulas y se desconecta el cable de la red eléctrica” [9].

d.3.7 EQUIPO ODONTOLOGICO
d.3.7.1 Usos

El equipo médico dental es muy utilizado por un odont6logo para realizar diversas
especialidades tales como rehabilitacion oral, prostodoncia, protesis dental,

periodontologia, endodoncia, odontopediatria, ortodoncia, cirugia oral, etc.
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d.3.7.2 Partes Principales

Tabla 15 Descripcion de las partes principales del equipo odontoldgico

Partes Descripcion

Sillén dental Es el sillon en el cual sirve para que el paciente se
hidraulico ponga comodo.

Modulo dental Compuesto por la turbina, piezas de mano usadas para
(cuadrimodular) realizar cualquier especialidad al paciente.

Unidad de agua lugar donde el paciente escupe

(escupidera)
Lampara de luz fria  que me permite observar la parte bucal del paciente y
tiene dos intensidades

Taburete neumatico  usado por el odont6logo para su comodidad

d.3.7.3 Funcionamiento

El sillon dental hidraulico consta de la base del sillon la misma que permite la
estabilidad del mismo ya que estd construido de acero reforzado, consta de dos
palancas la pequefia que sirve para descender el sillén presionando hacia abajo y el
grande para el ascenso ajustando la altura pedaleando, consta de un brazo giratorio de
180° soporte donde va el cuadrilmodular, palanca del espaldar para reclinar solo
presione arriba y abajo la palanca y para subir, cabezal Bl- ARTICULADO removible,

con movimientos ante o posterior longitudinal y de altura.

Fig. 44 Sillon dental Hidraulico [10]
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Mobdulo de trabajo  cuadrimodular cuenta con una jeringa triple con punta
intercambiable y debe ser esterilizada, con terminal automético o turbina pieza de alta
velocidad, terminal automatico para pieza cavitron neumatico, terminal automatico
micromotor para pieza de mano de baja velocidad, tiene un mandémetro que ingresa en
cada terminal y me indica la presion del aire , llave de regulacion sirve para regular la
entrada de aire a la pieza de mano o turbina , otra llave de regulacion eta en cambio me
permite regular la entrada de aire de la pieza de mano SCALER, una llave de regulacion
para el flujo de agua me permite regular el caudal de agua que pasa a las piezas de mano
que son: el terminal automatico o turbina y terminal automatico para pieza de cavitron
neumatico, cuenta también con una bandeja desprendible de acero inoxidable que es
utilizada para colocar instrumental , redstato pedal de control para el funcionamiento de

las piezas de mano y una manguera lisa para las piezas de mano.

Fig. 45 Cuadrimodular [10]

Unidad de agua o escupidera consta de un sistema Venturi succion automatica eyector
de saliva de alta y baja, tiene una llave para el control de agua la misma que regula el
caudal de agua al tazén de la escupidera, tiene una llave de paso que abre y cierra el
paso de agua al llenador del vaso de agua, consta del tazon de la escupidera en donde
deposita la saliva el paciente , cafieria que sirve para llenar el vaso de agua, cafieria de
irrigacion para llevar al agua al tazon de la escupidera , rejilla y canastilla para retencién
de residuos y se encuentra en el centro del tazon de la escupidera , tanque de agua tiene
capacidad para reservar 750 ml de agua, que es utilizada en la jeringa triple y las piezas
de mano que se encuentran en el cuadrimodular. Aqui se encuentra la llave de paso de
aire que sirve para suspender la presion de aire y colocar agua al tanque ademas el taque
de agua tiene cerradura en la puerta también podemos encontrar cerca el transformador

para la lampara con corriente primario de 110 volt y segundario 12 volt y 50 watt.
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Fig. 46 Escupidera [10]

Lampara de luz fria de dos intensidades los brazos de la lampara son el articulado que
tiene movimientos horizontales y verticales con bordes redondeados y el poste y brazo
giratorio con movimiento horizontal; cuenta con un switch de dos intensidades alta y
baja, encendido y apagado del haz de luz uniforme y bien definida segun estandares
internacionales; cabeza giratoria de 0 a 180 grados con movimiento axial de posicion
ajustable; foco o bombillo alégeno H3 de facil reposicion y cambio de 0 a 25000 lux;
tiene un protector de foco; reflector de cuarzo; luna protector de pantalla plastico
transparente para limpiar o cambiar foco desatornillar el tornillo; porta fusible con
fusible de 5 A para proteger el bombillo; switch (ON-OFF) MASTER de la lampara;
foco master indicador de trabajo del transformador vy el transformador se encuentra

debajo de la escupidera como se menciond anteriormente.

Fig. 47 Lampara de luz fria dos intensidades [10]

Taburete neumatico tiene respaldo lumbar; asiento con espuma de poliuretano de lata
durabilidad y forrado de vinil extra suave; tornillo de regulacion para el respaldo;
palanca que sirve para regular la altura del taburete cilindro neumatico de piston a gas
que regula la altura del asiento al ser accionado por la palanca; cinco ruedas giratorias y
resistentes para su movilidad e ideal para pisos fijos; aro de acero cromado para mejor

apoyo.
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d.3.8 ECOSONOGRAFO DE TRES TRANSDUCTORES MARCA SIEMENS
SONOLINE ADARA

d.3.8.1 Usos

El ecografo o ultrasonido es usado para el diagnostico mediante la captura de imégenes,
permite ver los drganos y estructuras internas del cuerpo como es el corazon, rifiones,
higado, aparato genital, usado también para el control del embarazo mirando al feto
mientras crece en el utero materno. “El sistema de ultrasonido SONOLINE ADARA
admite las siguientes aplicaciones: Abdominales, obstétricas, ginecoldgicas,
endovaginales, uroldgicas, cardiacas, craneales, endorectales, ortopédicas, musculo-
esqueléticas, es seguro ya que no emplea radiaciones para su uso ni tienen efectos

secundarios en el paciente [11].

d.3.8.2 Partes Principales

Tabla 16 Descripcion de las partes principales, Ecosonografo de tres Transductores

Partes Descripcion
Teclado Permite introducir comandos y datos del paciente.
Transductores Lugar donde se encuentran los cristales que emiten las

ondas ultrasdnicas, estos transductores también reciben

los ecos para transformarlos en energia eléctrica.

Receptor Capta las sefiales eléctricas y las envia al amplificador.
Amplificador Amplifica las ondas eléctricas.

Seleccionador Selecciona las ondas eléctricas relevantes para el estudio.
Transmisor Transforma la corriente en representaciones graficas para

observarlas en pantalla.

Calibradores Controles que permiten hacer mediciones, posee teclas y
botones para aumentar o disminuir ecos de acuerdo a la

calidad de la sefial recibida.

Monitor Siemens Muestra la imagen.

Impresora Permite imprimir las imé&genes en papel.
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d.3.8.3 Funcionamiento

Diagrama de bloque bésico del funcionamiento de un ultrasonido

Generador de sefiales Transductor Tx v Rx
-ner Y L y.| Conformador
eléctricas !
Visualizacion de la Procesado de R Procesado de ECOS
imagen N visualizacion

Fig. 48 Diagrama de bloques basico del equipo

Se genera una sefial eléctrica, mediante el uso de cristales la misma que puede
transformarse a una sefial acustica a lo que se le llama efecto piezoeléctrico el
dispositivo que lo produce es un transductor o sonda con una frecuencia superior a
20000 Hz con una amplitud de entre 2 y 200 voltios , la onda creada puede ser de
cualquier tipo senoidal o cuadrada en este caso el dispositivo antes mencionado
funciona como transmisor y el mismo también lo hace como el receptor por ello debe
ser colocado en un lugar donde pueda percibir la onda reflejada en otras palabras el eco
, esta sefial recibida es procesada o transformada de sefial acustica a eléctrica, cuanto
mayor sea la impedancia acustica del medio mayor sera la amplitud de la sefial recibida,
debido a que se producen atenuaciones el usan un filtro de compensacién de ganancia,
finalmente le dan formato a la informacion recibida para transformar las sefiales
eléctricas a graficos a manera de imagenes las mismas que son visualizadas mediante un

monitor o pantalla.
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d.3.9 ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER AT-1

Fig. 49 Electrocardiégrafo AT-1 con impresora externa e interna [12]

d.3.9.1 Usos
Equipo usado principalmente en &reas de cardiologia y cuidados intensivos. Equipo
electronico, capta, amplifica, filtra y registra en el papel, el movimiento eléctrico del

corazdn, la cual es tomada a través de electrodos colocados en la piel del paciente.

Es el instrumento principal de la electrofisiologia cardiaca y tiene una funcidn principal
en el diagndstico de las enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabodlicas y la

predisposicion a una muerte imprevista cardiaca.

d.3.9.2 Partes Principales

v/
V

Fig. 50 Diagrama de bloques basico del equipo

d.3.9.3 Funcionamiento

El electrocardiografo permite la medicion del potencial eléctrico entre varios puntos
corporales. La ubicacién de los electrodos en distintas zonas del cuerpo permite analizar
la actividad eléctrica cardiaca. Tiene tres modos de grabacién automatica - dos para la

impresora interna y otro para la impresora externa - Se pueden preseleccionar de forma
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individual para permitir la grabacion de ECG de un botén de formatos de impresion
preferidos. Es un grabador de ECG de 3 canales con todos (12) derivaciones de ECG

procesado simultdneamente para proporcionar registros de ECG instantaneos.

¢ il -
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Fig. 51 Teclado del equipo [12]

El AT-1 se enciende con la tecla verde ON vy la tecla roja para apagar OFF La unidad se
apaga automaticamente después de 5 minutos (30 segundos si la capacidad de la bateria
es limitada), si no se pulsa ninguna tecla y el cable del paciente no esta conectado.

@l - ON; o

Copiar almacenado ECG (IMPRESORA)

AUTO
Iniciar la grabacion automatica [w

Iniciar la grabacién manual s

Detener la grabacién -

Interruptor de filtro miograma (filtro de temblor muscular) encendido o apagado ﬂ :
Selector grupo de inicio (hacia atras)

Selector grupo de inicio (adelante) U

Cancelar o permitir pitido ORS
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Ajuste automatico de la sensibilidad del ECG con el fin de evitar la superposicion de

)

huellas — solo en modo automatico

Selector de sensibilidad ECG (5, 10 0 20 mm / mV) Automatico y grabacion manual.

Tecla para la marca de 1 mV en la salida durante la grabacion manual. Utilizar esta

tecla también para la entrada de linea de base
Tecla para la iniciacion de configuraciones y seleccion de segunda formato para
impresion ﬂ

Indicador de red (Iluminado cuando esta conectado a la red) ™

Indicador de bateria (iluminado cuando se ejecuta en la red de Tensién bateria no
conectado) parpadea cuando la capacidad de la bateria se esta agotando. o)

La luz de advertencia de conexién del electrodo suelto o mal contacto de electrodo

LEAD OFF

La luz de advertencia de fin del papel o atasco de papel PAPER

Filtro miograma (iluminado cuando el filtro esté activado) F-T&®

Indicador de control de grupo seleccionada (estandar) s6lo en modo manual

1 ] Ul
(avL 1 aVR)

Indicador de control de grupo seleccionado (estandar) (cabrera: aVL, I, -aVR, Il, aVF,

I11) s6lo en modo manual
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avVR aVL aVF
{] avF )

Indicador de control de grupo de cabeza seleccionado en modo manual

\'4 vz Vs

Indicador de control de grupo de cabeza seleccionado en modo manual

V4 V5

V6

Modos de operacion

1. Modo automatico

a.

Impresora externa desconectada

Para iniciar la grabacion automaética de ECG en formato 1, pulse la tecla
START AUTO

Para iniciar el registro automatico en el formato 2, pulse la tecla ALT
sequido por latecla START AUTO

Dependiendo de qué opcidn que se elija, la impresién dicta lo siguiente:

* La grabacion de ECG de todas las derivaciones, se selecciona ya sea en el
formato estandar o Cabrera.

* Frecuencia cardiaca

* Velocidad

* Configuracion del filtro

* Declaraciones de interpretacion (con la opcion C)

* Ciclos promedio (con opciones M, C)

* Intervalos (con opciones M, C)

* Ejes (con opciones M, C)

* Tabla detallada de medicion (con opciones M, C)

Para obtener informacion impresa extra de la grabaciéon ECG en formato 1,

solo tiene que pulsar la tecla COPY.
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Para obtener informacidn impresa adicional del segundo formato, pulse la
tecla ALT Seguido por la tecla COPY.

b. Con impresora externa
Con la impresora externa conectada y encendida, sélo un Formato de Modo
automatico (seleccionable) esta disponible.
Para iniciar la grabacion de ECG automatico en el modo automatico, pulse la
tecla AUTO START:

2. Modo manual

Para iniciar el registro manual de un ECG en tiempo real, presione el boton

START MAN tecla de impresion

Para detener la grabacion manual (impresion), pulse la tecla STOP

La impresion le proporciona lo siguiente:

* Tres (seleccionado) conductores de plomo identificados.

* En el borde inferior, la configuracion de velocidad de grafico y de filtro (si esta

encendido).

* En la parte superior, la frecuencia cardiaca como promedio actual de 4

tiempos, la sensibilidad de grabacion.

Los siguientes pueden ser libremente elegidos durante o antes de la grabacion

Selector grupo de inicio (hacia atras) a

Selector grupo de inicio (adelante) v

Los siguientes grupos de inicio son seleccionables:

« I IL, Il aVR, aVL, aVF

(Cabrera: aVL, I, -aVR / 11, aVF, I1l1)

*V1,V2,V3/V4,V5, V6

Valores que pueden ser seleccionados:

Velocidad: Seleccione la velocidad de 5, 25 0 50 mm / s por medio de las teclas

de velocidad.

Sensibilidad: Seleccione 5, 10 0 20 mm / mV por medio de las teclas de

sensibilidad.
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Filtro myogram: Activar o desactivar el filtro con la tecla FILTER: 25 Hz 0 35
Hz se muestra en la linea inferior de la impresion cuando el filtro esta conectado.

Recentrado: Para volver a centrar el trazado del ECG, pulse la tecla 1 mV.

Nota: Para el modo automético se debe tomar en cuenta los ajustes de algunos
parametros: Las mediciones y con interpretacion (M y C solo las versiones); uno de

formato automatico se puede definir para la impresora externa en el AT-1. Cuando

definir el Auto formatear la secuencia de teclas ALT - 9 precedido el ajuste.

El idioma se selecciona de la siguiente manera

Para seleccionar el lenguaje del AT-1y el lenguaje de la impresora del AT-1

Limgnage Seleetion A1)

Entry Koy Seguence

Lamgpuayy

Cerman

Erglish

French

Swedssh

Amencan

ltshan

Spansh
Portugese
Dutch

Russuan

Ciomfirm

Press
STOP key

Langunge Selection A1 siurtprint

ALT| 0

Entry Kev Sgwency

Lamguagy

Cerman
Frgtlish
French

Swedish

Amencan

Italan

Spinsh

Portugese

Dusch

Fig. 52 Lenguaje que se puede seleccionar [12]

Confirm

Press
STOP key

Hay tres filtros diferentes que se pueden ajustar de forma individual como sigue:

* Filtro de linea de base
* Filtro de red
* Filtro Myogram
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Baseline Filter

Entry Key Sequence Filter Setting Confirm
0 0.05 Hz (default)
Press STOP
Akl [ 3 7 0.15 Hz key
3 0.30 Hz

Fig. 53 Filtro de linea se base [12]

Mains Filter

gﬁg?«ﬁg Filter Setting Confirm
5 Mains Filter 50 Hz
ALT | 8 | 6 | Mains Filter 60 Hz PresieSyTop

9 Mains Filter Off

Fig. 54 Filtro de linea se base [12]

Myogrum Filter

Entry Koy Segtency

Setting

€ ontfirm

)

Myogram Filter 25 Wz

Myogram Filter 35 Hz

ALT 8 |

Myogram Filter sctive when the unit is firt | Press STOP
switched on (marked on printost with +) key

Myogrmam Filter off when the unit is first
switched on (marked on printout with «)

Fig. 55 Filtro Myogram [12]

El pitido QRS acustica se puede activar o desactivar en cualquier momento pulsando el

QRS BEEP.

Los ajustes de hora y fecha se pueden seleccionar.

Instalacion de opciones del Software: Para actualizar el AT-1 / A-1 SmartPrint, por

ejemplo, de estandar a la version M, escriba el siguiente:

ALT - 0-4 - seguido por el codigo de actualizacion (que se puede obtener a partir de

SCHILLER).

Aceptacion del Codigo se indica mediante una serie de pitidos.
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La impresion servicio proporciona informacion sobre el cable del paciente y los
electrodos y da los valores de ciertas tensiones de referencia y valores de

desplazamiento internas importantes. Estos valores son sélo para informacion.

El papel térmico utilizado en el AT-1/ AT-1smartprint requiere un manejo ligeramente
diferente a la normal de papel, ya que puede reaccionar con los productos quimicos y al
calor. Sin embargo, cuando los siguientes puntos son recordados, el papel dara

resultados confiables:

Los siguientes puntos se aplican tanto a almacenamiento y al archivar los

resultados.

1. Antes de usar, mantener el papel en su cubierta de cartdén original. No retire la

cubierta de carton hasta que el papel se va a utilizar.

2. Conservar en un lugar fresco, oscuro y seco.

3. No almacene cerca de productos quimicos, por ejemplo, liquidos de esterilizacion.
4. En particular, No lo guarde en una cubierta de pléastico.

5. Ciertos pegamentos pueden reaccionar con el papel - no adjuntar la copia impresa

sobre un montaje de hojas con pegamento.

La electronica de la unidad estd contenida en dos placas de circuito impreso (control y
fuente de alimentacion a bordo MK 11-10 y la tarjeta de interfaz de ECG MK 11-2). La
interfaz de ECG tablero también es compatible con el conector del paciente.
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Fig. 56 Diagrama de bloque Funcional del AT-1 [12]
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d.3.10 CUNA RADIANTE Fisher & Paykel MODELO IW931

& ©
©

Fig. 57 Cuna radiante IW931 [13]

d.3.10.1 Usos

Proporcionan a los recién nacidos (neonatos), prematuros o criticamente enfermos, un
ambiente con las condiciones éptimas en el que la temperatura, la concentracion de
oxigeno y la humedad relativa, pueden ser regulados fomentando asi un crecimiento

Optimo, debido a que la estabilidad térmica es muy importante para los bebes.

d.3.10.2 Partes Principales

Tabla 17 Descripcion de las partes principales de la cuna radiante.

Partes Descripcion
Compartimiento El ambiente que rodea al nifio, esta aislado a traves de paredes
para el neonato y compuertas de acrilico transparente
Unidad Estd compuesta por un calentador, el filtro bacterioldgico, el

procesadora de aire | humedecedor y un ventilador.

Sistema de control | Sistema de control a través de un microprocesador.

Alarmas Alarmas visuales y audibles que cominmente se utilizan en

las incubadoras.

d.3.10.3 Funcionamiento
En este tipo de incubadoras, el neonato se acuesta bajo un elemento radiador de calor,
con paredes laterales pequefias que rodean al neonato para evitar que se caiga. El resto

del &rea que rodea al neonato esta abierta, permitiendo el acceso a él.
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El elemento radiador consiste en un sistema de calentamiento eléctrico tal como las

bobinas hechas de alambre con alta resistividad.

La corriente eléctrica que pasa a través del elemento radiador debe ser controlada
cuidadosamente para suministrar suficiente calor y para mantener la temperatura del

neonato, sin llegar a un sobrecalentamiento.

Debido a que el sensor de temperatura o “termistor” se coloca sobre el pecho o
abdomen del neonato, se debe tomar en cuenta que éste podria calentarse por la energia

radiante y por consiguiente proporcionar una lectura errénea.

_f.,-o-"'____ T .
':i.- '\i} U..I?GI:“:‘ EE':' T:é:'
BT g i«
I MW
% o
H o
310
—, ©
ﬁf:j ‘Q\i ?-i‘j
Q9 ®
- =
@'“.!J =

Fig. 58 Panel de control de la cuna radiante [13]

[— Interruptor de activacion: se pone en marcha automaticamente en el dltimo

modo que fue utilizado.

C2/ Bot6n de control: ajusta la temperatura programada en el modo bebe y el

nivel de potencia en modo manual.

wammist  Visualizacion de la temperatura de la piel del bebe: presenta la
J71N

11U temperatura que él bebe tiene en ese momento cuando se coloca el sensor de

piel en modo bebe y cuando este acoplado correctamente 0 modo manual.

g Visualizacion de la temperatura programada: presenta la temperatura
-{ U programada actual cuando esta en modo bebé, el rango de la temperatura es
" de345°Ca37.5%C.
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Visualizacion de la potencia: presenta el nivel actual de potencia en el

R

=|"  rango de 0%-100% en incrementos de 5%

S

=1 T}
FOWEE

Visualizacion del temporizador: presenta la cuenta actual del

D
.
'-'_E' E'E' temporizador 1y 2 cuando estan activos.

Mute: silencia todas las alarmas 10 min la alarma de comprobar bebé en 25
mi

n.

Precalentar: al pulsar este boton se selecciona el modo precalentar y se
ilumina la luz indicadora

@ Bebe: al pulsar este botdn se selecciona el modo bebé y se ilumina la luz

indicadora del modo bebé.

Manual: al pulsar este boton se selecciona el modo manual y se ilumina la
@ luz indicadora
(o)

@ Luz de examen: Al pulsar este botdn se enciende o apaga la luz de examen.

Temporizador 1: Al pulsar este boton se pone en marcha el temporizador 1
en el tiempo de cuenta regresiva programada, si se vuelve a pulsar se
apagara. Pulse el temporizador apagar para ponerlo en marcha, pulse otra

vez para anularlo.

Control de calor

“Modo de bebes los calentadores proporcionan al infante un control de temperatura
estable de la piel del bebé ajustando automaticamente la potencia del calentador para
compensar la variacion condiciones fisiologicas y ambientales. Esto se consigue
utilizando un microprocesador que mide y actualiza la temperatura del bebé diez veces

por segundo.

En el modo Manual, todos los calentadores infantiles proporcionan calentador ajustable
por el usuario y la opcion para poder controlar la temperatura de la piel del bebé usando

el DuoSense sensor piel” [13].

En el modo de uso precalentar: debe seleccionarse 5 min antes que se ponga él bebe

en la unidad térmica, permite dar calor de fondo de baja potencia cuando sea necesario.
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Sensor de piel DuoSense™

La Seguridad es atin mayor por el sensor de la piel DuoSense ™. Este sensor mide la
temperatura de la piel deseada usando dos sensores independientes. Estos sensores se
comparan continuamente para garantizar mediciones de la temperatura de la piel precisa
y fiable. La cubierta del sensor reflectante SunSpot™ acopla el sensor firmemente pero
con suavidad a la piel del bebe y su naturaleza reflectante protege el sensor de la piel de

fuentes de calor externas
Uso del Modo Bebe

Introduzca el enchufe del sensor de la piel del bebe en el enchufe
\; oC : hembra del panel frontal, cuando llegue él bebe pulse el modo
) . Bl

bebé programe la temperatura a la que desea girando el botén de

ST TRV . - . , - - ;
7N control y la temperatura se visualiza, la unidad térmica, ajustara

< U . . -
automaticamente la potencia del calentador para estabilizar la

LU IR X

59 7 temperatura de la piel del bebé segln la temperatura programada.
J1LU

Uso del Modo Manual

oy Y calentador ahora puede colocar el bebé sobre el colchon de la

e’ unidad térmica y se proporcionara la potencia programada.
Uso de temporizadores

Ambos temporizadores pueden programarse independientemente

FII'U de 1 a 99 min, mantenga pulsado el 1 o el 2, establezca el tiempo de
.. ul IE cuenta regresiva deseado, suelta el boton y comienza la cuenta

Y

regresiva y pulse el botdn otra vez si desea anular el temporizador.
Sistema de alarma

& Alarma para comprobar él bebe

Si esta en modo bebé revisar que el sensor del bebe este bien colocado
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En modo manual la potencia de calentador esta ajustada a mas del 25% mas de
15 min

& Alta temperatura de piel
Se escuchara la alarma la temperatura subird 1 °C superior a la temperatura
programada, esta alarma no sonara en modo precalentar o manual si la
temperatura del bebé es superior a los 39 °C

& Bajatemperatura de la piel
Se escucharé la alarma y el nivel de potencia del calentador se reducira al 25%
si la temperatura de la piel del bebé es inferior en 1°C a la temperatura
programada, esta alarma no funciona en modo precalentar o manual

& Desconexion del sensor
Se escuchara una alarma en caso de que el sensor sea retirado o esta defectuoso,
la alarma no indica si se retira un sensor en modo manual y no funciona en
modo precalentar.

& Ver manual
Si este indicador esta continuamente iluminado significa que existe una averia o
el protector de recalentamiento del calentador no se ha activado o los dos casos
por lo que se debe desconectar el equipo d la red eléctrica y debe ser revisada

& Corte de energia
Se escuchara una alarma sonora y se indicara con luz roja que el suministro de
energia ha sido cortado y si el interruptor estd encendido entonces se ha

desconectado de la toma de corriente.

d.3.11 ELECTROCAUTERIO YENS 786
d.3.11.1 Usos

Su funcidén de fulguracion, la desecacion y coagulacién proporcionar grandes resultados
en todo tipo de cirugias, en aplicaciones como la cirugia plastica, dermatologia,

ginecologia, neurologia y urologias
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Fig. 59 Electrocauterio YENS 786 [14]

d.3.11.2 Partes Principales

Tabla 18 Descripcion de las partes principales del electrocauterio

Partes

Descripcion

Marcar (DIAL)

Ajusta la potencia de salida. Solo puede ser girado
cuando se activa el interruptor de pie (pisar). Girando
en sentido horario aumenta la potencia de salida. Se
recomienda comenzar con una potencia de salida baja

y aumentarla gradualmente, si lo desea.

Indicador de activacion

Se ilumina cuando se activa el interruptor de pie.

Salida de baja y alta
salida (LOW OUTPUT
& HIGH OUTPUT)

Cada conexion se suministra con diferentes grados de
la salida. De alta potencia de salida conectado al
"SALIDA ALTA ", de baja potencia de salida,
conectado a la "SALIDA BAJA".

Bi-activo (BI-ACTIVE)

Para ser conectado con doble electrodo. Ambas
conexiones deben ser adjuntadas simultaneamente

para asegurar una salida adecuada.

Alimentacion principal

Cambia la unidad de ON / OFF

Mango rack

MANGO)

(RACK

Es especificamente disefiada para que se pueda
controlar el pie-controlado que puede preverse un
descanso en el estante. Puede también ser usado para
llevar, manejar el cauterio para mayor comodidad y

movilidad
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d.3.11.3 Funcionamiento

El electrocauterio produce corriente de radiofrecuencia, la cual es dtil en la eliminacion
y destruccion de lesiones cutaneas superficiales y lesiones en membranas mucosas. La
unidad también permite un control eficiente y rapido del sangrado y hemorragias,

coagulando los capilares y vasos sanguineos pequefios.
Coagulacion: se utiliza ampliamente en las cirugias.

Seleccionan potencia de salida correspondiente y se ponen en contacto el tejido de los
pacientes con el electrodo para resultados de coagulacion rapidos y afectivos. Un

electrodo dual (bi-activo) también se puede utilizar.

Fulguracion: el dispositivo esta funcionando bajo el modo de salida ALTO o BAJO, el
electrodo no debe entrar en contacto con el tejido de los pacientes bajo el modo de
fulguracion. Coloque la punta del electrodo cerca al tejido pero no se tocan. La distancia
ideal entre el electrodo y el tejido es de entre 1 mm y 5 mm. Comenzar con un ajuste de
baja potencia y aumentarla gradualmente, si lo desea. El calor generado por chispas
continuas y / o potencia de salida alta puede ser intolerable para el paciente, por lo tanto,

se recomienda aplicar chispas cortos para minimizar las molestias / dolor al paciente.

Desecacion: pongase en contacto el tejido con la punta del electrodo o insertar la aguja
en el tejido no méas profundo que 3 mm. La corriente eléctrica enviada forma el cauterio

deshidrata el tejido que rodea la aguja.

a) Electrodo de aguja b) electrodo curvado c) doble electrodo activo

Fig. 60 Tipos de electrodos [14]
d.3.12 SUCCIONADOR ELECTRICO

d.3.12.1 Usos
Fiable y practicamente silencioso, el YX930D es ideal para procedimientos quirdrgicos
donde grandes cantidades de liquidos deben ser succionados. Disefiada para extraer
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liquidos de cavidades como sangre, flema, pus, agua y cualquier tipo de liquido, que

posee un nivel maximo de succién de 30 litros/minuto.

d.3.12.2 Partes Principales

Tabla 19 Descripcion de las partes principales del succionador eléctrico

Partes Descripcion

Medidor de vacio determina la medida de las botellas mientras estas se van

llenando

Interruptor principal | permite encender y apagar el succionador

Regulador de vacio valvula que me permite regular

Indicadores de nivel de | viene sefialado en las botellas para medir el liquido que
liquido ha sido succionado

2 botellas de 2 litros Elaboradas en policarbonato para que sirven para

succionar el liquido por tener vacio en su interior

Cable de conexion Para conexion a la red eléctrica de 110 VAC o 220
VAC.

Interruptor

Principal

Medidor de

R
o egulador de

Vado

Indicadores de
nivel de kquido

Fig. 61 Succionador eléctrico YX930D [15]
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d.3.12.3 Funcionamiento

Maodidor

do vacio | anulruq-ol _dn vacio

\
% I
s J Y~ Filtro antibacterla
Vacio ] | _ h - Hacia ol cateter
Prosion l { l l
positiva ~ Proteccion de ,‘1‘ sy
Bomba de  contra derrame |} Botella de
. piston Botella ‘; almaconamionto
i

succlon

Fig. 62 Principio de Operacion de la Bomba [15]

Al inicio un piston o compresor genera el vacio a una presion y flujo constante, este
vacio es regulado por una valvula manual de alivio y a su vez es medido por un medidor
de vacio. Este vacio es conectado a las botellas de almacenamiento a través de un filtro
anti-bacterias. Estas botellas por tener vacio en su interior succionan liquido a través de
la manguera-catéter conectada a estas. El sistema cuenta con 2 botellas de manera que
su pueda tener doble capacidad de almacenamiento de liquidos y poder vaciar una de las
botellas sin detener la bomba. Un sistema de seguridad detecta cuando las 2 botellas
estan llenas de liquido e impide que el liquido ingrese al piston de succion y asi evitar

que se darie.

d.3.13. DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEART D3

Fig. 63 Desfibrilador Mindray [16]

d.3.13.1 Usos

El desfibrilador es muy compacto integra funciones de desfibrilador externo automatico
(DEA) desfibrilaciéon manual, automatico y marcapasos. Ayuda a recuperar las
constantes vitales después de una parada cardiorrespiratoria mediante una descarga

eléctrica, ayuda también para evitar muerte subita tras tener un infarto.
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d.3.13.2 Partes Principales

Tabla 20 Descripcion de las partes principales del desfibrilador Mindray

Partes Descripcion

Cargador de corriente Dispositivo que me permite conectar a la red eléctrica y
permite el paso de corriente a un dispositivo eléctrico.

Capacitor Dispositivo electronico disefiado para guardar energia

Paletas de desfibrilacion | Dispositivo que permite la descarga eléctrica al paciente

d.3.13.3 Funcionamiento

Principio de operacion del desfibrilador

Tienen tres modos principales de operar como son:

Desfibrilacién interna, externa y cardioversion sincronizada. La energia eléctrica que se
descarga en el paciente es generada por un capacitor el mismo que se carga por un
periodo de tiempo mediante baterias recargables o corriente alterna y las alarmas del
equipo visual y audible informan al operador cuando esta cargado y el dispositivo esta

listo para usarse.

Fig. 64 Funcionamiento basico del desfibrilador

Funcionamiento del desfibrilador Mindray.

El equipo debe estar conectado a 110V y se muestra el indicador iluminado y un visto

que muestra que el equipo esta cargado ver Fig.65.

v |

Fig. 65 Muestra cuando el desfibrilador esta cargado

En la Fig. 66 podemos observar los 4 Modos de trabajo de la unidad y son:

Desfibrilacion manual, Monitor, Marcapasos Y DEA. Para realizar la desfibrilacion
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manual se ubica la perilla donde dice “1 (Manual Defib)” y luego se la realiza en tres
pasos: primero seleccién de carga, segundo se carga y tercero se descarga al finalizar se

imprimira un reporte.

Fig. 66 Modos de trabajo del desfibrilador

Cuenta con un pulsador de carga y descarga tanto en el panel de control como en las

paletas de desfibrilacion ver Fig. 67.

Fig. 67 Pulsadores de carga y descarga

Consta de un cable de electrodos con cinco derivaciones y cada cable se diferencia por
el color blanco para la clavicula derecha, rojo para el costado izquierdo con linea media,
verde para el costado derecho con linea media, café para el pecho y negro para clavicula
izquierda. Es utilizado cuando se elige el modo de trabajo DEA del desfibrilador.

Fig. 68 Cables de Electrodos

En la pantalla se veran las ondas eléctricas del paciente con el pulsador de la parte
superior derecha del equipo puede elegir la derivacion D1, D2, D3 se puede pasar a las

paletas y en la pantalla se muestran las ondas de respiracion del paciente, la frecuencia
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de respiracion, las ondas cardiacas y la frecuencia . Ademas en la pantalla se puede

observar el tiempo que transcurre desde que se enciende el equipo. Ver Fig.69.

Selece energia: (4

Fig. 69 Datos y graficas que se muestran en la pantalla

Cuenta con tres pulsadores que son para congelar, mirar las tendencias y pausar el
sonido del electrocardiograma. Y algunos botones en la parte inferior que son para
imprimir, para pausar las alarmas, para guardar y el ultimo es el menu al que no se

recomienda ingresar ya que sirve para la configuracion del equipo.

Fig. 70 Pulsadores

Esta perilla es usada cuando se elige el modo de trabajo en marcapasos del desfibrilador
y debe estar conectado el cable de los electrodos la misma se usa para ajustar
parametros para el paciente como la frecuencia del marcapasos y la amplitud de

corriente de salida.

.’

Fig. 71 Perilla que permite elegir el modo de desfibrilacion
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d.3.14 DESFIBRILADOR ZOLL MSERIES

@ ', =\

1)

Fig. 72 Desfibrilador Zoll M-series [17]

d.3.14.1 Usos

Es un equipo electronico de alto voltaje, utilizado para restaurar distintos trastornos del

ritmo cardiaco o para hacer que el corazén retorne a su ritmo eléctrico normal, mediante

la aplicacién de una breve, pero intensa descarga eléctrica.

d.3.14.2 Partes Principales

Tabla 21 Descripcion de las partes principales del desfibrilador Zoll

Partes Descripcion

Generador de  alto | Permite obtener la energia necesaria para cargar el

voltaje capacitor

Capacitor Elemento que se carga o almacena la energia necesaria,
de tal forma que al descargarse se consiga la
desfibrilacion.

Paletas Elementos por donde se descarga la energia hacia el
paciente.

d.3.14.3 Funcionamiento

Generadur de

Ahe Voltaje D

Fig. 73 Funcionamiento basico del desfibrilador
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Un desfibrilador posee dos terminales denominadas paletas, los cuales tienen una
polaridad definida y son el sitio de contacto eléctrico entre el equipo y el paciente; es

decir, forman el elemento que entrega la energia de desfibrilacion.

El desfibrilador almacena energia eléctrica en el capacitor, el cual recibe corriente
proveniente de las baterias que a su vez permanecen cargadas mediante la alimentacion
permanente de la corriente alterna. Cuando se pone en funcionamiento el desfibrilador,
el capacitor se carga de energia y la mantiene disponible hasta descargarla en el paciente

una vez que se acciona el boton de mando adecuado.

Desfibrilador de CC que puede suministrar hasta 360 julios de energia. Con la ayuda de
la onda R del ECG del paciente como referencia de sincronizacion, es posible utilizar el
modo sincronizado para realizar la cardioversion. La unidad usa palas o parches EMF
desechables con gel, para la desfibrilacion.

Funcionamiento manual

Para pacientes con paro cardiaco cuando es aparente la falta de circulacion demostrada

por:

* Pérdida del conocimiento
* Ausencia de respiracion

* Ausencia de pulso

Este producto sélo lo debe usar el personal médico para convertir la fibrilacion
ventricular y la taquicardia ventricular en un ritmo inusual u otros ritmos que puedan

producir latidos cardiacos de importancia Hemodinamica.
Funcionamiento semiautomatico (DEA)

El uso del dispositivo en el modo semiautomatico en casos de desfibrilacién es indicado
para pacientes que presentan paro cardiaco cuando es aparente la falta de circulacion
demostrada por:

* Pérdida del conocimiento

* Ausencia de respiracion
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* Ausencia de pulso
Monitorizacion de la RCP

La funcion de monitorizacion de la RCP proporciona indicaciones visuales y de voz que
animan a los socorristas realizar compresiones de térax al ritmo de 100 compresiones
por minuto recomendado por AHA/ERC. Las indicaciones de voz y visuales aconsejan

una profundidad de compresion de 3,8 a 5 cm para pacientes adultos.

La funcion de monitorizacion de la RCP no esta indicada en pacientes menores de 8

anos.

Funciones de cada uno de los Controladores e Indicadores del Desfibrilador Zoll

M-series

Fig. 74 Controles e indicadores del desfibrilador [17]

1 Interruptor: permite seleccionar cuatro modos de trabajo y son: apagado, monitor,

Desfibrilador, Marcapasos.

2 SELECCIONAR ENERGIA: Seleccion de energia del desfibrilador el nivel de

energia aparecera en la pantalla.
3 CARGA: Carga de desfibrilacion
4 SHOCK: Se iluminan cuando el desfibrilador esta listo para su uso.

5 ANALIZAR: Inicia el andlisis ECG.
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6 BOTONES: Permiten controlar funciones diferentes dependiendo del modo de

trabajo que se encuentre el desfibrilador son seis botones.
7 Boton DERIV: Determina la seleccion de la fuente del ECG

8 Boton TAMANO: Permite cambiar de tamafio la imagen en la pantalla de la sefial de
ECG

9 Boton SUSPENDER ALARMA: Que se utiliza para activar, desactivar y suspender

acusticamente todas las funciones de alarma.

10 Boton REGISTRADOR: Permite encender y apagar el registrador.

11 Botdn que permite el ajuste manual del pitido del QRS, de maximo a inaudible.
12 Botdn que permite ajustar el brillo de la imagen

13 ENCENDIDO: Indicador de encendido

14 SOLTAR: Contiene el papel del registrador

15 Boton RESUMEN: Recupera la informacion almacenada de paciente y la imprime

como resumen en el registrador de la unidad.

16 Boton MARCADOR DE CODIGO: Activa un mend y los botones suaves que
permiten que la unidad registre en su memoria interna la administracién de farmacos o

tratamientos especificos.

17. Ranura de color: Para la tarjeta de datos PCMCIA Contiene la tarjeta de memoria

flash PCMCIA, que sirve para almacenar y recuperar datos.

18. Ranura de color: Para tarjeta de médem PC (sélo la versién de 12 derivaciones)
Contiene la tarjeta de mddem que permite transmitir informacion ECG de 12
derivaciones a lugares remotos a través de lineas telefonicas terrestres o teléfonos

moviles.

19 CORRIENTE MARCP mA: (s6lo las versiones con marcapasos) Cuando se
selecciona estimulacion, este control fija la cantidad de corriente que se envia a los
parches EMF.
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20 Boton 4:1 (s6lo las versiones con marcapasos) Este control se utiliza para probar el

umbral o para determinar el ritmo subyacente del paciente.

21 RITMO MARCP ppm: (s6lo las versiones con marcapasos) Cuando se selecciona

estimulacion, este control fija la frecuencia a la que funcionara el marcapasos.

22 Altavoz de alarma y sistole: Emite sonidos de frecuencia cardiaca durante la

monitorizacién y mensajes de alarma audibles al producirse una situacién de alarma.

23 Microfono: (opcional) Graba la actividad sonora en las proximidades de la unidad

de la M Series y la amacena en la memoria no volatil y en la tarjeta de datos PCMCIA.
Funcionamiento del marcapasos

e Gireel INTERRUPTOR a MARCP.

e Gire el control de RITMO MARCP a 150 ppm.

e Pulse el boton REGISTRADOR para generar una tira.

e Cercidrese de que los marcadores de estimulos () aparezcan aproximadamente
cada 10 pequenas divisiones (2 divisiones grandes, 1 cm).

e Pulse el botdn 4:1 y cercidrese de que disminuya la frecuencia de los marcadores
(8 divisiones grandes, 4 cm entre cada marcador). Gire el control de
CORRIENTE MARCP a OmA. No deberd aparecer el mensaje “EXAMINE
PARCHES” 0 “MAL CONTACTO PARCHES”.

e Desconecte los parches EMF o las palas del cable multifuncion.

e Lentamente gire la perilla hasta 16 mA. Alternarén en la pantalla los mensajes

e “EXAMINE LOS PARCHES” y “NO CONTACTO PARCHES”. La alarma de
marcapasos suena y destella.

e Conecte el cable multifuncion para probar el contacto.

e Pulse la tecla suave Borrar Alarma Marcp; los mensajes “EXAMINE LOS
PARCHES” y “NO CONTACTO PARCHES” deberan desaparecer y la alarma

de marcapasos debera detenerse.

88



d.3.15 MAQUINA DE ANESTESIA
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Fig. 75 Maquina de anestesia 720 [18].

d.3.15.1 Usos

La maquina de anestesia es un equipo compuesto por elementos mecanicos neumaticos
y electronicos, su finalidad es administrar de manera segura y por via pulmonar, con
ventilacion espontanea o mecéanica, gases como el oxigeno, el 6xido nitroso, el aire y
vapores anestésicos que permitan realizar una anestesia adecuada, monitorizando todas
las variables respiratorias en el paciente. Aeon 7200 es aplicable para los pacientes de
mas de 25 Kg y destetar de mas de 12 Kg si estd configurado con la funcién de circuito
y monitorizacion de CO2 destete con configuracion estandar., Aeon 7200 no se usa para

la anestesia infantil.

d.3.15.2 Partes Principales

Tabla 22 Descripcion de los sistemas principales de la maquina de anestesia

Partes Descripcion

Sistema de alta | Se considera la fuente de gases clinicos como son el
presion oxigeno, aire y el oxido nitroso (N20). Los nanometros

permiten medirla presion del gas que se esté usando

Sistema de baja | valvulas de control de flujo, vaporizadores, salidas comin
presion esta | de gases y valvula comun de flujo rapido (flush) de O2,
conformado por valvula anti-reflujo para impedir el flujo retrogrado al

vaporizador

Sistema circular o | Entrada de gases frescos, valvulas unidireccionales

circuito del paciente | (inspiratorias y  expiratorias), tubos corrugados
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inspiratorio y expiratorio, conector en Y, vélvula de
sobrepresion APL (ajustable, presion limitante) y la
valvula de alivio de presion, bolsa de respiracion,

receptaculo cal sodada (absorbedor de CO2).

tiene los siguientes
componentes
Dispositivos de
seguridad

control de la mezcla O2/N20, alarmas de alta y baja
presion en el circuito, sistema de evacuacion de gases Yy

analizadores de O2

d.3.15.3 Funcionamiento

Fig. 76 Partes delanteras de la maquina de anestesia [18].

Tabla 23 Nombre de las partes delanteras la maquina de anestesia [18].

1 Castor 8 Interruptor de encendido

2 Boton de lavado de 02 9 Vaporizador

3 Sistema de Respiracion 10 Indicador de presion de tuberias de O2

4  Fuelles 11 Medidor de presion de la tuberia NO2

5 Caudalimetro 12 Indicador de presion del cilindro

6 Indicador de presion de la via 13 Indicador de presion de la tuberia aérea
aérea

7 1U 14 Cajones
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Fig. 77 Partes de atras de la maquina de anestesia [18].

Tabla 24 Nombre de las partes traseras de la maquina de anestesia [18].

1 Panel posterior del ventilador 4 Conector de entrada de O2

anestésico

2 Toma corriente 5 | Gancho
3 Conector de entrada de N20

Operacién de las principales partes de la maquina de anestesia

Ventilador anestésico: es el corazon de la maquina de anestesia, que tiene como
funcién proporcionar al paciente un flujo se gas medido a un ritmo de respiracién

seleccionado. El panel frontal consta de una pantalla, teclas, indicadores y una perilla.
Las teclas son:

Tecla para el silencio de alarma
Tecla de ajuste de alarma

Tecla de configuracién del sistema
Tecla pantalla normal

Tecla para aumentar

Tecla para disminuir

Tecla de confirmacion

Tecla automatica/ manual

Tecla de IPPV ventilacion
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Indicador de corriente alterna

El usuario puede usar la perilla para seleccionar la opcion de menu y modificar la
configuracién. Ajuste el volumen corriente de mando de volumen corriente en el panel.
Gire la perilla hacia la izquierda para aumentar el flujo; gire la perilla hacia la derecha

para disminuir el flujo.

Vaporizador: estd compuesto por un disco de control, posicion de bloqueo OFF,
Medidor de flujo, tapa de llenado, indicador de nivel liquido, valvula de drenaje y
cddigo de colores. Permite cerrar y abrir cuando gire el selector de control a "OFF", el
vaporizador esta cerrado; ademas deja ajustar la concentracion mediante el disco de
control, controla la temperatura, controla el flujo y la presién y admite que cuando la
maquina de anestesia se enciende y tiene dos vaporizadores solo uno sea usado y
cuando se apague pues se desactiven los dos vaporizadores.

Fuelles: es una barrera entre el ventilador y el paciente, el gas que proviene del
ventilador se utiliza para presurizar el recipiente exterior y apretar el fuelle, el gas
dentro del fuelle empuja hacia afuera para el circuito del paciente, este también permite

que los gases en exceso escapen durante el periodo de exhalacion

Mddulo del sistema respiratorio: esta compuesto por una Manija de apertura de
montaje de amortiguadores, Absorber (Didxido de carbono absorbente) ,Conector del
circuito de exhalacion Puerto / paciente ,La valvula de exhalacion Valvula de
inhalacion, puerto Circuito del paciente, Bolsa reservorio Manual / ventilacion
automatica, interruptor, Depdsito Manual puerto de la bolsa, APL (limite de presion
ajustable) de la valvula, Fuelles (ventilacion automatica) Mandémetro Garabato Airway

y perilla (fijar el sistema de respiracion).

Almacena gas anestésico y O2, gases de escape, absorben CO2, conectar con las vias

respiratorias para respirar directamente y ayudar a operar la respiracion.
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Fig. 78 Modulo del sistema respiratorio [18].
Tabla 25 Nombres de la partes del médulo del sistema respiratorio [18].

1  Absorber (Dioxido de carbono absorbente) 5  valvula inspiratoria

2 Conector del circuito espiratorio Puerto / 6 valvula espiratoria
Paciente

3 Depésito Manual puerto de la bolsa 7 vélvula APL

4  Conector del circuito Inhalacion Puerto / 8 Fuelles (ventilacion

Paciente automatica)

Funcionamiento del sistema neumatico

Aeon 7200 es un sistema de anestesia de flujo de aire de sostenimiento que contiene
pasos que transportan oxigeno, N20 y gas anestésico. El usuario tiene dos opciones de
gas anestésico: enflurano o isoflurano. La presion de oxigeno y N20O debe ser
descomprimido a 280kPa ~ 600kPa primero, a continuacion, puede ser transportado en
el sistema de anestesia. ElI oxigeno entra en el caudalimetro por el redactor de
proteccion en el sistema. Sin embargo, el gas N20 puede entrar en el medidor de caudal
solo cuando la presion de oxigeno es permanente por encima de 20 kPa. Al mismo
tiempo la valvula interceptor N20O se abren, entonces el gas N20O entra en el medidor de
caudal. Mediante el ajuste de los mandos de los medidores de flujo, el operador puede
controlar el flujo de los dos gases. Hay blogueos para asegurarse de que el oxigeno de
entrada es mayor que el N20 en un 25%. Los dos gases se mezclaron en medidores de
flujo. EI gas mezclado lleva fuera de partes de gas anestésico y entra en el paciente por

el puerto de salida de gas comun.
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El gas que se ha transportado a la paciente puede mantener la respiracion por la
maquina regular de control o de control manual. Este sistema tiene el sistema de gases

de escape, presion ajustable, valvula limitadora y valvula de desbordamiento.

d.3.16 LAMPARA LUMINYX LS70

Fig. 79 Lampara LS70

d.3.16.1 Usos

Lamparas utilizadas para sistemas de iluminacién quirdrgicos.

Luz haldgena de alta luminosidad, luz blanca y bajo nivel de radiacion que facilita la
labor del especialista. Reflexion sin sombra. Desde la alta intensidad hasta bajos niveles
de radiacion permiten que estos sistemas cumplan con los requerimientos mas rigidos

de una sala quirdrgica.

d.3.16.2 Partes Principales

Tabla 26 Descripcion de las parte principales de la lampara LS70

Partes Descripcion

Control | Que permite el facil manejo de la intensidad de la luz durante
digital los procedimientos, Control electronico de encendido vy
continto de intensidad tipo membrana ubicado en la misma

lampara.

Bombillo | Un solo foco en el centro, bombillo de respaldo que se
alégeno | enciende autométicamente cuando no sirve el principal,
intensidades luminosas de 120.000lux, luz fria corregida en

calor.

Brazo Tiene un sistema de articulacion que permite un mejor

posicionamiento y estabilidad de la lampara.
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d.3.16.3 Funcionamiento

Conectar al interruptor de pared

Comprobar si la luz est4 en condicién normal o no

Ajustar la luz usando la posicion ideal

Gire la manija de enfoque para ajustar el enfoque claro a la posicion de trabajo

Pulsar el boton en el mango para ajustar la iluminancia y el brillo ideal presione
ligeramente lo botones + o0 - en la cabeza de la ldmpara para la iluminacion deseada.
Cuando se termine de operar desconectar el interruptor del mango y la fuente de

energia. Apagar la luz OT.
d.3.17 AUTOCLAVE VERTICAL TRIDENT EA-632

Fig. 80 Autoclave EA-632

d.3.17.1 Usos

Es un equipo para esterilizar instrumentos médicos, permite esterilizar material de
laboratorio, la esterilizacion destruye microrganismos incluyendo las bacterias mas
resistentes para asi evitar que cualquier enfermedad o virus se propague y prevenir

infecciones, cuenta con la funcion automatica con el ciclo de secado.
Avance y fuerte estructura con apariencia elegante

Gabinete de la construccion de acero tiene un acabado de pintura en polvo epoxi
poliéster. EI material de la cdmara y la puerta es de acero inoxidable SUS304, mientras
que la puerta y el calentador estan hechas de silicio y el tubo de tungsteno,

respectivamente.
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d.3.17.2 Partes Principales

Verticeal Auntoclave

o

Fig. 81 Controles e indicadores del autoclave

Tabla 27 Descripcién de las partes principales del autoclave vertical.

Partes

Descripcion

1 Mandémetro

indica la presion del vapor presente en la camara

2 Temporizador de

secado

Ajuste del temporizador de estado solido para el tiempo de

esterilizacion.

3 Temporizador de

esterilizacion

Ajuste del temporizador de estado sélido para el tiempo de
esterilizacion. Esta vez se inicia s6lo cuando la presién

alcanza el nivel actual.

4 Interruptor de

secado

Tipo pulsador con indicacion luminosa, Tiene Algunos este

funcionan como el interruptor de la esterilizacion.

5 Interruptor de la

esterilizacion

Tipo pulsador, con indicaciébn luminosa, pulse

simultdneamente para el interruptor de encendido y el
interruptor, la indicacion de luz esta encendida y la corriente

eléctrica se suministra al calentador.

6 Interruptor de  Fuente de alimentacion de control on / off con indicador de
alimentacion luz.
Camara Es el sitio de esterilizacion.

d.3.17.3 Funcionamiento

Funcion automatica con la operacion facil

Montada con manometro, temporizadores de estado solido, interruptores y control con

indicacion. Proporcionar la seleccién separada para esterilizacién y secado para el
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esclarecimiento de indicacion de operacion. Después de establecer la seleccion de
operacion, el control se inicia de manera automatica y en la de operacion, donde el

timbre suena y se corta la energia apagando automaticamente.
Puede realizarse una perfecta esterilizacion

Aire en la camara esta completamente descargada por el viento. El temporizador de
ciclo esterilizador comienza a contar solamente después de lograr la presion

preestablecida, esto es para garantizar el maximo efecto de esterilizacion
Se puede obtener sequedad perfecta

Después del ciclo de esterilizacion se realiza, el funcionamiento del calentador
proporcionar automaticamente un calentamiento rapido en reaccién a un secado

completo de los objetos cargados.
Utilizar con confianza

Tiene un regulador de presiéon y el termostato son incorporados para mantener la
presion necesaria y la temperatura constantemente dentro de la camara. Y si se detecta
una presion excesiva; Sin embargo, se activa la valvula de seguridad de presion de

forma automatica para reducir la presion anormal.
Vélvula de ventilacion

La valvula de ventilacion de aire fue desarrollado especialmente para la descarga por
completo durante la esterilizacion el aire frio de la camara proporciona esterilizacion

perfecta y la funcion de secado
Proteccion contra sobrecalentamiento

Si los problemas anormales tales como una cantidad inadecuada de agua en la cdmara
hay elevacion de temperatura anormalmente, relacionada a escuchar resultado de dafios
en el sistema, el dispositivo corta automaticamente la potencia del calentador y mover el

temporizador de tiempo para detener todas las funciones.

Disefio de la calefaccion en la puerta de la cubierta
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Autoclaves verticales tienen un disefio mejorado en la puerta de la cubierta, que es
incapaz de hacer cualquier condensacion en la puerta de la cubierta durante la

operacion, y contaminen el bien esterilizado al abrir la cubierta de la puerta.

d.3.18 CAMARA DE VIDEO ENDOSCOPICA ENDOCAM
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Fig. 82 Camara de Video Endoscépica ENDOCAM [20]

d.3.18.1 Usos

Este equipo estd disefiado para video endoscopia y microscopia de video. Puede ser
utilizado en las intervenciones terapéuticas de diagnostico, junto con grabadoras de
impresoras / video y otros equipos de video puede ser utilizado para la grabacion o

almacenamiento de imagenes de video.

d.3.18.2 Partes Principales
Tabla 28 Descripcion de las partes principales del ENDOCAM

Partes Descripcion

Interruptor de alimentacion | que permite el encendido / apagado del equipo

Botdn "balance de blancos | Boton automatico de balance de blancos, se lo utiliza
automatico' (AWB)

para iniciar el procedimiento del balance de blancos.

Botdn "brillo de la imagen' | Boton de imagen de brillo (GAIN) el factor de

(GAIN) ganancia de la cdmara aumenta.

Botdon ""Obturador ON / botén funcion de obturador que permite encender y
OFF”

apagar el brillo de iluminacion automatico

d.3.18.3 Funcionamiento

Modo de video utilizando conectores BNC

98



1CCOENDOCAM | BNC | oo sio | BNC -
5512 '

Fig. 83 Diagrama de bloques de conexion del ENDOCAM y conectores BNC [20]

Modo de video utilizando conectores S-Video

S-VIDEO

1 CCD ENDOCAM BNC BNC

5512

Projtor de Luz Montor

Fig. 84 Diagrama de bloques de conexién del ENDOCAM con conectores S-Video [20]
Partes frontales del ENDOCAM
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Fig. 85 Partes frontales del ENDOCAM [20]
Tabla 29 Nombre de las partes frontales del ENDOCAM [20]
1 Interruptor de 4 Boton obturador
encendido/apagado encendido/apagado

2 Boton balance de blancos 5 @ Entrada de la camara
automaticos
3  Boton brillo de la imagen(GAIN)
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Partes traseras del ENDOCAM

Fig. 86 Partes traseras del ENDOCAM [20]
Tabla 30 Nombre de las partes traseras del ENDOCAM [20]
6 Puerto de salida de video | 10 Placa de identificacion

7 Puerto de salida S-Video | 11 Conector de entrada de
alimentacion con porta fusibles
8 Conector de servicio 12 Conector equipotencial

9  Conector del control remoto para impresora y grabador

Cabeza de la camara con el cable
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<
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.

Fig. 87 Partes de la cabeza de la camara [20]
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Tabla 31 Nombres de las partes de la camara [20]

14 Cabeza de la camara 18 Cubierta protectora de la cabeza
de la camara
15 Toma de cdmara 19 Numero de modelo y de serie

16 Tapa protectora de la 20 Clasificacion de parte aplicada
toma de camara

17 Botdn remoto para grabadora e impresora o el balance de blancos

Preparacion para su funcionamiento:
Conectar los dispositivos auxiliares gue son el monitor y el proyector de luz.
Conectar el ENDOCAM 1CCD

Quitar la tapa protectora (18) de la cabeza de la camara (14) como se muestra en la
Fig.83.

Fig. 88 Camara del equipo endoscépico

Luego atornille la lente objetiva en la cabeza de la camara.

Conectar la cabeza de la camara en el controlador de la cdmara, asegurandose que la

marca del punto de toma de la cAmara se alinee con el del controlador de la camara.
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Fig. 89 Imagen como conectar el protector de luz, la cAmara y el equipo ENDOCAM
Tabla 32 Nombres de las partes de la conexion.

14 cabeza delacdmara 22 22 Endoscopio

21 lente objetiva 23 cable de luz

Conectar la cabeza de la cdmara a la lente objetiva

Figura de prueba de la barra de colores de la cAmara sirve para verificar la intensidad
de los colores y matices del monitor.

Ajustar el monitor
Verificaciones
Inspeccion Visual

Comprobar que los aparatos accesorios e instrumentos se encuentren desinfectados y sin

dafios

Verificar que no haya dafios en los cables de conexién

Las etiquetas e inscripciones deben estar completas y legibles
Verificacion funcional

Asegurarse que este bien conectado

Conecte el controlador de la cdmara

Los interruptores de los cables de alimentacidn estén conectados

Conectar todos los dispositivos de video y compruebe la recepcion mediante la Fig.90
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Operacién

El controlador de la camara proporciona una sefial de video que se puede ver en el

monitor o grabado con una grabadora de video o una impresora de video.

Las propiedades de las temperaturas de color de iluminacién de los colores se
denominan y medidas en grados Kelvin (K). Las altas temperaturas de color son

azulado; la menor temperatura de color son de color rojizo.

Para la reproduccién o mostrar una imagen en sus colores naturales, se requiere un
nuevo ajuste del balance de blancos antes de la puesta en marcha, pero también cada
vez que el proyector de luz se cambia. El procedimiento de ajuste de equilibrio de
blanco para aumentar el color rojo y azul de la imagen de video de tal manera que se
acomoda la temperatura de colores del proyector de luz ayudando al ENDOCAM

1CCD que muestre los resultados de color 6ptimos.
Es por esta razon que los objetos blancos aparecen completamente blanco.

El ENDOCAM 1CCD ofrece una variacion de temperatura de color de balance de
blancos entre 2250 K y 6000 K.

Controles y Modos

— Usted reconoce que el balance de blancos se activo cuando se oye un pitido
o

] |}
P acustico pronto y el botdn se enciende de nuevo.

¥/
Si partes de la escena o la totalidad de la exposicion se reduce, como en
',/;I\:\ un objeto tubular de inspeccion, o si la distancia entre la punta distal del
\I“’/’ endoscopio y el objeto observado, puede aumentar la "ganancia” de la
camara.
o Al pulsar el boton funcion de obturador de Endocam 1CCD los
( dg/ ; proyectores de luz no controlados o proyectores de luz fuera con control

. de video se puede utilizar. La ventaja de la funcién de obturacion y

permitir el ajuste répido de brillo de la  imagen.

d.3.19 FUENTE DE LUZ DE 180W, Xenon LP 5124
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Fig. 90 Fuente de luz de 180 W [21]
d.3.19.1 Usos
Los procedimientos laparoscépicos requieren de una fuente luminosa que proporcione
una intensidad de luz tal dentro de la cavidad abdominal, que permita la visualizacion

de todos los elementos anatdmicos sobre los que se va a actuar.

La laparoscopia en otras especialidades: Urologia, Ginecologia, Cirugia de torax,

traumatologia, pediatria y emergencia.

d.3.19.2 Partes Principales
Tabla 33 Descripcion de las partes de la fuente de luz de 180W, LP5124

Partes Descripcion

Conector de luz Tiene un conector de luz universal, los cables que se
pueden usar son: Richard WOLF, Olympus, Storz and
ACMI.

Luz de enfoque Unica | Tiene una eficiente iluminacion y un gran Angulo de

emision.

Controladores de luz | La luz puede ser controlada de manera manual vy

automatica, con funcionamiento sencillo.

d.3.19.3 Funcionamiento

La fuente de luz es utilizada para poder observar los 6rganos internos donde se va a
realizar una cirugia la misma que consiste en realizar operaciones en @rganos
abdominales sin abrir el abdomen y es aqui donde se emplean estos equipos que
permiten introducir luz a través del mismo laparoscopico utilizando una fuente de luz
fria, transmitida mediante fibra Optica, a lo que se le agrega un insuflador que insufla

CO2 mediante una aguja (aguja de verres) previamente colocada en la pared abdominal.
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d.3.20 INSUFLADOR DE C02, PNEU 2232

d.3.20.1 Usos
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Fig. 91 Insuflador CO2, PNEU 2232 [22]

Es un dispositivo para insuflar CO2 este puede ser electronico y automatico. El

insuflador automatico laparo CO2 Pneu sirve

para generar y mantener un

neumoperitoneo bajo gas CO2 y se puede utilizar en laparoscopia diagnostica y

operativa. El dispositivo tiene una velocidad de flujo alta. EI dispositivo no es adecuado

para la histeroscopia. No utilice este dispositivo para inflar los Uteros Cavum.

d.3.20.2 Partes Principales

Tabla 34 Descripcion de las partes principales del insuflador CO2, 2232

Partes

Descripcion

Suministro de gas

La luz verde continua = suficiente suministro de gas

Luz amarilla continua y sefial acustica (ALARMA BAJA) =
Solo aprox. 30 | restante de suministro de gas

(presion de gas suficiente cuando se conecta al sistema de
suministro de gas central)

Luz amarilla parpadea y sefial acustica (ALARMA MEDIO) =
Solo aprox. 3,0 | de restante de suministro de gas

Consumo de gas

Este dato puede verse en las pantalla que corresponde a la
cantidad de gas consumido y puede ser reiniciado con el boton

de reposicion de cantidad de gas
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Indicador de | Con un tubo de calefaccion conectada a un caudal de gas
Calefaccion de gas | mayor que 3 1/ min el gas CO2 se calienta automaticamente a
(s6lo 2232.021 /| latemperatura corporal.

.031)

Control de la| Indicador de barra de presion intraabdominal y el Indicador de
presion barra de presion preseleccionado. En la Pantalla digital lee la

presion intraabdominal, con los botones de preselecciéon de
presion se puede variar entre 3 mmHg y 25 mmHg, en pasos

de 1 mmHg.

Monitoreo de flujo

Indicador de barra del rango de flujo de gas lee el rango que
fluye el gas también se puede leer al rango de flujo
preseleccionado,tiene una pantalla digital que lee el flujo del
gas y mediante los botones de preseleccion de flujo se puede
variar: En el modo" alto flujo "el caudal de gas se puede

cambiar entre 11/ min y 30 I / min en pasos de 1 | / min.

Modos

Insuflacién primaria y Alto flujo

Visualizacién en la

pantalla

Presionar el botdn de video On- Screen display

Alarmas

El laparo CO2 Pneu tiene 3 etapas de alarma: Alarma BAJA,
Alarma MEDIO y Alarma ALTA
Se puede también ajustar el volumen de la alarma.

Hay tres impulsos de alarma acustica.

d.3.20.3 Funcionamiento

Operacion de video con conexiones BNC

ENDOCAM

BNG BNC Laparo CO; Preu BNC

nn

Light projector Mondoe

Fig. 92 Diagrama de bloques de conexidn del Insuflador con conectores BNC [22]
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Operacion de video con S - Conexiones de video

S-VIDEO

ENDOCAM G

Laparo CO; Pneu
2232

Light projector

S.VIDEO

NC
. Monitor

Fig. 93 Diagrama de bloques de conexion del Insuflador con conectores BNC [22]

Partes frontales del insuflador CO2
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Fig. 94 partes frontales del insuflador CO2 [22]

Tabla 35 Nombres de las partes frontales del insuflador [22]

1 Interruptor de encendido

2 Botdn insuflacion
(insuflacién primaria

3 Botdn de alto flujo

4 Boton preseleccion de
presion plus

5 Botdn preseleccion
presion menos

6 Indicador de barra de

presion intraabdominal

12
13

14
15

17
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Botén de alarma

Botdn de video On- Screen display

Conexion de insuflacion

Entrada de conexion para tubo de
calefaccion  reutilizable  'solo
2232.021/.031

Entrada de conexion para tubo de
la calefaccion desechable , solo
2232.021/.031

Indicador de la calefaccion de Gas



10

11

Indicador de barra de
presion preseleccionado
Boton de preseleccion de
menos flujo

Botdn de preseleccion de
flujo plus
Indicador de barra del
rango de flujo de gas
Indicador de barra para
preseleccion del rango de

flujo de gas

Partes traseras del insuflador CO2

23
24

25
26

27

18

19

20

21

22

Indicador de suministro de Gas

Pantalla digital para el rango de
flujo de Gas

Pantalla digital para presion
intraabdominal

Pantalla digital para cantidad de
gas consumido

Botdn de reposicion de cantidad de

Gas consumido.

- W rm w»w <

Fig. 95 Partes traseras del Insuflador CO2 [22]

Tabla 36 Nombres de las partes traseras del insuflador [22]

Placa de identificacion

Conector de entrada

Conector Equipotencial

Gas
Salida de S-Video

Principio de funcionamiento general

28 | Enchufe de entrada de S-Video

de 29
alimentacion con portafusibles
30

Conector para el suministro de 31
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Enchufe de salida de video

Enchufe de entrada de video
Tornillos de montaje para el

soporte de sujecion de cilindro



Para establecer una neumoperitoneo se insufla gas CO2 en la cavidad del abdomen. El
gas suministrado a la laparo CO2 Pneu viene de los cilindros de CO2 o de un sistema
de suministro de gas central. La presion de gas y tasa del flujo de gas estan controlados
por el laparo CO2 Pneu como ajustado previamente por el usuario. Los valores
seleccionados permanecen almacenados después de que el dispositivo se apaga y se
enciende de nuevo. Un microprocesador comprueba e indica los tipos de presion y tasas
de flujo, y junto con una serie de circuitos de seguridad independientes, asegura que se

realice una insuflacion segura y sin problemas.
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d.4 CAPITULO IV: NORMAS DE APLICACION Y SEGURIDAD ELECTRICA
PARA EQUIPOS BIOMEDICOS

Ha aumentado la seguridad de equipos médicos y por ende se han reducido los riesgos
relacionados al uso y manejo de los mismos, debido a que la tecnologia médica se ha

acrecentado considerablemente hoy en dia.

Las principales causas por los que se dan accidentes en hospitales son producidos por
los equipos médicos: cableado incorrecto, equipo operando, estando éste en mal estado
y corrientes de fuga producidas en los equipos, que no cumplen con los estandares
reguladores.

La segunda causa que se produzcan los incendios en hospitales es por problemas de las
instalaciones eléctricas, debido a que no cumplen con las normas del uso del equipo y
reglamentos de instalaciones entre los que se tiene las corrientes de fuga.

Hay recomendaciones, normas y reglamentos nacionales e internacionales, cddigos que
se deben cumplir y son establecidos por varios organismos e instituciones como son:
AENOR (Asociacién Espafiola de Normalizacion y Certificacion), IEC (Comisién
Internacional de Electrotecnia), IEEE (Instituto de Ingenieros de Electricidad y
Electronica), RETIE (Reglamento técnico de instalaciones eléctricas) AAMI
(Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Medica ) Por lo que la seguridad

fisica de los pacientes esta asegurada desde la constitucion de cada pais.

d.4.1 CORRIENTES DE FUGA

Definicién segun la AAMI Es un flujo indeseado de electricidad a traves de los
aislantes que son usados para separar los conductores eléctricos, se produce en todos los
equipos eléctricos los que operan con corriente alterna y depende de la calidad del

aislante; estas a su vez se origina del acoplamiento capacitivo e inductivo

Las corrientes de fuga capacitivas se producen debido a que entre dos conductores
separados hay una cierta cantidad de capacitancia, la cantidad de acoplamiento
inductivo entre dos conductores se mide por su inductancia mutua, las lineas magnéticas

pueden inducir corrientes cerca de los cables de tierra o cubierta de los equipos.

Las corrientes de fuga se originas por los siguientes motivos

110



e Fallas de aislamiento en cables.
e Acoplamientos electromagnéticos, ya sean estos inductivos o capacitivos.
e Fallas del sistema eléctrico y las propias de los equipos electronicos, asi se

encuentren trabajando perfectamente.

Los equipos biomédicos son muy sensibles a la calidad de la onda de tension por eso es

necesaria la alimentacion desde un sistema IT (Information technologies).?

d.4.1.1 Corriente de fuga a tierra
Corriente que circula por la red al conductor de proteccion mediante el aislamiento.

Fig. 96 Corrientes de fuga a tierra

d.4.1.2 Corriente de fuga al chasis
Corriente que circula desde el chasis o cubierta del equipo a cualquier parte conductora

externa que entre en contacto con el equipo pero no por el conductor de proteccion.

C
I:.

Fig. 97 Corrientes de fuga del chasis

d.4.1.3 Corrientes de fuga a través del paciente
Corriente que circula por la parte aplicable a tierra a través del paciente es decir en este
caso el paciente se vuelve un conductor, esta corriente es generada por la presencia

inesperada de una tension de fuente externa sobre el paciente.

® Dr. Dirk Pieler. ¢Por qué el sistema IT es a menudo la mejor opcién para cualquier

tipo de instalacidn eléctrica?. Disponible en: http://www.bender-es.com/fileadmin/bender-
de/downloads/article/IT_System_es_iso685.pdf

111


http://www.bender-es.com/fileadmin/bender-de/downloads/article/IT_System_es_iso685.pdf
http://www.bender-es.com/fileadmin/bender-de/downloads/article/IT_System_es_iso685.pdf

Fig. 98 Corrientes de fuga a través del paciente

d.4.1.4 Riesgos de la Corriente de fuga

Es habitual encontrar especialmente en los quirdéfanos de operaciones, que existan
cables de los equipos médicos por el piso, extensiones eléctricas y en muchas de las
veces los equipos no tienen conexion a tierra 0 no lo usan y es donde se producen estas

corrientes ocasionando lo que se denomina Macroshock y Microshock.

Macroshock

Comprende el paso de la corriente dentro y fuera del cuerpo a través de la piel lo que se
produce debido a que la persona entra en contacto simultineamente con ambos
conductores eléctricos el activo y el neutro o dos activos a diferentes potenciales y por

ello es importante el aterramiento del equipo médico.

Tabla 37 Corrientes de Macroshock para 115V a 60 Hz

Valores de corriente nominales que provocan Macroshock y
sus efectos para 115V a 60Hz

Corrientes | Efectos

1mA Minimo nivel que se puede recibir

5mA Maximo nivel de corriente permitida

16mA Produce inmovilidad muscular

40mA Causa dolor intenso

60mA Puede ocasionar desmayos o dafio muscular
120mA Darios al sistema cardiaco

500mA Provoca paralisis respiratoria

2A Produce contraccién de mausculos y el corazdn

ademas quemaduras
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Microshock
Comprende el paso de la corriente que entra y sale o sale y entra directamente por el
corazén. Los Equipos médicos de diagnostico pueden presentar fugas capacitivas de

corriente que sobrepasan 1 mA.

Tabla 38 Corrientes de Microshock 115V a 60 Hz

Valores de corriente nominales que provocan
Microshock y sus efectos de 115V a 60Hz

Corrientes Efectos

20 — 80 UA Dafios al sistema cardiaco en perros

150-900 uA Darios al sistema cardiaco al ser humano

d.4.2 NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA RESINTOS MEDICOS
Las normas mas aceptadas a nivel mundial son las expedidas por la comisién

internacional de electrotecnia (IEC) y en este caso la IEC 60364-7-710: 2002-11:
Instalacion eléctrica en edificios-Requerimientos para instalaciones o Recintos
especiales —Recintos médicos. Esta norma determina que un recinto médico debe tener
instalado un sistema de distribucion de energia aislado IT para las areas de atencién al
paciente en donde no puede caerse el suministro de energia eléctrica, por ejemplo en

cirugia, quirdfano, salas de dialisis, de cuidados intensivos, etc.

d.4.2.1 Elsistema IT en recintos médicos.

[ ome T3 | DA =
AEEmE—— 4

Fig. 99 Sistemas IT basico

El uso de un sistema IT es fundamental en recintos médicos, es parte importante de una
alimentacion eléctrica; EL sistema de tecnologias de informacion (IT) tiene como
objetivo mejora la confiabilidad y disponibilidad del sistema eléctrico, detectando y
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reduciendo la circulacion de corrientes de fuga; Por lo tanto se cumplen cuatro

demandas esenciales.

Cuando ocurre una primera falta de aislamiento, el suministro no se interrumpe por el

disparo del dispositivo de proteccion.

El equipamiento electromédico sigue funcionando.

Las corrientes de fallo se reducen a niveles no criticos.

No hay escenas de panico en el quiréfano debido a que el suministro no se interrumpe.

Se debe contar con indicaciéon visual, acustica y un monitoreo de la carga y la
temperatura del transformador de aislamiento para de esa manera obtener un alto grado
de seguridad para el paciente, médicos y personal asistente cumpliendo con disefios y
rutinas de mantenimiento de acuerdo con las regulaciones de buenas practicas de

Ingenieria.

De acuerdo con al reglamento técnico de instalaciones eléctricas RETIE, capitulo 2
articulo 15 Sistemas de Puesta a Tierra dice que, Toda instalacion eléctrica cubierta
por el presente Reglamento, debe disponer de un Sistema de Puesta a Tierra (SPT), para
evitar que personas, en contacto con las instalaciones eléctricas tanto en el interior como
en el exterior queden sometidas a tensiones de paso de contacto o transferidas que
superen los umbrales de soportabilidad del ser humano cuando se presente una falla. El
(SPT) consiste en asegurar la conexion a tierra de todas las superficies conductoras en el
entorno del paciente, uniendo las tierras en un panel Unico y evitando que entre diversos

puntos de tierra aparezcan diferencias de tension.

Tabla 39 Valores de referencia para resistencias de puesta a tierra

Aplicacion Valores maximos d
resistencia de
puesta a tierra

Estructuras t torrecillas metélicas de lineas o  20Q

redes con cable de guarda

Subestacion de alta y extra alta tension 1Q

Subestaciones de media tensién 10Q
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Proteccion contra rayos 10Q
Punto neutro de acometida en baja tension 25Q

Redes para equipos electronicos o sensibles 10Q

& Segun el RETIE, capitulo 3 articulo 20 numeral 20.10 indica que los
tomacorrientes con tierra aislado para conexion a equipo sensible no conectados
a pacientes, deben identificarse con un triangulo de color naranja. Los
tomacorrientes “Grado Hospitalario” deben tener como identificacion un punto
verde en su exterior y deben ser certificados para tal uso.

& La NTC-2050 (cadigo eléctrico colombiano) — ICONTEC — 1998, instituye que
toda instalacion eléctrica deberd tener un conductor puesto a tierra y
debidamente identificado.

& Hay algunos requisitos que deben cumplir las instituciones prestadoras de
servicios de salud, segin el RETIE capitulo 8 articulo 28, numeral 28.3.2 de los
cuales se describiran algunos de ellos:

e “Las instalaciones de atencion medica deben cumplir con lo establecido
en la norma NTC 2050 especialmente la seccion 517, también se aceptan
las que cumplan la norma IEC 60364-7-710. No combinar las normas.

e En los laboratorios debe existir un sistema con suficiente ventilacion
para la extraccion de elementos inflamables y tdxicos.

e Los centros de salud que cuenten con acometida eléctrica de media
tension deben disponer de una transferencia automatica que se conecte a
otra fuente de alimentacion

e Debe instalarse una fuente alterna de suministro de energia eléctrica que
entre en operacion dentro de los 10 seg siguientes al corte de energia del
sistema normal y debe proveerse un sistema de transferencia automatico
con interruptor de conmutador de red (by pass) que permita, en caso de
falla, la conmutacion de la carga eléctrica al sistema normal.

e En las areas médicas criticas donde el servicio de energia eléctrica es
esencial para la seguridad de vida, debe instalarse un sistema
ininterrumpido de potencia (UPS) en linea para los equipos eléctricos de

asistencia vital, de control de gases medicinales y de comunicaciones.
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Debe proveerse un sistema de potencia aislado no referido a tierra
(denominado IT) en areas medicas criticas como: quirofanos, salas de
cirugia, areas donde se manejan anestésicos inflamables, unidades de
cuidados intensivos, etc. el cual debe conectarse a los circuitos derivados
exclusivos del area critica.

El sistema de potencia aislado debe incluir un transformador de
aislamiento, de muy bajas corrientes de fuga (MA), un monitor de
aislamiento de linea para 5 mA y los conductores de circuitos no
conectados a tierra, disponer de dispositivos que permitan localizar las
fallas de tierra en el menor tiempo posible. Todas las partes deben ser
completamente compatibles y deben ser certificadas segin normas
especificas para la aplicacion de los sistemas de distribucion aislados en
centros de atencion médica, tales como la IEC 60364-7-7 10 o la
UL1047, la NFPA No 99. O por un organismo se certificacion
acreditado.

En las areas humedas donde la interrupcion de corriente eléctrica bajo
condiciones de falla pueda ser admitida (como en piscinas, bafos y tinas
terapéuticas) es obligatorio instalarse un interruptor diferencial de falla a
tierra) para la proteccion de las personas contra electrocucion, asi como
junto a los lavamanos, independientemente de que estos se encuentren o
no dentro de un bafio.

Con el fin de prevenir que la electricidad estatica produzca chispas que
generen explosién, en las areas médicas donde se utilicen gases
anestésicos inflamables y en las camaras hiperbéaricas (donde aplique)
debe instalarse un piso conductivo. Los equipos eléctricos no podran
fijarse a menos de 1,53 m sobre el piso terminado (a no ser que sean a
prueba de explosion), esto igualmente aplica para los receptaculos y el
personal médico debe usar zapatos conductivos.

Se debe instalar piso conductivo en ambientes que utilicen gases
anestésicos inflamables o desinfectantes inflamables.

Se debe eliminar la electricidad estatica en los centros de atencion

médica
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Los tomacorrientes que alimenten areas de pacientes generales o criticos
deben disefiarse para alimentar el maximo numero de equipos que
necesiten operar simultaneamente y deben derivarse desde al menos dos
diferentes fuentes de energia o desde la fuente de energia de suplencia
(planta de emergencia) mediante dos transferencias automaticas. Dichos
receptaculos deben ser dobles con polo a tierra del tipo grado
hospitalario. En areas de pacientes generales debe instalarse un minimo
de cuatro tomacorrientes y en areas de pacientes criticos un minimo de
seis tomacorrientes, todos sean aterrados mediante un conductor de cobre
aislado.

Todos los tomacorrientes del sistema de emergencia deben ser de color
rojo y estar plenamente identificados con el niamero del circuito derivado
y el nombre del tablero de distribucion correspondiente.

En salas de cirugia o en areas de cuidados criticos, no se podran utilizar

extensiones eléctricas” [23].

& De acuerdo a lo establecido por la norma NFPA99 se debe cumplir lo siguiente:

Segun el numeral 4.3.2.2.7.1, el polo de tierra de cada tomacorriente
debe ser altamente confiable capaz de mantener baja resistencia con su
conector de acoplamiento.

Segun el numeral 4.3.3.1 (3,4) (sistema de prueba de puesta a tierra) la
eficacia del sistema de tierra se determinard mediante las mediciones de
tension y las mediciones de impedancia. Las mediciones de tension y de
impedancia se hacen con una exactitud de + 20 %. La medicion de
impedancia serd la relacion entre la tension desarrollada (o de 60 Hz o
DC) entre el punto bajo prueba y el punto de referencia a la corriente
aplicada entre estos dos puntos.

Mediciones de voltaje especificados en 4.3.3.1.3 debera hacerse con un
instrumento que tiene una resistencia de entrada de 1000 ohmios + 10
por ciento en las frecuencias de 1000 Hz 0 menos.

Numeral 4.3.3.1.6 para nuevas construcciones no debe exceder de 0.02

V. La impedancia entre neutro y tierra no debera exceder de 0.2 Q.
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e Numeral 4.3.3.2 En las areas de cuidado del paciente se deben
comprobar la integridad fisica de cada receptaculo por medio de una
inspeccion visual. La continuidad del circuito que pone a tierra a cada
receptaculo debe ser verificada. En los receptaculos debe comprobarse
que exista la tension de linea adecuada. La minima fuerza mecéanica para
poder retirar una conexién individual en cualquiera de las tres salidas de
un receptéculo debe ser mayor a 115 g.

& De acuerdo a la norma IEC 60364-7-710: 2002-11: los procedimientos médicos
que se llevan a cabo en una sala, definen la ordenacion del grupo de salas y son:

e 710.3.5 grupo 0: Recintos médicos donde no se utilizan partes
conectadas a la red eléctrica.

e 710.3.6 grupo 1: Recintos médicos donde se utilizan partes conectadas a
la red eléctrica a saber: externamente, Invasivamente a cualquier parte
del cuerpo, pero no al corazon, excepto donde se aplica la 710.3.7

e 710.3.7 grupo2: Recintos médicos donde se utilizan partes conectadas a
la red eléctrica en aplicaciones como pueden ser procedimientos
intracardiacos, salas de operacién y tratamiento de soporte vital, donde
una falta en la alimentacion pone en riesgo la vida del paciente.

e Esta norma internacional considera en qué se debe instalar un sistema de
distribucion apartado IT para las &reas en las que se da la atencién a
pacientes y donde no se puede interrumpir o permitir la caida del

suministro eléctrico como es en las salas de grupo 2.

d.4.3 CLASIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS CON RESPECTO A LA
SEGURIDAD

De la misma manera como hay normas para el suministro eléctrico de recintos médicos
también los hay para los equipos meédicos y estos puedan ser utilizados de manera
segura tanto para el operador como para el paciente, a su vez estas normas son

adoptadas por los fabricantes de los diferentes equipos médicos

Al adquirir o disefiar el equipo biomédico, no solo debe tenerse en cuenta para la

funcién o el objetivo para el que este se disefia sino también desde el punto de vista de
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seguridad debe evitarse el peligro de descarga eléctrica por parte del paciente o personal
que lo puede utilizar.

Segun las normas de la Comision Electrotécnica Internacional (IEC 60601-1), los
equipos biomédicos se pueden clasificar segin la proteccion utilizada y el nivel de
proteccion.

d.4.3.1 Segun la proteccion utilizada o tipo de proteccion

Clase I: Aquellos equipos en los que la proteccion contra las descargas eléctricas no se
obtiene sélo del aislamiento bésico, sino que se incluyen una medida de seguridad
adicional, que consiste en la conexion del equipo al conductor de tierra de forma
permanente para que en caso de que exista fallo de aislamiento y exista un sobre voltaje,
entren a jugar los érganos de proteccion separando o aislando el equipo de la fuente
principal.

Aisiamiento basico
Conexién proteccion tierra

Fig. 100 Tipo de proteccion clase | [24]

Clase 11: equipos en los que la proteccion no recae sélo sobre el aislamiento bésico,
sino que se dispone de medidas de seguridad adicionales como son: un doble
aislamiento o aislamiento reforzado, no existiendo provision de una puesta a tierra de
seguridad. Existen tres tipos generales de equipos de esta clase: los que incorporan una

cubierta aislante, los de cubierta metélica y los mixtos.
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Clase Il

A

.'ﬁ.

Doble aislamlento
Aislamiento reforzado
Sin conexidn tierra proteccidn

Fig. 101 Tipo de proteccioén clase Il [24]

Clase I11: Aquellos equipos en los que la proteccion contra las descargas eléctricas se
basa en alimentar a tensiones muy bajas de seguridad de hasta 24V en corriente alterna
y 50V en corriente continua , no generandose tensiones mayores que ésta en el equipo lo

que no significa ningun tipo de peligro para las personas.

TIPO DE PROTECGION SIMBOLOGIA
Tipo | @
Tipa Il

Tipo I \/

Fig. 102 Simbologia que debe indicarse en los equipos medicos [25]

d.4.3.2 Segun el nivel de proteccién
Se refiere al grado de proteccidn contra descargas eléctricas.

Tipo B: Son todos aquellos equipos de las clases I, 11, 11l o con alimentacion interna
que proveen un adecuado grado de proteccion respecto a corrientes de fugas y fiabilidad
de la conexion de tierra (si es el caso). Segun la norma IEC, deberan ser equipos tipo B
todos aquellos equipos de uso médico que no tengan una parte directamente aplicada al
paciente permitiéndose valores del orden de 0,1mA de corrientes de fuga en condiciones
normales de explotacion y de hasta 0.5mA en las condiciones de simple falla, se

emplean aplicaciones de contacto interno y externo que no incluyan el corazon.
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Tipo BF: Aquellos equipos similares a los de tipo B es decir pueden ser de clase I, 1l'y
Il con la entrada o parte aplicada al paciente mediante circuitos flotantes. Segun la
norma IEC, deberan ser equipos tipo BF todos aquellos equipos que tengan una parte
aplicada al paciente. La corriente maxima permitida a estos equipos es de 100uA, se

emplean en aplicaciones de contacto interno o externo que no incluyan el corazén.

Tipo CF: Aquellos equipos de las clases I, 11 o alimentados internamente que permitan
un alto grado de proteccidn en relacion con corrientes de fugas y con entrada flotante.
Segun la norma IEC, deberdn ser equipos tipo CF todos aquellos en que se pueda
establecer un camino directo al corazon del paciente, aqui debe reducirse las corrientes
de fuga hasta 0,01 mA en condicion normal de trabajo y 0,05 mA en condiciones de
simple falla para pacientes y hasta 0,5 mA para corriente de pérdida de lazo cerrado.

Son obligatorias en aplicaciones cardiacas directas.

* Tipo B
r Tipo BF
' Tipo CF

Fig. 103 Simbologia que debe indicarse en los equipos medicos [25]

d.44 CORRIENTES DE FUGA EN EQUIPOS MEDICOS SEGUN
ESTANDARES INTERNACIONALES Y PROCEDIMIENTO DE COMO
MEDIR LAS CORRIENTES DE FUGA

Corrientes de fuga segun la Norma NTC-IEC-60601-1 Equipo electromédico. Unidad

en mA.
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Tabla 40 Corrientes de fuga segun el estandar NTC-IEC-60601-1 para equipos
meédicos [24]

Camino de la corriente Tipo B Tipo BF Tipo CF
CN | CPD |CN |CPD |[C |CPD
N
Fugas a tierra 05 |1 05 |1 0. 1
5
Fugas de la cubierta 0.1 /05 01 |05 0. 05
01
Fugas a través del paciente 0.1 /05 0.1 |05 0. 10.05
01
Fugas a través del paciente con | --- |5 - |5
la red en la entrada y salida de
la sefial
Fugas a través del paciente con | --- | --- --- 10.05
la red en una parte aplicada al
paciente
Corriente auxiliar a través del | 0.0 | 0.5 0.01 |05 0. |0.05
paciente 1 01
Corriente auxiliar a través del | 0.1 | 0.5 0.1 |05 0. 10.05
paciente en pletismografia de 01
impedancia
CN: Condiciones normales
CPD: Condiciones de primer defecto

Corrientes de fuga para equipos médicos segun organismos internacionales como el
NEC, NFPA, ULy AAMI.
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Tabla 41 Corrientes de fuga segun otros estandares internacionales [25]

ESTANDARES PARA PRUEBA DE SEGURIDAD

CORRIENTES DE FUGA

g L =
AREAS CON a wa
ESTANDAR PACIENTES =% - g <5 20
n = L OF<»
23 883 2@ Ez8 £3&%
UE SEL g0 g3F g2E°
<K £36 & 2 =0
Cadigo nacional eléctrico NEC articulo 517-13
Fugas desde el
chasis o metal 100 uA 500 UA | —mmmmmmem e s
expuesto
NFPA 76BT
Fugas del chasis 100 uA 100 uA 500 uA Menora | Mayor a
Fugas en cables 50UA s e 0.5 1000000
Fugas en cables 10uUA - ohmios Ohmios
aislados | e
U.L.54
Chasis 100 uA 100 uA 500uA  0.10
Fugas en cables 50UA | e e ohmios
Fugas en cables 10UA e e
aislados
AAMI ES1- 1993
Chasis 10 100 uA 500 uA
Fugas en cables 50 e e
Fugas en cables
aislados 10 | e | e

Limites de corrientes de fuga para equipos médicos

Tabla 42 Limites de corrientes de fuga®

EQUIPOS MEDICOS CORRIENTES DE FUGA

CHASIS ELECTRODO
No conectados a pacientes 500 pa = ------
Conectados a pacientes 100 pa 50 pa
Conectados a pacientes con 100 pa 10 pa
electrodos aislados

® Verénica Flores. Seguridad Eléctrica. Disponible en: http://es.slideshare.net/vfloresg/seguridad-

electrica-en-equipos-electromedicos.
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Medir corrientes de fuga en el chasis o carcasa del equipo

e Conectar un cable del probador de corriente de fuga a tierra del tomacorriente y
el otro al chasis del equipo y se miden las corrientes de fuga del equipo
encendido y luego apagado

e Se desconecta la tierra del equipo, dejando libre un extremo y se miden las
corrientes de fuga

e Se revierte la polaridad mientras el equipo no este aterrizado usando un
tomacorriente con el probador de corrientes de fuga, medir las corrientes de fuga
el equipo encendido y luego apagado

e Se vierte la polaridad aterrizado el equipo y medir las corrientes de fuga el
equipo encendido y luego apagado

¢ Al final de cada medicion reportar las medidas obtenidas
Medir corrientes de fuga en cables

e Conectar el cable del probador de corriente de fuga tierra y usando el otro cable
del mismo probador, medir las corrientes de fuga de cada cable

e Se desconecta la tierra en el equipo y se miden las corrientes de fuga de cada
cable

e Se revierte la polaridad sin conectar a tierra y medir las corrientes de fuga de
cada cable

e Se aterrizan los equipos mientras la polaridad es invertida y medir las corrientes
de fuga de cada cable

e Reportas las mediciones obtenidas
Medir la resistencia de aislamiento

e Puede ser examinada entre diferentes componentes (tierra, fuente de poder,
carcasa y partes aplicadas) considerando que esta puede variar respecto a la

humedad, suciedad presente o puede ser otras influencias.
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d.4.5 CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO MOTUPE

Tabla 43 Clasificacion de los equipos del hospital Universitario Motupe segin Normas

EQUIPO TIPO DE NIVEL DE
PROTECCION PROTECCION

Bafio Maria Clase | Tipo B

Microscopio Clase Il Tipo B

Analizador Stat Fax Clase | Tipo B

Centrifuga Clase Il Tipo B

Microcentrifuga Clase Il Tipo B

Contador de células Clase Il Tipo B

Equipo odontologico Clase | Tipo B

Ecografo de tres transductores Clase | Tipo BF, tipo CF

Electrocardidgrafo Clase | Tipo CF

Cuna radiante Clase | Tipo BF

Electrocauterio Clase | Tipo BF

Succionador eléctrico Clase Il Tipo BF

Desfibrilador beneHeart D3 Clase | Tipo CF

Desfibrilador zoll Clase | Tipo CF

Magquina de anestesia Clase | Tipo B

Lampara luminyx Clase | Tipo B

Autoclave vertical Clase | Tipo B

camara de video  endoscopica Clase | Tipo CF

ENDOCAM

Fuente de luz de 180W, Xenon LP 5124  Clase | Tipo CF

Insuflador de C02, PNEU 2232 Clase | Tipo CF
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d.5 CAPITULO V: PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO

d.5.1 PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Generalmente dentro del mantenimiento preventivo hay dos niveles: procedimientos de
mayor a menor, la mayor inspeccion es realizada con menos frecuencia que la menor y
esta depende del tipo de equipo, es realizado anualmente mientras que las inspecciones
menores son realizadas trimestralmente, en algunos casos mensualmente y en otros

semanalmente

Las rutinas de mantenimiento preventivo pueden ser aplicadas en dispositivos médicos

de diferentes marcas y modelos dependiendo de sus caracteristicas especificas.
Hay cinco pasos que comprende un programa de mantenimiento preventivo:

e Inspeccion visual, condiciones en las que se encuentra el equipo
e limpiezay Cuidados

e Pruebas de funcionamiento

e Calibracion

e Seguridad eléctrica

La frecuencia de mantenimiento se establece mediante las recomendaciones de los
manuales del fabricante, la experiencia del personal de mantenimiento del hospital y

otras referencias bibliogréficas.

d.5.1.1 Descripcion de los pasos que comprende el programa de mantenimiento
preventivo

Inspeccion visual

Son observaciones externas que le hace al equipo médico como conexiones, estado del
chasis, signos de maltrato o mala operacion del equipo, indicios de cortocircuito, falta o
pérdida de accesorios que constituyen el equipo, cable o clavijas en mal estado o
cualquier problema que pueda causar fallas y que sean detectadas inmediatamente,

humedad, temperatura a la que se encuentra expuesto el equipo médico, etc.
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Limpieza y Cuidados

Se efectia después de la inspeccion visual ya realizada; limpiar algunas partes y
superficies del equipo ya sean estas internas o externas, Limpieza de superficie externa
utilizando lija, pafios humedecidos en agua, alcohol o en una solucion desengrasante,
Limpieza de residuos potencialmente infecciosos, utilizando desinfectantes y
bactericidas no residuales ni corrosivos. Limpieza de tarjetas electronicas, contactos
eléctricos, conectores, utilizando un liquido especial de limpieza de contactos eléctricos,
brochas, etc. El personal de mantenimiento deberd utilizar los instrumentos de

proteccion necesarios como: guantes, mascarillas, etc.
Pruebas de funcionamiento

Permite comprobar que el equipo esté operando completamente dentro de los limites
especificados, verificar la seguridad y operacion, asi como también el suministro
adecuado de las instalaciones eléctricas y gases para el funcionamiento de los equipos,
Se debe lubricar y/o engrasar las partes del equipo que lo necesiten con cierta
regularidad para evitar su deterioro, y deben utilizarse los lubricantes recomendados por
el fabricante o su equivalente., realizar cambios de ciertas partes del equipo que se
desgastan durante su funcionamiento como son: empaques, mangueras, dispositivos
protectores, carbones, etc. deben ser reemplazados cada cierto tiempo, segin las
especificaciones del fabricante, o también el personal técnico de mantenimiento puede

proponer.
Calibracién y Ajuste

Es necesario calibrar o realizar ajustes mecanicos, eléctricos, o electronicos a los
equipos médicos. Tomar en cuenta la observacion interna y externa del equipo y si es
necesario ponerlo en funcionamiento y realizar las mediciones de los parametros mas
importantes de manera que cumplan con las normas técnicas establecidas, cabe destacar
que este es uno de los parametros al que se lo debe realizar hasta que el equipo no

presente sefiales de desajuste o falta de calibracion.
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Seguridad eléctrica

Verifica si el equipo estd debidamente conectado a tierra para ayudar a que durante su
uso se minimicen los riesgos eléctricos, es el grado de proteccion que se espera del

equipo.

NOTA: Ya finalizado cuidadosamente lo antes mencionado realizar pruebas de
funcionamiento poner en funcionamiento el equipo junto con el que lo opera para que
de esa manera detectar posibles fallas, ademas permitira dejar el equipo en Optimas

condiciones de funcionamiento.

d.5.1.2 Obligaciones del Departamento de Ingenieria Biomédica

e Area que aplicara las rutinas de mantenimiento preventivo

e Asegurar al encargado de los equipos el buen funcionamiento de los mismos

e Revisar con anterioridad el material necesario para aplicar la rutina de
mantenimiento preventivo

e Completar debidamente los datos de identificacion correspondientes al equipo

e Asegurar que el equipo se encuentre etiquetado con la identificacion que le
corresponda

e En caso de que el equipo tenga algin problema fuera o antes de la rutina de
mantenimiento debe enviar una solicitud el encargado del equipos al
departamento de ingenieria biomédica ya sea esta telefonica, personal o escrita.

e EIl departamento de ingenieria recibe la solicitud y envia un ingeniero de
servicio, y este realiza la verificacion correspondiente ademas determinara si se
requiere procedimientos de servicio externos.

e El departamento de ingenieria biomédica elabora el reporte una vez finalizado el
servicio, instala el equipo y verifica su funcionamiento en conjunto con el

responsable del mismo.

d.5.1.3 Determinacion de la Frecuencia de Mantenimiento Preventivo

La frecuencia de inspeccion y mantenimiento preventivo viene dada en los manuales de
los fabricantes de cada equipo biomédico o en los casos en los que los recursos son
limitados puede ser conforme a las facilidades brindadas en las diferentes &reas de los

centros de salud y al nimero de personal capacitado para tal labor. Antes de modificar
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la frecuencia de inspecciones el director del departamento de ingenieria biomédica o el
gestor debe tomar en cuenta la normativa, el entorno, el grado de capacitacion del
usuario, la fiabilidad del dispositivo, la frecuencia de uso, el grado de desgaste del
equipo con el uso normal, el numero y especializacion de los técnicos disponibles.
Un equipo médico debe estar sujeto a un programa de inspecciones, mantenimiento o
verificacion de su funcionamiento, sélo si existen varias razones que lo sustentan, como

por ejemplo:

v" Prevenir fallas en el equipo o en las instalaciones eléctricas del centro de salud.

v" Mantener el buen estado del equipo, para que éste pueda ser operado con
normalidad durante su tiempo de vida util.

v" Minimizar el tiempo del equipo fuera de funcionamiento.

v' Corregir problemas de operacién menores, antes que ellos resulten en fallas
mayores del sistema o resultados imprecisos.

v Evitar reparaciones excesivamente costosas al proveer mantenimiento a
intervalos periodicos.

v" Producir un ahorro, de modo que el gasto en mantenimiento de un equipo
durante su vida atil sea muy inferior a la adquisicion de uno nuevo

v Reducir la cantidad de repuestos de reserva.

v' Cumplir con cédigos, estandares, y regulaciones o las recomendaciones
rigurosas de los fabricantes.

v Reducir los riesgos de shock eléctrico en pacientes, operadores o visitantes.

d.5.1.3.1 Los intervalos de inspeccion a equipos médicos recomendados por la
AAMI son los siguientes:

Equipos en areas sin pacientes: “cada 6 meses.

Equipos en areas con pacientes: cada 3 meses y cuando se reciben nuevos equipos

antes de la aprobacion para su compra” [26].

d.5.1.3.2 Cronograma de mantenimiento para los equipos biomédicos del Hospital
Universitario de Motupe
El cronograma determinado esta basado por el nimero de gestion del equipo (GE), el

mismo que se obtiene en base a la suma del nimero de funcion del equipo, el niUmero de
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aplicacion del equipo, el nimero de mantenimiento y numero de antecedentes del

equipo:
Tabla 44 Numero segun la funcién del equipo [3]
Categoria Descripcion de la funcién Puntuacién
Terapéutico Apoyo vital 10
Cirugia y cuidados intensivos 9
Fisioterapia y tratamiento 8
Diagnostico = Control de cirugia y cuidados intensivos 7
Control fisiol6gico adicional y diagnostico = 6
Analitico Anélisis de laboratorio 5
Accesorios de laboratorio 4
computadoras y afines 3
Otros Relacionados con el paciente y otros 2

Tabla 45 NUumero segun el riesgo que produce el equipo al ser aplicado [3]

Descripcion del riesgo durante el uso Puntuacién

Riesgo de muerte del paciente 5

Posible lesion del paciente o el operador

4
Tratamiento inapropiado o error de diagnostico = 3
Dafio al equipo 2

1

Sin riesgo significativo identificado

Tabla 46 Numero segun requisitos de Mantenimiento que necesita el equipo [3]

Requisitos de Mantenimiento Puntuacién

Importante: exige calibracion y reemplazo de piezas periédicas | 5

Superiores al promedio

4
Usuales: verificacion de funcionamiento y pruebas de seguridad = 3
Inferiores al promedio 2

1

Minimos: Inspeccién visual
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Tabla 47 NUumero segun fallas del equipo [3]

Promedio de averias del equipo factor
Significativo: mas de una cada seis meses +2
Moderado: una cada 6-9 meses +1
Usual: una cada 9-18 meses 0
Minimo: una cada 18 -30 meses -1

Insignificante: menos de una en los 30 meses | -2

anteriores

Frecuencia del mantenimiento

L)

“Para los equipos con requisitos importantes de mantenimiento, con valor de 4 o
5 se programaran tareas de mantenimiento preventivo cada seis meses

Para los equipos con requisitos usuales 0 minimos de mantenimiento con valores
de 3,2 01 se programaran tareas de mantenimiento preventivo anuales

Para equipos con un valor de GE 15 0 mas se programaran inspecciones cada
seis meses

Para equipos con un valor de GE de 19 o 20 se programaran inspecciones cada
cuatro meses

Numero GE (gestién del equipo) = numero de funciébn + numero de la

aplicaciont ntimero de mantenimiento + nimero de antecedentes” [3]
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Tabla 48 Cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos

Nombre del
equipo

Bafio Maria
Microscopio
Analizador Stat Fax
Centrifuga
Microcentrifuga
Contador de células

Equipo odontologico
Electrocardiégrafo
Ecdgrafo

Lampara lumynix
Autoclave vertical
Desfibrilador
Maquina de anestesia
Electrocauterio
Monitor
bifasico
Succionador eléctrico
Termocuna

Cémara de video
endoscopica ENDOCAN
Fuente automatica de luz de
xenon de 180W

desfibrilador

Insuflador de C02

T= trimestral
S= semestral
A= anual

Funcion del

S 00 o1 o1 o1 o1 O1 O

= e
o o

10

10

9

equipo

equipo

Ul oA W Wwwwww s Aplicacion del

o1 o1
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Tabla 49 Formularios para recepcion de equipos

@ FORMULARIO DE RECEPCION DE EQUIPOS
¢

Fecha Nombre del técnico Equipo
que recibio el equipo

Lugar donde es Fecha de recepcion Fecha de instalacion

ubicado

Detalles Fecha de garantia

modelo No de serie Precio

Proveedor Fabricante Vida atil

Unidades Funcién del equipo Cronograma de
mantenimiento

Riego del equipo Mantenimiento # orden de servicio

# orden de compra

OBSERVACIONES

d.5.1.4 Estructura de las Rutinas y Plantillas para Ejecutar el Mantenimiento
Preventivo

d.5.1.4.1 Rutina
Es aquella en la que se describe el proceso de mantenimiento que se debe realizar a cada
equipo y cuales son las partes que se incluyen en el mantenimiento del mismo asi como

también cual es la frecuencia del mantenimiento dada por el fabricante.

Las rutinas de mantenimiento preventivo para estos equipos se estructuran de la

siguiente manera:
Nombre del equipo
Partes del equipo incluidas en el procedimiento de mantenimiento

Herramientas o documentacidn requerida para la elaboracion de las rutinas
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Procedimiento a seguir para ejecutar el mantenimiento preventivo:

—  Inspeccion visual

— Limpieza y cuidados

2. Llenar Formatos de
Mantenimiento
I Pruebas de
funcionamiento

1. Leer Rutinas

3./llenar

frecuencia — Calibracion y ajustes

— Seguridad eléctrica

d.5.1.4.2 Plantilla 0 Formato de Mantenimiento
Es aquella que me permite ejecutar el mantenimiento preventivo de cada equipo
basandose en la rutina de mantenimiento de cada equipo ya que contiene la informacion

necesaria para el mantenimiento preventivo.
Aspectos que componen el formato de mantenimiento preventivo:

A. Encabezado

e Nombre de la institucion

e Nombre del departamento

e Nombre del Equipo médico al que se realizara el mantenimiento preventivo
e Marca del equipo

e Modelo

e Area

e NuUmero de serie

B. Registro de los Pasos de Rutina

e Frecuencia en la se realiza el mantenimiento

e Pasos de la rutina de mantenimiento preventivo

e Espacios circulares donde se marque los pasos de rutina que se van realizando
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Registro de Datos

Fecha de realizacion del mantenimiento

Fecha del proximo mantenimiento segun el fabricante o por determinacion del
departamento de ingenieria biomédica

Nombre de la persona que realizé el mantenimiento

Tiempo de ejecucién del mantenimiento (tiempo que comprende desde el inicio

de la rutina de mantenimiento hasta que este culmine)

. Observaciones

Se incluye un espacio para que cada vez que se realice la rutina de
mantenimiento escriba las observaciones pertinentes, si falta hacer el
mantenimiento de alguna parte del equipo y porque no se lo ha realizado, si es
que cumple con todas las especificaciones de seguridad eléctrica, etc.

Ver los formatos o plantillas de mantenimiento de cada equipo en anexos K.3

d.5.1.4.3 Pasos a Seguir para llenar los Formatos de Mantenimiento Preventivo de

los Equipos Biomédicos

a)

b)

f)

9)

Preparar los materiales, las herramientas, el equipo y los repuestos necesarios
para ejecutar la rutina que se indican en el formato de mantenimiento
preventivo.

Dirigirse hacia el lugar donde se encuentra el equipo y llenar el encabezado del
formato de mantenimiento preventivo.

Dialogar con el operador para identificar fallas en el funcionamiento del equipo
(Ejecutar una prueba de funcionamiento junto con el operador si es posible).
Ejecutar paso por paso la rutina indicada en el formato de mantenimiento
preventivo

Indicando con una marca de aceptacion en cada parte a revisar, después de
ejecutar cada pasd. NOTA: si existe algo inusual o que merezca anotarse,
registrarlo en el espacio para observaciones en la parte inferior de la hoja.

Si el problema indicado por el operador no ha sido corregido, anotarlo en
observaciones para que el jefe del departamento de ingenieria biomédica pueda
programar una visita para brindar el mantenimiento correctivo.

Regresar la hoja al departamento de ingenieria biomédica para la firma de

aceptacion.
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d.5.1.5 Solicitudes de Mantenimiento

Solicitud de Servicio: La solicitud de servicio debe ser llenada cuando el usuario de un
determinado laboratorio o area del hospital requiere que el técnico revise el equipo ya
que no esta funcionando correctamente, y es pedido fuera del mantenimiento

programado.
Registro del Servicio: Permite registrar el servicio solicitado

Seguimiento: Realizar el seguimiento de un equipo que fue sometido a mantenimiento

correctivo.

Tabla 50 Formularios para solicitar servicio, registrar y realizar seguimiento al equipo

-

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DE LOJA
HOSPITAL UNIVERSITARIO MOTUPE
SOLICITUD DEL SERVICIO
Départamento: Fecha: Clinico/ técnico que informo
del problema:

Ubicacion del Descripcion del problema: Fecha/hora:
dispositivo :

REGISTRO DEL SERVICIO
Nombre del Fecha / hora de la respuesta: Tarea realizada:
ingeniero:

é5e soluciono el é5e necesita realizar tareas firma del que realizo el
problema? adicionales? mantenimiento

éCuando se realizaria el trabajo | firma del director DIB
adicional ¢

SEGUIMIENTO
Nombre del ING. Fecha y hora de la respuesta : Tareas realizadas:

d.5.1.6 Etiquetas Usadas Durante y Después del Mantenimiento ya sea éste
Preventivo o Correctivo

En los procedimiento de inspeccion y mantenimiento preventivo es importante elaborar
una etiqueta en la que me indique la fecha que se realiz el trabajo y que trabajo se
realizd con el fin de informar a los médicos y usuarios que el equipo fue inspeccionado
0 que se realiz6 el mantenimiento preventivo y para que los técnicos conozcan cuales

son los dispositivos en los que adn no les han realizado el mantenimiento preventivo.
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Las etiquetas son impresas de diferentes colores una para cada afio o ciclo de inspeccion
para que sea fécil identificar los equipos que adn requieren el mantenimiento por
ejemplo el amarillo que se realizo en el afio en curso, el azul que se realiz6 en el afio

anterior y el rosa que se realizé hace dos afos.

Fig. 104 Etiqueta para equipo en mantenimiento

/-@HDSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE -‘\‘
INSPECCION ¥ MANTENIMIENTO PREVENTIVO
FECHA ACTUAL
k\_P'HﬂHIMA FECHA .
vy

Fig. 105 Etiqueta que se realizé el mantenimiento preventivo
La etiqueta que indica un desperfecto debe ir impresa con colores muy brillantes para

gue estos sean visibles.

Fig. 106 Etiqueta que el equipo necesita mantenimiento correctivo

Fa

¥4 HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE MOTUPE

Fig. 107 Etiqueta fuera de servicio
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d.5.1.7 Rutinas de Mantenimiento de cada uno los Equipos Biomédicos

d.5.1.7.1 Bafo Maria

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

Recinto de atemperar (cubeta)
e Chasis externo

e Vastago de la bisagra, Cubierta
e Panel de control

e Vilvula de drenaje

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 51 Accesorios para dar mantenimiento al equipo Bafio Maria

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafio suave Multimetro Productos de Manuales del
Detergente suave limpieza para acero equipo, revistas o
Agua limpia inoxidable diagramas.
Guantes  estériles Detergente  suave
de latex para limpiar la

cubeta.

Aceite para lubricar

Inspeccion visual

Medir con el multimetro el voltaje de salida de red eléctrica

Encender el equipo e inspeccionar que funciona correctamente.

Verificar que el equipo esté desconectado de la red eléctrica.

Inspeccionar que el chasis externo, partes fisicas se encuentren en perfectas
condiciones.

Inspeccionar que las etiquetas que se encuentren en el equipo no estén estropeadas.
Inspeccionar que los fusibles estén en buenas condiciones.

Inspeccionar que el cable de alimentacion sea el recomendado por el fabricante y no se
encuentre averiado.

Inspeccionar la conexion a tierra y lugar donde se encuentra ubicado el equipo.

Limpieza y cuidados
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Limpiar la parte externa del equipo con un pafio humedecido.

Limpiar la cubeta del equipo con un detergente suave gque sea usado para retirar residuos
que guedan dentro.

Limpiar los cables eléctricos.

Lubricar el vastago de la bisagra cuando lo requiera.

Realizar una limpieza mensual al equipo en general segun el fabricante, puede ser
semestral o anual segun la frecuencia de uso.

Pruebas de funcionamiento

No se puede realizar pruebas pero el operario debe informar en caso de que alguno de
los parametros ya sea la temperatura, el retardo a la conexion el valor fijado cambie

entonces hay anomalias en el equipo.
Calibracién y ajuste
No es necesario realizar la calibracion al equipo.

Seguridad eléctrica

Tabla 52 Pruebas de seguridad al equipo Bafio Maria

Pruebas Rango nominal segun Unidad
estandar

Corriente de Fuga del 0.5 mA

chasis

Impedancia del conductor >1000000 Q

de energia al chasis

Impedancia del cable de <0.5 Q

tierra

Corriente de fuga de cables = 0.05 mA

& Verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.2 Microscopio Bioldgico Binocular Olympus

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Oculares

e Objetivos
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e Soporte
e Platina

e Bombilla o lampara
Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 53 Accesorios para dar mantenimiento al microscopio bioldgico

Herramientas Equipos  Insumos Documentos
Una pieza de tela limpia o pafio suave, Multimet | Una botella de | Manual  del
Papel para limpieza de lentes puede ser | ro liguido  para @ equipo

también papel absorbente suave. limpieza  de

Brocha para limpiar el polvo o gasa.
Guantes estériles de latex.

Una cubierta plastica para proteger al
microscopio o0 puede ser una bolsa de
tela.

Bombillas y fusibles sus caracteristicas
estan dadas por el fabricante; para este

microscopio el fabricante da las

lentes.

Una solucion
de detergente
neutro diluido.
Lo que
recomienda el
fabricante Eter

y alcohol.

siguientes especificaciones Bombilla
halégena de 6 V, 30 W: 6V30WHAL
(PHILIPS 5761).

Inspeccion visual

Inspeccionar que el microscopio encienda y apagarlo

Inspeccionar que el equipo no se encuentre conectado a la alimentacion eléctrica y no
haya sido usado recientemente lo que permitira realizar el mantenimiento.

Inspeccionar el estado fisico del microscopio.

Inspeccionar que las etiquetas de advertencia se encuentren en buen estado caso
contrario ponerse en contacto con el fabricante.

Inspeccionar que el cable de alimentacion sea el recomendado por el fabricante y se

encuentre en buen estado.
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Inspeccionar que el lugar, temperatura sean las apropiadas para el equipo.

Limpieza y cuidados

Limpiar el polvo con una brocha o un pafio suave humedecido.

Limpiar con detergente neutro diluido a la estructura y todas las partes no dpticas en
caso de que exista alguna mancha. Las partes mecénicas integradas al microscopio
deben ser lubricadas de manera periédica para permitir su desplazamiento suave tales
como los mecanismos de ajuste macro/micrométrico, ajuste fino/grueso, ajuste del
condensador y los mecanismos de la portamuestras.

Limpiar el polvo de la platina del microscopio con una brocha. Realizar la limpieza de
las partes Opticas de forma circular de adentro hacia fuera y realizarlo las veces que sean
necesarias.

Limpiar los objetivos y la bombilla con una gasa ligeramente humedecida con una
mezcla de éter (70%) y alcohol (30%) o en caso de no disponer de estas soluciones usar
la botella de liquido para limpieza de lentes. Al realizar la limpieza de la bombilla, no
hacerlo con las manos desnudas o sin proteccion.

Limpiar el condensador con una solucién de limpieza dptica. No se deben cambiar los
lentes objetivos, tomandolos con los dedos por su estructura metélica, ya que el sudor
contiene acidos grasos y otras sustancias que los dafian, ademas al moverlos de esta
forma se desajustan. Cuando en los diferentes lentes del microscopio existe presencia
excesiva de hongos, éstos deberan de ser reemplazados por unos nuevos.

El equipo debe estar alejado de sustancias toxicas, de lavaderos, de los rayos del sol, de
fuentes de luz y de artefactos que produzcan vibracion. Para movilizar el microscopio
de un sitio a otro, se lo debe sostener en posicion vertical, agarrandolo por el brazo o

por la base, debido a que son las partes mas sélidas del equipo.
Pruebas de funcionamiento

Verificar que los tornillos macro/micrométrico deben girar de manera suave, asi como
también verificar el ajuste de la plataforma la misma que debe deslizarse suavemente en

todas las direcciones (x-y). Encender el microscopio.

Verificar que la bombilla encienda en caso de que no lo haga puede ser que esta no sea
la recomendada por el fabricante, caso contrario revisar si se encuentra bien ubicada y

en condiciones perfectas.
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Verificar el funcionamiento del diafragma.

Calibracién y ajuste

Compraobar el ajuste del mecanismo de enfoque.
Calibrar el alineamiento optico.
Ajustar tuercas y tornillos.

Seguridad eléctrica

Solamente utilizar el cable recomendado por el fabricante.

Conectar el cable a una toma de corriente de tres conductores y conectada a tierra, y
asegurarse de que la toma de tierra del suministro eléctrico y de la toma de la pared
estan conectadas de forma correcta.

Tabla 54 Pruebas de seguridad microscopio biologico binocular

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del 0.5 mA
chasis

Impedancia del conductor > 1000000 Q
de energia al chasis

Impedancia del cable a <05 Q
tierra

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.3 Microscopio Binocular Labomed L X400

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Oculares
e Objetivos
e Soporte

e Platina

e Revolver Portaobjetos

e Bombhilla
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Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 55 Accesorios para dar mantenimiento al microscopio binocular Labomed

Herramientas Equipos Insumos Documentos

Se puede disponer de cualquiera de los multimetro | Solucion de Manuales

materiales como son: Tela de algodon éter de ' del equipo
suave, cepillo suave, aire comprimido o Petréleo.

gasa. Solucion de

Guantes estériles de latex, Isopropanol
Destornilladores en caso de desarticular el Solucion de
microscopio. Metanol.

Lamina de goma., Jab6n liquido, Papel Solucion de

aluminio. limpieza

Bombilla y fusibles recomendados por el para piezas

fabricante, Bombilla Hal6gena 6V 20W. Opticas

Inspeccion visual

Medir con el multimetro el voltaje de la toma eléctrica.

Conectar y luego desconectar el microscopio para verificar el encendido del mismo.
Inspeccionar que las partes fisicas del microscopio no se encuentren estropeadas.
Inspeccionar que las etiquetas se encuentren en 6ptimo estado.

Inspeccionar que el cable de conexion a la red se encuentre en perfectas condiciones y
cumpla las especificaciones que determina el fabricante del equipo.

Inspeccionar la temperatura y que el lugar en el que se encuentra el equipo es el
adecuado.

Limpiezay cuidados

Desconectar el microscopio de la red eléctrica, que el interruptor esté en apagado y el

microscopio no haya sido usado recientemente.
Desarticular primero los oculares, luego la cabeza del microscopio.

Para remover un objetivo, rotelo en sentido contrario a las manecillas del reloj mientras

lo sostiene con una lamina de goma, etc., para evitar cualquier deslizamiento.
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Coloque los objetivos y/o piezas oculares sobre una superficie libre de polvo (como por
ejemplo papel aluminio). Todos los demas componentes Opticos que van a ser limpiados

deben estar lo mas cerca posible.
Remover la lampara o bombilla.

Para limpiar el condensador, afloje completamente el tornillo de fijacion y remueva el
condensador, seguidamente limpie los lentes frontales del condensador con una solucién

de limpieza optica y un tejido de limpieza para lentes.

El polvo suelto y otras suciedades pueden removerse usando un cepillo de pelo suave el
cual se emplee solo para este proposito. No usar disolvente organico para la limpieza de
las superficies pintadas del instrumento.

Para remover aceite, emplee inicialmente una solucién de jabén liquido para manos. Si
esto no produce un resultado satisfactorio, repita la limpieza usando un solvente (85%
de solucion de limpieza para piezas Opticas y 15 % de isopropanol).

La limpieza de superficies Opticas debe realizarse usando un movimiento en espiral
desde el centro hacia el borde. Nunca limpie usando movimientos en zig-zag ya que
esto solo va a extender la suciedad.

Superficies dpticas mas grandes (por ejemplo lentes oculares), el movimiento en espiral
comienza inicialmente en el borde antes de desplazarse hacia el medio y s6lo entonces
es seguido por un movimiento de limpieza desde el centro hacia el borde. Normalmente,

varias limpiezas en espiral son recomendadas.

Para limpiar las superficies de las lentes, remueva el polvo usando un cepillo suave o
aire comprimido. Para remover las marcas de los dedos o grasa, utilice una tela de
algodon suave o tejido para lentes o gasa ligeramente humedecida con solucién

limpiadora (85% de éter de petréleo y 15% de isopropanol).

Para limpiar los objetivos dpticos use metanol. Actle con la debida precaucién al

manejar el metanol.

Para limpiar el soporte y la platina remueva todas las particulas de polvo suelto con

aire comprimido o un pequefio ventilador para polvo.
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Remueva toda suciedad soluble en agua con agua destilada. Si esto resulta insuficiente,
repita usando una solucion diluida de jabon liquido para manos. Remueva cualquier

residuo con un hisopo de algoddn seco.
Introducir la bombilla toméandola con una gasa no cogerla con las manos sin proteccion.

El condensador puede volver a colocarse poniéndolo nuevamente en su sitio, apretando

el tornillo de sujecion y elevando el soporte del condensador hasta la posicion deseada.
Una vez limpiado y lubricado cubrirlo con la pieza Optica.

Después de limpiado correctamente cada parte del microscopio articular el mismo de

manera adecuada.

El equipo debe estar alejado de sustancias toxicas, de lavaderos, de los rayos del sol, de

fuentes de luz y de artefactos que produzcan vibracion.

Para movilizar el microscopio de un sitio a otro, se lo debe sostener en posicion
vertical, agarrandolo por el brazo o por la base, debido a que son las partes mas sélidas

del equipo.

Pruebas de funcionamiento

Encender el microscopio en caso de que sea necesario.

Verificar el alineamiento Optico.

Verificar que la bombilla encienda en el caso de que haya sido cambiada

Verificar que las partes mecanicas del microscopio se deslicen de manera suave caso
contrario lubricar las partes que lo necesiten y realizarlo de manera permanente.

Calibracion y ajuste

Ajustar perfectamente los objetivos con el fin de prevenir cualquier dafio durante el
transporte.
Calibrar el direccionamiento optico en caso de ser necesario.

Ajustar tuercas y tornillos.
Seguridad eléctrica

Verificar que el microscopio esté conectado a tierra correctamente.
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Nota: Para evitar posibles accidentes por descargas eléctricas al reemplazar la bombilla
de halégena o LED, apague primero el microscopio moviendo el interruptor principal
hasta la posicion OFF (Apagado) y desconecte el cable eléctrico de la red. Siempre que
cambie la bombilla del microscopio, asegurarse que el porta-bombillas y la bombilla se

enfrien primero antes de tocarlo.

Tabla 56 Pruebas de Seguridad al microscopio binocular LABOMED

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del chasis | 0.5 mA
Impedancia del conductor de > 1000000 Q
energia al chasis

Impedancia del cable atierra  <0.5 Q
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.4 Analizador Stat Fax 3300
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Parte externa del equipo o chasis externo
e Teclado

e Celda de flujo

e Lampara

e Pinzas o tenazas

e Ventilador

e Tarjeta PCB electronica

e Botella de desechos o de plastico

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos
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Tabla 57 Accesorios para dar mantenimiento al analizador Stat Fax 3300

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Tela suave multimetro = Agua destilada y si es necesario un = Manuales de
Guantes detergente de limpieza suave usuario
estériles  de Agua desionizada

latex. Solucién de cloro o alcohol

Toallas isopropilico

antiestaticas Acido clorhidrico

Aire para limpieza de tarjetas
Solucién  para limpieza de

contactos

Nota: evitar limpiadores abrasivos ni solventes para limpiar el equipo
Inspeccidn visual

Medir el voltaje en la toma eléctrica

Revisar que el chasis externo del equipo se encuentre en perfectas condiciones.
Inspeccionar que las etiquetas del instrumento se encuentren en dptimas condiciones.
Inspeccionar que las teclas no se encuentren dafiadas.

Inspeccionar que la celda de flujo y botella de desechos no se encuentren deterioradas.
Inspeccionar que se encuentren las pinzas completas.

Inspeccionar que el cable de alimentacidn sea el especificado para el equipo.
Inspeccionar que el equipo esté conectado a tierra.

Inspeccionar que el lugar y la temperatura en la que se encuentra el equipo es el
adecuado.

Inspeccionar que el microscopio encienda y pagarlo.

Limpiezay cuidados

Nota: sélo use agua y limpiadores recomendados, el teclado numérico y la pantalla son
resistentes al agua pero se puede rasgufiar facilmente. No derrame ningudn liquido en el

orificio de lectura.
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Limpiar el exterior del instrumento y el teclado con una tela suave humedecida en agua.
Si es necesario usar un detergente de limpieza suave, se puede usar como desinfectante
la solucién de 1.5% de cloro o alcohol isopropilico el 70%, para realizar la limpieza de

las pinzas.

Limpiar la celda de flujo si el instrumento no va ser usado por un lapso de tiempo
prolongado por ej. De la noche a la mafiana. Es muy importante limpiarla ya que
permite obtener resultados mas exactos, no permitir que el suero o el reactivo u otro

liquido se sequen en la celda de flujo ya que puede afectar los resultados.

e Paralalimpieza de la celda de flujo se sigue los siguientes pasos:
1.- Purgue con aire por lo minimo 5 segundos.
2.- Aspirare una pequefia cantidad de solucién limpiadora en la celda de flujo y
déjela permanecer en ella por 3 min. Localice la botella de solucién de limpieza
de la Celda de Flujo. Abra la botella y coldéquela de modo que el tubo de
aspiracion esté sumergido en la solucién. Presione la Barra de Aspiracion para
aspirar el liquido y asi limpiar los lentes en la Celda de Flujo. Quite la botella
del liquido limpiador y tapalo.
3.- Aspire 15 ml de agua destilada en la celda de flujo y luego purgue con aire
por 5 segundos
4.- Aspire acido clorhidrico al 0.1N (HCI), dejar la solucién por 3 min
5.- Purgue con 15 ml de agua desionizada.
6.- Dejar la celda de flujo llena de agua
Si la celda de flujo va ser almacenada seguir las mismas instrucciones purifique

completamente después de la limpieza.

Limpiar la botella de desecho con la solucion de cloro del 1.5% o alcohol isopropilico al

70%, siempre apague el instrumento antes de desconectar la botella de desecho.

Para abrir el instrumento: La tapa estd unida en el panel trasero, y puede ser levantada
para permitir el acceso al interior del instrumento. Desconecte el cable de energia, la
tuberia, y el sensor del panel trasero. Localice y quite los 2 tornillos de la tapa de la
parte de abajo, uno sobre cada lado. Suavemente levante el frente de la tapa hacia arriba,

teniendo cuidado de no tropezar con el fotdmetro. Apoye la tapa abierta con un objeto
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para sostenerla abierta. No fuerce la tapa hacia atrés. Pueden resultar dafios a la tapa o

accesorios.

Limpiar el polvo de la tarjeta electronica y el ventilador con una brocha suave y con

cuidado.

Para instalar de nuevo la tapa, invierta el procedimiento anterior. Con cuidado baje la
tapa hasta que ésta asiente sobre el chasis, teniendo cuidado de no tropezar con el
bloque de lectura y el orificio donde se conecta la celda de flujo.

Pruebas de funcionamiento

Verificar si la lampara se enciende caso contrario apagar y desenchufar el instrumento
esperar que esta se enfrie y cambiarla, la lampara se encuentra cerca del fotometro. No
manejar la lampara con la piel desnuda use pinzas o tenazas, ver el manual de usuario

seccion 3.2.3 para realizar el cambio de la ldmpara.
Verificar la exactitud del volumen de la muestra y la linealidad fotométrica.

Revisar que los fusibles se encuentren en perfectas condiciones. Los fusibles estan
localizados dentro del instrumento; hay un fusible en ambos fuentes de energia y uno en
la fuente de energia principal AC. El fallo de fusibles es un acontecimiento muy raro y

puede indicar un funcionamiento defectuoso del equipo.

La fuente de energia en la parte superior requiere un fusible de 2.5A/250V (Fusible
Répido de 5-20 mm de Cristal). La fuente de energia unida al chasis requiere un fusible
de 2.0A/250V (Fusible Réapido de 5-20 mm de Ceramica). La fuente de energia AC
principal requiere (2) fusibles de 6/10 250V Lento 3AG

En caso de que el instrumento no funcione correctamente se necesita reemplazar la
tuberia de la celda de flujo y la tuberia de valvula seguir el proceso indicado en el

manual de usuario en la seccion 3.2.4 y 3.2.5 respectivamente.
Calibracion y ajuste

Realizar la verificacion periddica de la linealidad del instrumento ya que es el indicador
mas critico para su funcionamiento, al reducirse la linealidad puede causar el deterioro

de los filtros, y requerira el reemplazo de filtros
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La mejor manera de asegurar una buena calidad en el funcionamiento del instrumento es
incluir un namero suficiente de controles en cada ensayo para cubrir el rango

operacional totalmente
Nota: no ajustar ningun potenciometro

Realice la calibracion electronica en caso extremo y que se hayan perdido ya que estas
vienen configuradas por el fabricante para mayor aclaracion de este punto ir al manual

de usuario a la seccion 4.

e Soluciones a problemas
Después de realizar la calibracion electronica Las etiquetas de los filtros deben
ser reingresados para los dos filtros. Abra el instrumento localice la etiqueta de
los filtros en el lado de la tapa de fotometro, en caso de que estos datos se hayan

perdido.
Seguridad eléctrica.

Para evitar un chogue eléctrico, el conductor del cable debe estar conectado a tierra. Un
método alterno a este, es atar un cable de tierra desde la terminal externo sobre el panel
trasero del instrumento a una tierra conveniente como a un tubo o a alguna superficie

metélica conectada a tierra.
No toque uniones y componentes expuestos cuando la energia esta presente.

Para proteccion continua contra el riesgo del fuego, siempre use el fusible especificado.

Desconecte el cable de energia antes de sustituir fusibles.

Para evitar fuego o el riesgo de un corto o choque electrico, observe todas las etiquetas

del instrumento.

Tabla 58 Pruebas de seguridad al Stat Fax

Pruebas Rango nominal | Unidad

segun estandar

Corriente  de Fuga del | 0.5 mA
chasis
Impedancia del cable de|<0.5 Q
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tierra

Corriente de fuga de cables

0.05

mA

Corriente de Fuga a tierra

0.5

mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.5 Centrifuga y Microcentrifuga Hettich

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Carcasa 0 chasis externo.
e Tapa

e Portamuestras

e (Céamara o gabinete

e Rotor

e Panel de control

Herramientas, equipos, insumos y Documentos

Tabla 59 Accesorios para mantenimiento de la centrifuga y Microcentrifuga

antiestaticas

Jabdn o detergente suave.

Solucion para limpieza de

contactos

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafio suave | Multimetro Detergente o desinfectante | Manuales
absorbente, franela | Tacémetro con PH 5-8 no utilizar uno | del equipo
Guantes  estériles | estroboscopico | con PH> 8

de latex. Extractor de | Desinfectante para virus y

Pinza punta plana | baleros para bacterias

Destornillador Cronémetro Limpiador de superficies

plano y philips liquido

Brocha 17 Carbones, juego de carbones

Toallas Agua

151




Inspeccion visual

Verificar el voltaje de la toma de corriente con el multimetro.

Verificare que encienda el equipo y esté funcionando correctamente.

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
Inspeccionar que la superficie donde se encuentra el equipo esté perfectamente nivelada
para evitar vibraciones.

Inspeccionar que la centrifugadora esté vacia, descontaminada y limpiada de restos de
muestras, vidrio o polvo.

Visualizar que el chasis externo y las etiquetas se encuentren en perfectas condiciones
Inspeccionar accesorios metalicos y sintéticos (soporte, cabezal, tapa, empaques, porta-
muestras, etc.).

Revisar el mecanismo de seguridad de cierre de la tapa para que no pueda ser abierta
mientras el equipo esté en funcionamiento.

Inspeccionar que el cable de alimentacion cumpla las especificaciones del fabricante del

equipo

Limpieza y cuidados

Desconecte el cable de alimentacion antes de realizar la limpieza.

Limpiar regularmente la carcasa y la cdmara de la centrifuga con un pafio humedecido si
se observan manchas utilizar jabdn o detergente suave y agua. Lo que permite prevenir
la corrosion causada por impurezas adheridas y asi mantener la higiene.

Efectuar la limpieza integral externa e interna del equipo.

Pruebas de funcionamiento

Verificar las velocidades estdndares de las macro-centrifugadoras y micro-
centrifugadoras operando a carga nominal, es decir, con todos los tubos de ensayo o
microtubos que tiene el equipo.

Velocidad en la microcentrifuga (min velocidad 500 rpm, méax. de velocidad 6000 rpm).
Velocidad en la microcentrifuga (min velocidad 500 rpm, méax. velocidad 13000 rpm).
Verificar funcionamiento de sistemas de frenado manual y automatico.

Verificar el funcionamiento de todas las luces indicadoras, sefiales audibles y

despliegues visuales del equipo.
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Revisar el buen estado de: fusibles, cables de alimentacion, y componentes eléctricos y
electronicos.
Revisar las escobillas, rodamientos, carbones y el bobinado del motor, estén en éptimas
condiciones.

Comprobar la unidad en todos los modos de operacion.
Calibracion y ajustar

No necesita calibrar ya que depende del operador la velocidad de centrifugacion a la que

desee trabajar
Seguridad eléctrica.
Medir corrientes de fuga e impedancia

Tabla 60 Pruebas de seguridad para la centrifuga y Microcentrifuga

Pruebas Rango nominal | Unidad
segun estandar

Corriente de Fuga del | 0.5 mA

chasis

Impedancia del cable a|<0.5 Q

tierra

Corriente de Fuga atierra | 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.6 Contador de Células

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Chasis externo o carcasa
e Pantalla

e Teclado

e Interruptor

e Cable de conexién eléctrica

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos
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Tabla 61 Accesorios para mantenimiento del contador de células

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafiuelo suave Multimetro | Agua Manuales
Brocha suave Detergente suave del equipo
Destornilladores Limpiador de

Toallas antiestéaticas pantallas

Guantes estériles de Solucion para

latex. limpieza de contactos

Inspeccidn visual

Medir con el multimetro el voltaje y tierra de la toma eléctrica.

Verificar el encendido del equipo y apagar.

Inspeccionar que la carcasa que se encuentre en perfectas condiciones.
Inspeccionar que la pantalla no esté estropeada.

Inspeccionar que las teclas se encuentren en buen estado.

Inspeccionar el cable de la red eléctrica sea el especificado por el fabricante.

Inspeccionar que el lugar y el ambiente sea el propicio para el equipo.
Limpieza y cuidados

Limpiar la carcasa con el pafiuelo humedecido y con gotas de detergente para que sea
desinfectado.

Limpiar la pantalla y las teclas con un pafio humedecido en agua

Abrirlo y realizar la limpieza de la tarjeta electronica con una brocha suave

No permitir que ingrese agua por los espacios entre las teclas y no introducir el equipo

en agua.
Pruebas de funcionamiento

Encender el interruptor basculante

Verificar que todos los indicadores y teclas funcionen correctamente.
Calibracion y ajuste

No necesita calibracion y ajuste
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Seguridad eléctrica

Verificar que el cable de alimentacion sea el especificado para evitar que se dafie el
equipo.
Tabla 62 Pruebas de seguridad al contador de células
Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del 0.5 mA
chasis

Impedancia del conductor > 1000000 Q
de energia al chasis

Impedancia del cable a <0.5 Q
tierra

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.7 Equipo Odontologico

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Estructura

e Sillon dental hidraulico

e Cuadrimodular

e Unidad de agua o escupidera
e Lampara de luz fria

e Taburete neumatico
Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 63 Accesorios para mantenimiento del equipo odontolégico

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Cepillo Multimetro Agua, Detergente = Manuales del
Toallas antisépticas Aceite , Alcohol equipo

Guantes estériles de latex
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Inspeccion visual

Medir con el multimetro el voltaje del interruptor

Inspeccionar que el operador esté realizando las actividades de mantenimiento semanal
por lo tanto se le debe preguntar al operador cuales son las actividades de limpieza y
revision que le realiza al equipo.

Inspeccionar que sillon dental no esté deteriorado y se encuentre limpio.

Inspeccionar el estado del espaldar y el reclinador.

Inspeccionar el ajuste de los brazos en las diferentes posiciones del sillon.

Inspeccionar que las etiquetas se encuentren en condiciones 6ptimas.

Inspeccionar el estado de los cables, las conexiones y las piezas de mano.

Inspeccionar que los manémetros y mangueras se encuentren en buen estado.

NOTA: no tocar con las manos el bombillo de la lampara.
Limpieza y cuidados

Limpiar el sillon dental hidraulico el mismo que es ocupado por el usuario.

Limpiar de cualquier cosa que pueda dafiar o manchar el equipo.

Limpie las mangueras de succion o verificar si estan limpias ya que esto debe realizar el
que opera el equipo después de cada paciente.

Limpiar la escupidera con jabdn, cepillo y detergente, quitar los residuos que se hayan
colocado en el colador que esta a la salida de la escupidera, botar los residuos en una
bolsa plastica cerrada no echarlos por el lavamanos 0 a su vez inspeccionar que esté
limpio ya que también es trabajo del operador del equipo.

Limpiar el eyector de .saliva con agua, detergente abundante y cepillo, luego y antes
de armar el eyector introducir la manguera con agua limpia y poner a funcionar al
maximo el sistema de eyeccion.

Limpiar la jeringa triple con alcohol y lavar las piezas de mano. Quitar el agua blanca
del compresor con la valvula que se encuentra en la parte baja de este.

Pruebas de funcionamiento

Verificar que la presion sobre la pieza de mano se encuentra entre 30 y 38 PSI en el
nanometro del modulo dental.
Verificar las valvulas.

Revisar empaques para evitar fugas de aire.
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Verificar la jeringa triple de agua y de aire.

Verificar la lubricacion de las piezas de mano.

Verificar el funcionamiento del sillon sea el adecuado para que el operador pueda bajar
0 subir cuando lo requiera

Verificar la base hidraulica como son los filtros de aceite, nivel de aceite, empaques.
Revisar el filtro de la manguera de succion, limpiarlo y ver si la succion es buena, hacer
pasar la cantidad de un vaso de agua.

Verificar el funcionamiento de la lampara de luz fria.

Verificar los brazos de la ldampara de bajada y subida.
Calibracion y ajuste

Lubricar la jeringa triple con aceite en las botoneras de la jeringa cada 5 dias.

Lubricar el micromotor con aceite cada 3 dias.

Lubricar la pieza de mano de alta velocidad todos los dias.

Controlar la llegada de aire hacia la pieza de mano debe ser de 30 a 45 libras de presion,
verificar el indicador (nanémetro) adjunto al equipo.

Controlar el flujo de agua mediante el control de botdn de agua, debe llegar hacia la

parte media de la punta en cantidad suficiente.
Seguridad eléctrica

Mida el voltaje que debe ser de 110VAC, los amperios de 6A y la presion segin la
pieza de mano que va de las 32Lb - 60Lb.

Tabla 64 Pruebas de seguridad al equipo odontolégico

Pruebas Rango nominal | Unidad
segun estandar

Corriente de Fuga del |05 mA

chasis

Impedancia del cable de|<0.5 Q

tierra

Corriente de fuga de cables | 0.05 mA

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA
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+ verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.8 Ecdgrafo de tres Transductores Siemens Sonoline Adara

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Superficie
e Pantalla
e Teclado

e Transductores
e Cables

Herramientas, equipos, insumos, Documentos

Tabla 65 Accesorios para mantenimiento del ultrasonido

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Gasa limpia o un | Multimetro | Alcohol isopropilico Manuales del
pafio sin pelusa Detergente suave equipo
Algodon, Toallas Desinfectantes que  se

antisépticas, Guantes puede usar son: Cidex,

estériles de latex Cidex plus, Cidex OPA

Inspeccion visual

Inspeccionar que el operador haya realizado el mantenimiento recomendado del equipo
antes de usarlo.

Verificar que se encienda y pagarlo

Inspeccionar que las etiquetas del equipo se encuentren en condiciones optimas.
Inspeccionar los cables de alimentacion, que estos no tenga signos de desgaste.
Inspeccionar que la bola de seguimiento, controles de deslizamiento, los controles en el

panel de control estén limpios y libres de gelatina.
Limpieza y cuidados

Limpiar la superficie del sistema.
Nota: el sistema debe estar apagado y el cable de alimentacidn desconectado.
Limpiar la superficie del sistema con una gasa limpia o un pafio suave humedecido con

detergente suave.
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Limpie las reas proximas a la esfera de mando y a los controles deslizantes, asegurarse

que estas zonas no tengan restos de gel u otro residuo visible.

Cerciorarse que la solucién de limpieza no se escurra dentro del panel de control, el

teclado u otras aperturas.

Después de limpiar seque la superficie con un pafio suave sin pelusa.

Limpiar el filtro opcional del monitor

Nota: el sistema debe estar apagado y el cable de alimentacidn desconectado.
Utilice el pafio suministrado con el filtro opcional del monitor para limpiar
suavemente la superficie del filtro.

Limpiar los soportes para transductores y gel

Retire el soporte del sistema de ultrasonido:

Extienda la mano debajo del soporte para localizar la lengieta del soporte. La
lengleta se extiende debajo del punto de acoplamiento al sistema de ultrasonido.
Presione la lenglieta hacia el soporte y tire del soporte hacia abajo.

Lave el soporte con agua corriente y un detergente suave, y séquelo con un pafio
suave sin pelusa.

Vuelva a colocar el soporte en el sistema de ultrasonido:

Alinee la pieza de montaje del soporte directamente debajo del punto de
acoplamiento en el sistema de ultrasonido y empuje firmemente hacia arriba
hasta que el soporte calce en su lugar.

Limpiar la esfera de mando

Nota: No coloque ni deje caer objetos dentro del aparato de la esfera de mando
ya que podria afectar al funcionamiento de la esfera y dafar el sistema de
ultrasonido.

Retire el anillo exterior de la esfera de mando.

Retire la esfera de mando.

Limpie la esfera con un pafio y alcohol isopropilico.

Limpie la parte externa de la esfera de mando especialmente los codificadores X
e Y, y larueda de guia, con un hisopo de algodon con alcohol isopropilico.

Deje secar los componentes de la esfera de mando antes de volver a montarlos.

Vuelva a colocar la esfera de mando y el anillo exterior.
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1 Anilio exterior
2 Esfera

de mando

Fig. 108 Esfera de mando del ecégrafo

Limpieza del filtro de aire

Limpiar regularmente el filtro de aire.

Nota: No restriegue, estire o doble el filtro, y no aplique color al filtro, en caso
de hacerlo se dafiara, no insertar un filtro mojado.

Apague el equipo y desconéctelo de la red eléctrica

Tome el filtro por la pestafia y saquelo de la ranura.

Desague el filtro de aire con agua y deje que el filtro se seque completamente o
también puede secarlo con un pafio limpio y sin pelusa.

Coloque el filtro de aire deslizandolo hacia dentro del sistema de ultrasonido.
Enchufe el cable de alimentacion a la red eléctrica.

Limpieza y desinfeccion de un transductor

NOTA: Debido a la sensibilidad mecénica de los transductores, Siemens
recomienda guardar los transductores en su caja protectora cuando se los
transporta entre salas de examenes y durante el envio. La caja esta disefiada
especialmente para proteger las partes sensibles del transductor.

Asegurese de que todas las partes del transductor estén colocados correctamente
dentro de la caja antes de cerrar la tapa.

Desconecte el transductor del sistema

Moje una gasa limpia con agua y limpie el transductor para eliminar cualquier
resto de gel u otras particulas.

Limpie con cuidado el transductor completo, incluidos el cable y el conector.
Para desinfectar el transductor, sumérjalo en un desinfectante aprobado hasta el
nivel indicado por el fabricante, asegurandose de mantener secos el aliviador de
tension del cable y el conector del transductor.

Siga atentamente las instrucciones del fabricante.
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Después de efectuar la limpieza o la desinfeccion, utilice un pafio limpio para
secar el transductor.

Para efectuar una desinfeccion profunda del transductor:

Desconecte el transductor del sistema.

Limpie, enjuague y seque el transductor completamente.

Sumerja el transductor en un desinfectante aprobado hasta el nivel indicado por
el fabricante, asegurandose de mantener secos el aliviador de tension del cable y
el conector del transductor.

Después de efectuar la desinfeccion profunda, utilice un pafio limpio para secar
el transductor.

Cuidado de los accesorios de transductores

Se proporcionan instrucciones de cuidado para los siguientes accesorios de
transductores:

Cubiertas de transductores

Siempre utilice cubiertas protectoras en los transductores para examenes
endocavitarios y durante la exploracion de heridas abiertas o areas en que la piel
no estd intacta.

Almohadillas de gel

No almacene las almohadillas de gel a menos de 5 °C ni a mas de 57 °C. Las
almohadillas de gel se conservan en buen estado durante un periodo limitado.
Antes de utilizarlas, examinarlas para determinar si tienen algin defecto.
Algunos paquetes incluyen la fecha de caducidad. No se debe utilizar ningln
producto que muestre indicios de defectos o con fecha de caducidad vencida.
Equipos de soporte de guia de aguja.

La guia de aguja endocavitaria se debe utilizar una sola vez. Consulte las
instrucciones incluidas en la caja para obtener informacion sobre la forma
correcta de desechar.

Proceso para limpiar la aguja que se usa en el transductor

Para limpiar:

Enjuague la guia con agua y limpie el interior con un cepillo.

Inspeccione visualmente la guia para asegurarse de haber eliminado cualquier

residuo.
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Para esterilizar:

Antes de efectuar la esterilizacion, limpie la guia de aguja.

Esterilice los soportes y las guias de aguja a vapor a una temperatura de 121 a
134 °C durante 15 a 30 minutos. Este es un método de esterilizacion a vapor por

desplazamiento de gravedad.
Pruebas de funcionamiento

Verificar indicadores.

Verificar el sistema de software.

Verificar que el monitor funcione correctamente, comprobando visualmente las
presentaciones en la pantalla y la iluminacion.

Verificar que el monitor muestre la hora y fecha actuales.

Verifique que la identificacion del transductor y la frecuencia indicada sean correctos

para el transductor en uso.
Calibracién y ajustes

Cada usuario del sistema puede determinar los ajustes de su preferencia para la
formacion de imagenes y los valores predeterminados.
Ajustar los indices mecanico y térmico ya que permiten controlar y limitar la cantidad

de energia del ultrasonido que se transfiere al paciente.
Seguridad eléctrica
Medir corrientes de Fuga e impedancia

Tabla 66 Pruebas de seguridad para el ultrasonido o ecografo

Pruebas Rango nominal Unidad
segun estandar

Corriente de Fuga del chasis 0.1 (BF) y mA

y corriente de fuga a través 0.01(CF)

del paciente

Impedancia del cable de tierra  <0.5 Q
Corriente de fuga de cables 0.05 mA
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA
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+ verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.9 Electrocardiografo Schiller AT-1

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo
e Carcasa
e Partes eléctricas y electrénicas
e Cables y conectores

e Impresora interna

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 67 Accesorios para mantenimiento del electrocardiégrafo SCHILLER

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Alfombra antiestatica Multimetro = Agua Manuales de
Pafio suave, algoddn digital Alcohol usuario 0
Brocha suave Simulador  Limpiador | instrucciones del
Toallas antisépticas del paciente = de contactos @ equipo

Guantes estériles de latex ECG Limpiador

Cable del paciente ejemplo: de

Par de Alicates Phantom superficies

Cinta de doble cara 320 liquido

Kit de herramientas estandar con Sustancia

una seleccion de destornilladores de limpieza

de punta plana y posi-motrices, tricloroetile

alicates y herramientas generales no

Resistencia 2,7 kOhm, 250 mW.

Inspeccion visual

Medir con el multimetro el voltaje de salida de la red eléctrica

Verificar el encendido del equipo y pagarlo

La unidad debe ser colocada sobre una alfombra antiestadtica y precauciones
antiestaticas cuando se realice cualquier tipo de mantenimiento en el SmartPrint AT-1/
A-1.

163



Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo. La
temperatura ambiente debe estar entre 18 y 28 ° C.

Inspeccion visual de la carcasa y aspecto fisico en general.

Inspeccionar las etiquetas del equipo que éstas se encuentren en dptimas condiciones.
Inspeccionar las condiciones fisicas de la bateria, sus conectores, cables, electrodos,

terminales y demas elementos eléctricos y electronicos.
Limpieza y cuidados

Antes de realizar la limpieza desconectar la unidad, desconectar la impresora externa si
estd presente y el equipo debe estar apagado, no sumergir el aparato en un liquido de

limpieza o esterilizar con agua caliente o vapor.

Limpiar la carcasa del AT-1 con un pafio suave humedecido en alcohol o con una
sustancia desengrasante solamente en la superficie.

Cuando sea necesario un limpiador doméstico no céustico puede ser usado para la grasa
y marca de dedos.

El cable del paciente no debe estar expuesto a una tension mecanica excesiva, y al
desconectarlos hagalo desde los enchufes no desde los cables.

Limpiar los cables de los pacientes con agua y jabon, desinfectar los cables del equipo
con un pafio suave humedecido en alcohol y si es necesario esterilizar solo con gas y no
con vapor.

Limpiar el cabezal de la impresion térmica de la impresora interna.

Limpiar cada mes el cabezal de impresion con alcohol de la siguiente manera:

a. Retire la bandeja de papel.

b. El cabezal de impresion térmica se encuentra bajo la pestafia de desbloqueo de la
bandeja de papel.

c. Con un pafiuelo de papel humedecido en alcohol, frote suavemente el cabezal de
impresion para eliminar el residuo de la tinta. Si el cabezal de impresion esta
muy sucio, el color de la tinta en la cuadricula de papel (es decir, rojo o verde)
se mostraré en el tejido.

Se deben secar todos los componentes con un pafio suave o dejar que se evapore todo el
alcohol para luego conectar el electrocardiografo.

Limpiar las partes electronicas o tarjetas con una brocha suave.
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e Para reemplazar el papel
Presione el pestillo de la bandeja de papel para separar la tapa con el rodillo de

goma.

Fig. 109 Tapa de la bandeja donde se encuentra el papel

Retire el papel restante de la bandeja de papel.

Coloque un nuevo paquete de papel en la bandeja de papel con el impreso
(cuadricula) orientados hacia los lados hacia arriba.

Cierre la tapa y presione firmemente hasta que las capturas de la versién. Pulse

la tecla STOP para transportar el papel a la posicion de inicio.

Fig. 110 Bandeja de papel

e Aperturay cierre de la carcasa en caso que sea necesario
Apague la unidad y col6quela boca abajo sobre un pafio suave antiestatica.
Desatornille y retire los seis tornillos de retencién y avellanados arandelas
situadas en el extremo esquinas y los bordes de la unidad.
Agarrando la carcasa superior y la base de montaje, devolver cuidadosamente la

unidad a la posicion de pie.
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Abrir la tapa de la bandeja de papel con el rodillo de la impresora.

Levante con cuidado el alojamiento superior y gire ligeramente hacia la
izquierda de modo que pueda ser levantado fuera del papel la tapa de la bandeja.
Desconecte el conjunto de cables entre la tarjeta de control y fuente de
alimentacion MK 11-10 y el teclado.

Compruebe que todas las tarjetas y los componentes estan firmemente
asegurados. Asegurese de que no hay tornillos u organismos extranjeros estan
sueltos en la parte inferior.

Inspeccione todos los conjuntos de cables internos y asegurarse de que estan en
buenas condiciones y que no hay dafios visibles. Asegurese de que ningln cable
esté, aplastado o atrapado.

Asegurese de que todos los conectores estén firmes.

Enchufe el cable de interconexion desde el teclado al tablero principal MK 11-
10.

Gire el alojamiento superior ligeramente hacia la izquierda y tire de él a través
de la tapa de la bandeja de papel.

Coloque con cuidado el alojamiento superior en el ensamblaje de la base y cerrar
la tapa de la bandeja de papel.

Aprovechar el alojamiento superior y el ensamblaje de la base para asegurar que
no se separe, girar con cuidado la unidad boca abajo y vuelva a colocar los seis
tornillos que fijan y arandelas en las esquinas y los bordes extremos de la
unidad. Devuelva la unidad a la posicion vertical. Realizar el chequeo de

funcionamiento de la unidad.

Fig. 111 Apertura de la carcasa del electrocardiografo

e Sise desea remover la Tarjeta de interface de ECG MK 11-2
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Desenrosque los seis tornillos que fijan la placa de los separadores.
Levante con cuidado la tarjeta para acceder al conjunto de cables a la tarjeta de

Control MK 11-10 y retire el conector.

Fig. 112 Tarjeta MK 11-2
Nota: en caso que desee reemplazar la tarjeta seguir las instrucciones del manual
en el capitulo 4, esta interfaz tiene componentes estaticos sensibles.
e Si desea remover la tarjeta de alimentacion MK-11-10 seguir los siguientes
pasos:
Desconectar los siguientes conectores:
Conectores bayoneta y neutro al conector de red

Conectores de la bateria
Afloje los tornillos de fijacion 12 (cuatro en el transformador de red) y saque el

tablero.

black (neutral)

red (live)

Fig. 113 100 tarjeta MK 11-10

Nota: Si desea reemplazarla seguir las instrucciones del manual en el capitulo 4

e Para remover la bateria
Asegurese de que la unidad esté apagada y que el cable de alimentacion se

desconecta.
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Desconecte los dos conectores de bayoneta y retire el paquete de bateria
suavemente alejandose de la base.

Fig. 114 Bateria del electrocardiégrafo

Nota: si desea reemplazarla ir al manual de instrucciones en el capitulo 4. Si
desea remover la impresora interna seguir los pasos del manual de instrucciones

en el capitulo 4

Pruebas de funcionamiento

Conectar la unidad a la red eléctrica y asegurese de que el LED verde se encienda.
Encienda la unidad pulsando la tecla de encendido del teclado. Asegurese de que el
LED de luces parpadean durante aproximadamente un segundo.

Verificacion detallada de la impresora.

Conecte un simulador de ECG al conector de ECG en el panel lateral y encender.

Pulse la tecla MAN START vy aseguran que tres conductores se imprimen y son de
buena calidad.

Pulse la tecla AUTO START vy esperar unos 10 segundos para que comience la
impresion. Asegurese de que la copia impresa es exacta y de buena calidad.

Para apagar la unidad pulsar la tecla y dejar conectado a la red eléctrica durante 10
horas o mas para cargar la bateria.

Desconecte el cable de alimentacion y encienda la unidad. Asegurese de que el LED de
la bateria estd encendido. Haga funcionar la unidad con la bateria durante
aproximadamente una hora. Asegurese de que el LED de la bateria parpadea cuando la
bateria tiene una capacidad limitada (no antes de 4 horas).

Realizar pruebas de sefial de 1mV y compruebe su forma y amplitud.

e Comprobar la impresora interna
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Para llevar a cabo la prueba de impresion y verificacion, pulse ALT-MAN
START.

Para comprobar imprimir cuatro patrones de prueba y se lo puede realizar de
manera alternada usando las teclas arriba o abajo, las teclas de flecha.

Examine cuidadosamente la copia impresa Yy asegurarse que todo incluso las
lineas estén sin interrupciones.

Si detecta un pixel defectuoso, se debe reemplazar la impresora.

Si la impresiéon es desigual (por ejemplo méas oscuro en la parte superior que en
la inferior), Eso indica que la alineacion de la impresora no esta bien.

Si la impresion es demasiado débil o demasiado oscura, verifique la temperatura
enel TPH.

Comprobar que el papel se encuentre en buenas condiciones y sea de buena
calidad, ya que también puede afectar negativamente la calidad de la impresion.
La tensién del cabezal de impresion no se puede ajustar. Del mismo modo, la
alineacion del cabezal de impresion es fija y no se puede ajustar. Si la tension de
la cabeza de impresion o la alineacion no es correcta, cambiar la bandeja de
papel y conjunto de la impresora.

Problemas que se pueden presentar con la impresora externa

Compruebe que el USB vy la interfaz electrénica con la impresora externa no
estan simultaneamente comprometidos. No ha sido seleccionado en
Configuracion. Seleccione un formato adecuado.

La impresion es de mala calidad: hacer que la impresora y la impresora
inteligente de AT-1 estén conectados a tierra correctamente a través del borne

de potencial.

Calibracion y ajustes

Verificar que el equipo se encuentre desconectado.

Bateria Voltaje de Carga

La tensién de carga de la bateria es nominalmente de 13,5 V (con una corriente
méaxima nominal de aproximadamente 5 mA). Ajuste y compruebe la siguiente
manera:

Desconecte la alimentacion.
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Desmontar la unidad tal como se detalla en el capitulo 4 del manual de
instrucciones y eliminar la interfaz ECG tablero MK 11-2.

Retire los dos conectores de la bateria y conectar una resistencia de 250 mW 2,7
kOhm a través de los dos conectores (TP12 y TP13) para simular una bateria
descargada.

Conecte el multimetro digital en la resistencia.

Conecte el suministro de la red.

Ajuste VR4 para obtener una tensién de carga de 13,5 V.

Desconecte la alimentacién de la red y volver a montar la unidad, como se
detalla en el capitulo 4. Del manual de instrucciones

Nota: cuidado LETALES TENSIONES PRESENTES.

Battery Charge YoRage YRS

Fig. 115 Bateria

Tension de referencia del amplificador ECG

Los voltaje de referencia +/- 2 V y la rampa pwm ambos deben estar ajustados
al mismo tiempo.

Proceso:

Desconecte la alimentacion eléctrica.

Desmontar la unidad tal como se detalla en el capitulo 4 del manual de
instrucciones

Quite los tornillos que sujetan la placa de interfaz ECG MK 11-2, retire el cable
de conexiéon a la tarjeta de control y fuente de alimentacion y levante

suavemente la Tarjeta de interfaz de ECG.
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Utilice un par de alicates de punta plana para ajustar las lenglietas metélicas del
escudo ECG, que sobresalgan a través del tablero, y los convierten en tal forma
que el escudo ECG se puede quitar. Retire el protector de ECG.

Coloque con cuidado la tarjeta de interfaz de ECG por el lado de la unidad con
el componente hacia arriba. Vuelva a conectar a la tarjeta de control MK-11-10
y fuente de alimentacion.

Vuelva a conectar el teclado a la placa de control y fuente de alimentacion y
coloque la carcasa superior en su lado frente al conjunto de la base como se

muestra a continuacion.

Fig. 116 Como colocar el electrocardiégrafo

Encienda la unidad y medir la diferencia de voltaje entre el 2 V referencia y -2V de
referencia en los pines 1y 7 de U100 amplificador operacional.

Ajuste el potenciometro VR2 para lograr una diferencia de tension de 4000 mV +/- 2
mV.

Opee amp. U100
Pin 1 lowien

Fig. 117 Ajuste del amplificador y potenciémetros
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Obtener una copia impresa servicio pulsando ALT - 0-3 - cualquier tecla

Asegurese de que el Vref +y las mediciones Vref- son tanto en 2000 mV +/- 20 mV.
Asegurese de que la lectura es 4000 mV. Ajuste VR3 para lograr una lectura de

4000 mV +/- 20 mV.

Volver a montar la unidad, como se detalla en el capitulo 4 Vuelva a comprobar la

tension de nuevo la obtencion de una copia impresa de servicio.

Seguridad eléctrica

Tabla 68 Pruebas de seguridad para el Electrocardiografo SCHILLER AT-1

Pruebas Rango nominal | Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del chasis 0.01 mA
Impedancia del conductor de | >1000000 Q
energia al chasis

Corriente de fuga a través del | 0.01 mA
paciente

Impedancia del cable a tierra <05 Q
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.
d.5.1.7.10 Cuna Radiante
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Panel de control de radiador térmico.

e Radiador ceramico de infrarrojos.

e La&mpara haldgena.

¢ Rejilla protectora.

e Pie movil de soporte con tornillo de ajuste.

e Soporte mural.

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos
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Tabla 69 Accesorios para mantenimiento de la Cuna radiante

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Juego de  Multimetro. | Limpiador desinfectante. = manuales del
desarmadores Analizador Solucion de limpieza equipo

Pafio suave. de seguridad para partes externas

Destornillador eléctrica. Solucién de limpieza

philips y plano Medidor de @ para tarjetas electronicas.

Toallas antisépticas = decibeles Aire comprimido.

Guantes  estériles

de latex.

Inspeccion visual

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Inspeccionar el buen estado fisico del equipo: clavija, conectores, chasis y cable de
alimentacion.

Inspeccionar que los tornillos de ajuste del pie movil de soporte se encuentren bien
asegurados.

Inspeccionar el buen estado de la pelicula de las teclas en el panel de control.
Inspeccionar que cuente con el sensor de temperatura.

Inspeccionar que la ldAmpara halégena no se encuentra estropeada.

Inspeccionar que las etiquetas del equipo se encuentren en buenas condiciones.
Limpieza y cuidados

Desconecte el equipo de la alimentacion eléctrica

Antes de limpiar, retirar y desechar todos los productos desechables que se utilizan
mediante el método de desecho recomendado.

Permitir superficies calientes se enfrie antes de limpiar por lo menos 1 hora, como el
radiador térmico antes de proceder a la limpieza y desinfeccién.

Limpie el polvo de todas las superficies de plastico con un pafio suave, limpio y
himedo.

Limpie el polvo de todas las superficies metélicas accesibles con un pafio o toalla de

papel suave y limpio.
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Limpie todas las superficies de plastico excepto los lados de la cuna con alcohol o una
soluciéon a base de detergente (méximo 2% en agua) asegurdndose de seguir las
instrucciones del fabricante para el uso del producto de limpieza.

El alcohol puede ser utilizado para limpiar las superficies de plastico excepto por los
que se destacan negro en los diagramas. Estos contienen componentes de plastico
hechas de policarbonato o acrilico. Esto incluye todo el conjunto de la cabeza, el lado
paneles, la tapa de la columna, fascias del panel frontal.

Limpie los lados de la cuna Unicamente con una solucion de detergente o jabdn
(méximo 2% en agua) asegurandose de seguir las instrucciones del fabricante para el
uso del producto de limpieza.

Asegurarse de no sumergir ninguna parte de la unidad térmica o accesorios en una
solucion de limpieza.

Utilice aire a presion para eliminar el polvo acumulado en las tarjetas electronicas del
panel de control del radiador térmico asi como en la parte donde se localizan la lampara
haldgena y los radiadores ceramicos.

Aplicar la solucion de limpieza con un pafio limpio o una esponja.

Limpie todas las partes de la unidad térmica y accesorios a temperatura ambiente
nominal alrededor de 23°C

Seque todas las superficies después de la limpieza con un pafio seco y suave o0 con una
toalla de papel.

No use compuestos que contengan hidrocarburos aromaéticos, amoniaco, aminas ni
solucione acuosas.

Limpiar el sensor de piel con alcohol o una solucién de detergente o jabdn (maximo de
un 2%en agua) con un pafio 0 esponja limpio y seque todas las superficies una vez
limpias con un pafio suave y limpio o con una toallita de papel.

No tire de la copa del sensor o del enchufe del mismo durante la limpieza o secado ya
que podria dafar el sensor.

Limpie el colchén con una solucién de detergente y desinfectante aprobado y
correctamente diluido, aplique la solucién con un pafio o esponja limpia y seque todas

las superficies una vez limpias con un pafio suave limpio o con una toalla de papel.
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Limpiar las superficies externas del reanimador infantil NeopuffTM con un pafio
hdimedo y agua tibia con jabdn o con alcohol isopropilico. Seque todas las superficies
después de la limpieza con un pafio suave o toalla de papel

Los accesorios reusables se pueden esterilizar en autoclave hasta 136°C, 220 kPa
durante 4 minutos

Pruebas de funcionamiento

Encienda el equipo, y verifique el encendido de todos los indicadores visuales y
acusticos.

Verifique que la bateria se encuentre completamente cargada por medio del encendido
del indicador de bateria.

Verifique que cuando se desconecte el equipo se encienda a la alarma de falla de
suministro de AC.

Para inicializar el control térmico se debe de controlar de manera manual, el ambiente
debe de estar a media potencia por medio del incremento o decremento de la potencia
de calor radiante

Una vez que el paciente ingrese a la cuna de calor radiante debe colocarse el sensor de
piel en la region intercostal.

Verifique con un termémetro clinico la veracidad de la lectura obtenida por la cuna y
que se muestre en el display.

Una vez que la temperatura del paciente podra cambiar el control de piel (servo) e ir
incrementando la temperatura hasta llegar a la temperatura corporal.

Presione el interruptor de iluminacion y verifique que las ldmparas halégenas estén
encendidas ya que permitiran la iluminacién de la cuna para una mejor observacion del
paciente.

Desconecte el sensor de temperatura, verifiqgue que enciende la alarma de falta de
sensor.

Verificar los componentes eléctricos y electronicos (cable de alimentacion, fusibles,
tomacorriente, etc.).

Usando el medidor de decibeles verificar que no se sobrepase los 45 decibeles.

e Pruebas de funcionamiento dadas por los fabricantes:

175



Asegulrese de que la luz estd apagada. Mida la tension de red a la toma de

corriente suministrar el mas caliente, usando un voltimetro calibrado.

Registrar la tension medida como un porcentaje de los dispositivos tension de

alimentacion nominal, que sera de 100V, 120V o 230V.

Antes de cada aplicacion:

O

Pulse el interruptor hasta que se engatille = ON (encendido), todos los
indicadores se iluminan durante un segundo aproximadamente.

Verifique que todos los indicadores numéricos indiquen “88.8” y que se
emita un tono continuo.

Observe que el aparato cambie al modo de funcionamiento “Man” (ajuste
manual de la potencia térmica). Si aparece la indicacion “Err” (error)
indica que hay un fallo de funcionamiento.

En el indicador del nivel de calentamiento parpadean “5 LED” (nivel de
calentamiento 5).

Pulse brevemente la tecla o: para validar el nivel de calentamiento 5.
Pulse la tecla “CHECK 36 0.10C”: para comprobar la medicion se
simula una temperatura de referencia.

Verifique que en el indicador de temperatura se muestre el valor de 360C
(0.10C), si la temperatura esta fuera de la tolerancia de 0.10C significa

que el dispositivo de medicion de temperatura no funciona con precision.

Comprobacién de la alarma de fallo de alimentacion

Desenchufe el cable de alimentacion.

Observe que el led rojo se ilumina y que suene un tono a intervalos

permaneciendo el volumen constante durante unos 30 segundos como minimo.

Si el volumen disminuye antes:

Deje el equipo conectado a la alimentacion durante 24 hrs.

Comprobacion de la iluminacién:

Pulse el interruptor: Se iluminara la superficie de reposo

Pulse de nuevo el interruptor: La iluminacion se apagara.

Pulse el interruptor de red hasta el final OFF (apagado)

Comprobacion del sensor de temperatura:

Solo para la regulacién de la temperatura.
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Conecte el equipo a la alimentacion eléctrica
Pulse la tecla “MAN?”, el equipo pasaréd al modo de funcionamiento “Man”.
Conecte el sensor de temperatura.
Verifique que aparezca indicada la temperatura tomada o bien 3 rayas en la parte
inferior del indicador (temperatura inferior a 330C), 3 rayas en la parte superior
del indicador (temperatura superior a 380C).
Si aparecen 3 rayas centrales; verifique que el sensor de temperatura cutanea
esté conectado o el sensor no esté defectuoso.
Calibracién y ajuste
La calibracion consiste en ajustar un potenciometro (variacién de temperatura), que se
encuentra en la parte interna del controlador; y ajustarlo hasta hacer coincidir la
temperatura de la piel medida en el display del controlador, con el valor de la
temperatura del servocontrolador.
Lubricar las ruedas en caso de ser necesario.

Seguridad eléctrica

Polaridad: Con un analizador de seguridad eléctrica con un sistema de prueba
(Medtester 5000) o un multimetro, verifique la polarizacién y el buen funcionamiento
de fase, neutro y tierra.

Tabla 70 Pruebas de seguridad para la Cuna radiante
Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del 0.1 mA
chasis

fugas a través del paciente 0.1 mA
Impedancia del cable a <05 Q
tierra

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.11 Electrocauterio YENS 786
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e (Carcasa
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e Electrodos
e Cables

e Manijas
Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 71 Accesorios para mantenimiento del electrocauterio 786

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Guantes estériles de Multimetro = Jabdn liquido Manuales del
latex Agua equipo
Toallas antisépticas Solucién de hipoclorito

Pafio suave sin pelusa Solucién de

glutaraldehido

Inspeccion visual

Inspeccionar el cable la carcasa de la unidad

Inspeccionar el lugar el ambiente en el que encuentra el equipo

Inspeccionar que los indicadores y electrodos que conforman la unidad se encuentren en

Optimas condiciones
Limpieza y cuidados

Desconectar la unidad de la red eléctrica

Limpiar la carcasa con un pafio suave y sin pelusas humedecido de agua y jabon tener
cuidado que el agua entre en las abreviaturas del equipo, seguidamente secar la unidad.
Limpiar los electrodos para garantizar mejores resultados

Desinfectar todos los accesorios como manijas cable y todo tipo de electrodos pueden
ser esterilizados usando una autoclave o también se puede usar hipoclorito al 13% en
agua durante 20 min y después sumergir en gluraldehido al 3% en 12 horas.

Realizar la limpieza periédicamente.
Pruebas de funcionamiento

Si el cauterio no genera ninguna salida, o si las salidas no son estable 0 no son

continuas, es posible que los puntos de contacto de platino se carbonizaron. En este
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caso, utilice una multa de lija para limpiar los contactos. Si las salidas todavia no estan
disponible.
Inspeccionar lo siguiente:
1. Compruebe que la tension de alimentacion de la toma cumple con las
especificaciones que figuran en el cauterio.
2. latension del transformador del devanado secundario debe ser 1800V + - 10%
3. condensadores de prueba C1 y C2. Desoldar una de las dos conexiones de la

PCB, Utilizar un multimetro (VOM) para probar la conductividad.

Configuration
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Fig. 118 Diagrama de componentes de prueba del electrocauterio
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Power Switch

Calibracion y ajustes

Ajustar la potencia de salida del electrocauterio.
AJUSTE SELECTOR Y POTENCIA DE SALIDA (DYNATECH NEVADA

analizador electro quirdrgico 454A).

Tabla 72 Potencia de salida recomendadas por el fabricante

altas salidas Bajo salidas | Doble-activo
watts Watts Watts
Marque 150Q |500Q | 150 |500 |150 |500Q
Configuracién Q Q
3 0.8 3.0 1.5 30 |6.0 |45
6 5.0 11 5.5 11 15 12
10 9.0 20 12 21 27 17
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Seguridad eléctrica
No hacer activar la salida durante mas de 60 segundos a la vez ya que podria
quemar el transformador.
El paciente no debe acostarse o sentarse en los objetos de metal.
El paciente no debe entrar en contacto con objetos metélicos que estén en contacto
con el suelo.
Si es necesario tocar al paciente durante la operacion, el médico debe mantenerse al
paciente firmemente para evitar descargas eléctricas.

No opere el cauterio en un entorno inflamable.

Tabla 73 Pruebas de seguridad para el Electrocauterio 786

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del chasis 0.1 mA
Impedancia del conductor de > 1000000 Q
energia al chasis

Impedancia del cable a tierra <05 Q
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.12 Succionador Eléctrico
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo
e Superficie del equipo
e Juego de mangueras
e Botellas de almacenamiento
e Indicadores
e Interruptor
e Pedal

e Elementos electronicos

Herramientas, Equipos, Insumos. Documentos
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Tabla 74 Accesorios para mantenimiento del succionador eléctrico

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafio suave Multimetro Agua caliente | Manuales del
Cepillo suave digital Desinfectante | equipo
Guantes  estériles Detergente

de latex Filtro de aire

Toallas antisépticas

Inspeccidn visual

Inspeccionar que la superficie del equipo se encuentre limpia y no estropeada
Inspeccionar estado de las mangueras

Inspeccionar el estado de las llantas

Inspeccionar el estado de las botellas

Inspeccionar el lugar y ambiente en el que se encuentra ubicado el equipo

Inspeccione que las etiquetas e indicadores estén en buenas condiciones
Limpieza y cuidados

Antes de empezar con la limpieza verificar que el succionador se encuentre
desconectado de la red eléctrica y apagado

Limpiar con un pafio humedecido en agua caliente la superficie del equipo y luego secar
el mismo con un pafio suave y limpio

Limpiar las botellas, las tapas y las mangueras, se las puede sumergir en un
desinfectante autorizado por las autoridades de salud.

Nota: No use limpiadores, detergentes o solventes agresivos para la limpieza de la
bomba. Bajo ninguna circunstancia ejecute alguna accion de limpieza con el paciente en
la bomba. No use ningun sistema de limpieza basado en vapor agua, ya que la excesiva
humedad pueden ocasionar dafios a los mecanismos o al sistema eléctrico.

Pruebas de funcionamiento

Verificar que el filtro de aire si este tiene un color diferente al original significa que
debe ser reemplazado cada seis meses.
Verificar la valvula de sobre flujo que se encuentra en la tapa de la botella principal y

cambiar cada afio.
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Verificar el juego de fusibles que se encuentran en el equipo.
Verificar el capacitor de arranque.

Verificar que las mangueras no se encuentren rotas.
Calibracién y ajustes

Ajustar bien tapas de las botellas.

Seguridad eléctrica

Tabla 75 Pruebas de seguridad al succionador eléctrico

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente  de Fuga del 0.1 mA
chasis

Impedancia del conductor > 1000000 Q
de energia al chasis

Impedancia del cable a <05 Q
tierra

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« verificar el funcionamiento del equipo junto con el operador.

d.5.1.7.13 Desfibrilador Mindray Beneheart D3
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo
e Chasis externo
e Palas
e Cables del desfibrilador

e Bateria

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos
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Tabla 76 Accesorios para mantenimiento del desfibrilador Mindray

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafo suave Multimetro Solucion jabonosa | Manuales del
Toallas antisépticas = Analizador de Agua equipo
Guantes de latex desfibrilacion Limpiador de
contactos
Limpiador de

superficies liquido

Inspeccion visual

Inspeccionar que el equipo que se encuentre desconectado y descargado.

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

Inspeccionar el chasis externo del equipo.

Inspeccionar el aspecto fisico de las baterias.

Inspeccionar las paletas, medidores, perillas y los terminales que se encuentren en
condiciones optimas.

Inspeccionar el cable de alimentacion, conector, portafusibles, conexion a tierra y

demas componentes eléctricos y electronicos.
Limpieza y cuidados

Limpiar el chasis externo del equipo con un pafio suave humedecido en una solucién
jabonosa, luego pasar un pafio seco.

Limpiar las paletas con un pafio humedecido en agua

Limpiar las tarjetas electronicas y verificar que se encuentren en buen estado

Limpiar los cables con un pafio humedecido en agua.
Pruebas de funcionamiento.

Verificar que funcionen correctamente los indicadores de carga.
Verificar el circuito de descarga interna.
Verificar acumuladores de carga y compruebe su descarga.

Verificar alarmas (limite inferior, superior y de papel).
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Verificar la carga del equipo mediante el despliegue visual, el cual debe mostrar el
mismo valor seleccionado por el operador.

Verificar con simulador de paciente la descarga sincronizada.

Verificar que la energia de salida del equipo, sea igual a la seleccionada por el operador,
Usando el comprobador de desfibrilador.

Verificar tiempo de carga y descarga del equipo. Realizar diez pruebas consecutivos y

verificar tiempo de carga < 10 segundos en cada uno.
Calibracién y ajustes

Ajustar tuercas y tornillos del equipo

Seguridad eléctrica

Comprobar que el equipo se encuentre conectado a tierra
Medir las corrientes de fuga.
Tabla 77 Pruebas de seguridad para el desfibrilador Mindray

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del chasis | 0.01 mA
Impedancia del conductor de > 1000000 Q
energia al chasis

Corriente de fuga a través del = 0.01 mA
paciente

Impedancia del cable atierra  <0.500.10 Q
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.

d.5.1.7.14 Desfibrilador zoll M series
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo
o Bateria del desfibrilador
e Chasis externo
e Palas
e Cables
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Herramientas, equipos, insumos y documentos

Tabla 78 Accesorios para mantenimiento del desfibrilador Zoll

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafio suave Multimetro = Alcohol isopropilo 90% (no | Manuales del
Toallas se use en adaptadores ni en = equipo
antisépticas el cable para el paciente)
Guantes de latex Agua

Jabon

Blanqueador con cloro
(30ml/l agua)

Inspeccion visual

Inspeccionar que la unidad se encuentre limpia (que no haya derrames de liquidos) que
nada se encuentre guardado en la unidad.

Inspeccionar que estén disponibles dos juegos de parches EMF en embalajes sellados
revisar la fecha de caducidad de los mismos.

Inspeccionar que las superficies de las palas se encuentren limpias y no tengan gel de
electrolitos y otros contaminantes.

Inspeccionar todos los cables, cordones y contactos para que se mantengan en buenas
condiciones, asegurarse que no estén cortadas desgastadas y que las espigas no estén
dobladas.

Inspeccionar que todos los articulos desechables estén en buenas condiciones como es
(el gel para electrodos, electrodos de monitorizacion, papel para registrador, torundas de
algodon, navajas de afeitar y antiperspirante).

Inspeccionar que en la unidad esté instalada una tarjeta de memoria vacia en caso de ser
necesario

Inspeccionar que la unidad tenga una bateria en condiciones Optimas, completamente
cargada.

Inspeccionar de tener una bateria de repuesto completamente cargada.
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Limpieza y cuidados

Limpiar el dispositivo las palas y los cables (Cable de electrodos del ECG, contacto;

Cables de las palas del desfibrilador; Cable multifuncion, contacto) con un pafio suave

y humedo de agua y jabon.

Limpiar las piezas del registrador con un pafio suave y humedecido.

No sumergir en agua ninguna parte del dispositivo, no usar acetonas sobre la pantalla de

la unidad no esterilice el dispositivo.

Limpiar las palas después de cada uso sin excepciones, ya que el gel acumulado en las

mismas podria dar un shock al usuario.

Limpiar los mangos de las palas.

Limpieza del cabezal de impresion del registrador

Siga los siguientes pasos:

Presione hacia abajo y tire del cajon del compartimiento para papel en donde se
encuentra la etiqueta “SOLTAR”.

Retire el papel (si es necesario).

Tire del cajén del compartimiento para papel hasta que salga lo méas posible.
Empuje la unidad hacia atras para que la parte inferior del cajén quede a la vista.
Localice la lengueta de pléastico que se encuentra en la parte de atras del cajon.
Oprima la lengleta (para soltar el borde de plastico) y tire del cajon hasta que
salga por completo.

Localice una hilera de cerdas suaves y delgadas.

Localice una linea negra delgada (el cabezal) que esta junto y paralela a las
cerdas.

Con una torunda de algodon humedecida con alcohol (isopropilo), limpie
cuidadosamente la linea negra. Seque el alcohol con otra torunda de algodon.

Coloque nuevamente el cajon y el papel en la unidad.

Pruebas de funcionamiento

"Pruebas semiautomaticas del desfibrilador
a. Verificacion en secuencia al encender
Conecte el extremo del cable multifuncion que da al paciente al conector
de prueba del desfibrilador.

Gire el interruptor a la posicion ON y observe lo siguiente:
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Un tono de 4 pitidos indica que la auto prueba de encendido ha concluido
con éxito.
Aparece y se escucha el mensaje “REVISE PARCHES”.

. Prueba del desfibrilador

Pulse el boton ANALIZAR.

Inspeccione de que la unidad se cargue a 30 julios (mensaje 30J listo).
Una vez que se haya cargado, cercidrese de que se encienda el boton
SHOCK.

Pulse y mantenga pulsado el boton SHOCK.

El mensaje “PRUEBA OK” aparece brevemente en la pantalla y se
imprimira en la tira del registrador (si lo hay).

Estos mensajes indican que la unidad administro la energia dentro de las
especificaciones.

Si aparece el mensaje “PRUEBA FALLIDA” comunicarse con el
departamento de servicio técnico Zoll.

Conecte el cable multifuncion al simulador de ECG de ZOLL. Fije el
simulador en VF.

Cercidrese que en 30 segundos aparezca y se escuche el mensaje
“EXAMINE PACIENTE".

Pulse el boton ANALIZAR. Cerciorese que la unidad se cargue a 200J
(no bifasico), 0 120 J (bifasico) o al nivel preconfigurado.

Una vez que se haya cargado la unidad, cercidrese que se encienda el
boton SHOCK y que aparezca y se escuche el mensaje “PULSE
SHOCK”.

Pulse y mantenga pulsado el boton SHOCK. Cerci6rese que se

descargue la unidad.

Verificacion del registrador
Inspeccione que haya suficiente papel.
Pulse el boton REGISTRADOR. El registrador funcionara hasta que se

vuelva a pulsar el mismo boton.
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a)

b)

Inspeccione la forma de onda del registrador para cerciorarse de su
uniformidad y grado de oscuridad.
Si aparece el mensaje "BATERIA BAJA " durante las pruebas al
comienzo del turno, la bateria se debera retirar y cargar.
d. Como cambiar el papel

Presione hacia abajo y tire de la bandeja del compartimiento para papel
en donde se encuentra la etiqueta “SOLTAR”. Con esto se abrira el
compartimiento.
Cercitrese de que haya suficiente papel. Si hay poco, retire el papel de la
bandeja y coloque un nuevo bloc de papel térmico de manera que el
papel salga de la parte superior del bloc, con la cuadricula hacia arriba.
Tire una cantidad suficiente de papel del bloc para que éste sobresalga
del registrador cuando se cierre el cajon.
Cierre el cajon del compartimiento del papel empujandolo hacia adentro
y oprimiendo suavemente en el lugar en donde se encuentra la etiqueta
“SOLTAR” hasta que el cajon quede al ras de la parte anterior del
dispositivo.

Prueba manual del desfibrilador

Verificacion en secuencia al encender

Comience con el interruptor en la posicion OFF, girelo a la posicion

MONITOR y observe lo siguiente:

Un tono de 4 pitidos indica que la auto prueba de encendido ha concluido con

éxito.

El tamafio del ECG debera ser de x1 y la palabra “MONITOR” debera aparecer

en el centro de la pantalla.

Los mensajes “PALAS” o “PARCHES” deben aparecer en medio de la parte

superior derecha del monitor.

Aparecera el mensaje “DERIV ECG OFF” y la imagen del ECG sera una linea

punteada en lugar de una linea solida si el cable del ECG no esta conectado al

simulador.

Botones de energia administrada y shock

Preparacion de la pala
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Cerciorese de que las palas para adultos estén instaladas y completamente
asentadas en sus mangos en el lateral de la unidad M Series.

Gire el interruptor a DESFIB.

Fije el nivel de energia del desfibrilador a 30 julios.

Pulse el boton CARGA que se encuentra en el mango de la pala del &pice.
Cuando se escuche el tono de “listo”, use los botones para seleccionar energia
del desfibrilador. Los botones se encuentran en ambos la pala del esternén y en
el panel anterior del desfibrilador y con ellos se cambia la energia seleccionada a
20 julios.

El desfibrilador se desactivard automaticamente.

Use los botones para seleccionar energia del desfibrilador que se encuentran en
la pala del esternén o en el panel anterior del desfibrilador para cambiar la
energia a 30 julios nuevamente.

Preparacion del cable multifuncion

El cable multifuncién debe estar conectado a la unidad. Aseglrese que el cable
multifuncion no esté conectado a su contacto de prueba.

Gire el interruptor a DESFIB Yy fije la energia a 30 julios.

Los mensajes “EXAMINE LOS PARCHES” y “NO CONTACTO
PARCHES” apareceran alternadamente.

Conecte el cable multifuncion a su contacto de prueba.

Aparecera el mensaje “CORTO EN PARCHES”

Prueba de la administracion de la energia (para palas y parches EMF)

Pulse el botén CARGA que se encuentra en el panel anterior o en el mango de
la pala del apice.

Espere a que suene el tono de “listo” y cerciorese de que el valor de la energia
que aparece en el monitor llegue a 30 julios (“DESFIB 30J LISTO”).

Si las palas estan instaladas, utilice los dedos pulgares para pulsar
simultaneamente y mantener firmemente pulsados los botones SHOCK (uno en
cada pala) hasta que ocurra la descarga.

Si el cable EMF vy el contacto de prueba estan instalados, pulse y mantenga
pulsado el boton SHOCK del panel anterior del desfibrilador hasta que ocurra la

descarga.
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d)

El registrador deberd imprimir una tira corta indicando “PRUEBA OK” y el
nivel de energia administrada si la unidad administrd la energia dentro de las
especificaciones.

Si aparece el mensaje “PRUEBA FALLIDA”, comuniquese inmediatamente con
el personal técnico adecuado o con el Departamento de Servicio Técnico de
ZOLL.

Nota: Durante la Prueba de Suministro de Energia, la unidad s6lo hara
descargas cuando el nivel de energia esté fijado a 30 julios.

Verificacion del registrador

Cercidrese de que haya suficiente papel.

Pulse el boton REGISTRADOR. El registrador funcionara hasta que se vuelva
a pulsar el boton REGISTRADOR.

Pulse y mantenga pulsado el boton TAMARNO por lo menos durante 2 segundos
para generar un impulso de calibracion. Este impulso permanecera en pantalla
mientras se mantenga pulsado el boton TAMANO.

Asimismo, la amplitud del impulso de calibracién tiene 1 mV independiente del
parametro para TAMANO.

Inspeccione la forma de onda del registrador para cerciorarse de su uniformidad
y grado de oscuridad.

Inspeccione las anotaciones de caracteres para cerciorarse de su uniformidad y
de que las palabras estén completas.

Verifique la velocidad del registrador para cerciorarse de que el impulso de
calibracion sea de 2,5 + %2 mm de ancho y de 10 + 1 mm de altura.

Cbémo cambiar el papel

Presione hacia abajo y tire de la bandeja del COMPARTIMIENTO PARA
PAPEL en donde se encuentra la etiqueta “SOLTAR”. Con esto se abrira el
compartimiento.

Cerciorese de que haya suficiente papel. Si hay poco, retire el papel de la
bandeja y coloque un nuevo bloc de papel térmico de manera que el papel salga
de la parte superior del bloc con la cuadricula hacia arriba.

Tire una cantidad suficiente de papel del bloc para que éste sobresalga del

registrador cuando se cierre el cajon.
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f)

Cierre el cajon del compartimiento del papel empujandolo hacia adentro y
oprimiendo suavemente en el lugar en donde se encuentra la etiqueta
“SOLTAR” hasta que el cajon quede al ras de la parte anterior del dispositivo.
Cdmo fijar la fechay la hora

Revise la hora y la fecha en las anotaciones del registrador. Si la informacién no
es correcta, cAmbiela de la manera siguiente:

Gire el INTERRUPTOR a OFF. El dispositivo deberd permanecer apagado
durante por lo menos 10 segundos antes de pasar a la pantalla “Fijar Hora” para
ajustar la hora manualmente, como se describe en la seccién "Método manual”
a continuacion, o bien automaticamente, en el modo de utilidades. Consulte la
secciéon "Método automatico” a continuacion para obtener instrucciones sobre

cdmo ajustar automaticamente la hora.

Calibracién y ajustes
Ajustar perillas, tornillos del equipo.
Seguridad eléctrica

Comprobar que la unidad se encuentre conectada a tierra.

Tabla 79 Pruebas de seguridad para el desfibrilador Zoll

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del chasis | 0.01 mA
Impedancia del conductor de > 1000000 Q
energia al chasis

Corriente de fuga a través del | 0.01 mA
paciente

Impedancia del cable atierra  <0.500.10 Q
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.

d.5.1.7.15 Maquina de Anestesia

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo
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e Chasis externo

e Sensores

e Interruptores

e Fusibles

e Frenos

e Montajes y apoyos

e Cable de alimentacion

e Enchufes

e Amarres

e Tubos y mangueras

e Tomas de gas

e Controles y teclas

e Filtros

e Vaporizadores

e Ventiladores

e Etiquetas

e Accesorios del respirador

Herramientas, Equipos, Insumos y Documentos

Tabla 80 Accesorios para mantenimiento de la maquina de anestesia

Herramientas

Pafo suave
Botella de
oxigeno: 02

Concentracion:>
95%;

Metros acustica.
Un ordenador con
interfaz RS232
Linea de

conexién RS232.

Equipos

Cronometro: Error: + 1%);
Caudalimetro: Rango: 10L / min ~
100L / min. Precision: El grado >4.
Analizador de gases anestésicos:
Error: + 10%;

Mandémetro: Rango: 0 ~ 1 MPa;
Precision: >1.5 grado

Manometro  de  Micropresion:
Rango: -2kPa ~ 10 kPa. Precision:
>1.5 grado
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Caudalimetro: Rango: 20L / min ~
200L / min. Precision: >2.5 grado.
Multimetro.

Equipos de prueba de respiracion.
Inyector médica 50 ml.

Simulacion de pulmon:

Especificacion: 0,5 ml / Pa.

Inspeccion visual

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

Inspeccionar que el chasis externo se encuentre en 6ptimas condiciones, que no haya
sefiales de liquidos derramados, u otros abusos.

Inspeccionar que el cable de alimentacidn no se encuentre estropeado.

Inspeccionar que el interruptor de corriente, revisarlo y ver que se mueve con facilidad.
Inspeccionar las condiciones de tubos y mangueras

Inspeccionar que los controles y las teclas estén funcionando correctamente
Inspeccionar que las etiquetas estén legibles y en buenas condiciones

Inspeccionar los accesorios del respirador.

Inspeccionar las fuentes de gas como: Mezclador de Aire-Oxigeno. Compresor,
Sistemas Neumaticos (incluyendo filtros de aire), Bombonas de Gas, Galgas de Presion,

y Reguladores.
Limpieza y cuidados

Limpiar el chasis externo o superficie externa con un pafio humedecido de agua y
detergente, cuidando que el liquido no se filtre por las conexiones o componentes
eléctricos.

Limpiar los cables con un pafio humedecido en agua.

Limpiar las ruedas de la méaquina con solucién limpiadora para evitar descargas
estaticas.

Limpiar el exterior del ventilador

Realizar la limpieza de los flujometros.
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No sumergir los sensores en el liquido, Limpiar la capsula del sensor de volumen con
agentes liquidos, debe estar completamente seco antes de su uso. No usar cepillos para
realizar la limpieza.

No utilizar agentes anestésicos o limpiadores de vidrio sobre plasticos o superficies
pintadas

No usar esterilizacion a vapor

Los monitores y el modulo de control del ventilador no deben ser esterilizados

Los que si pueden ser esterilizados son: los fuelles, cartucho del sensor de volumen, el
adaptador del sensor de oxigeno, el cartucho del sensor de oxigeno, y todo material de
hule o plastico.

El sensor de volumen puede ser esterilizado con un desinfectante aplicado con un pafio
suave (nunca sumergido).

Los articulos de hule se deterioran con el tiempo, por lo que deben ser revisados
regularmente, Reemplazarlos si presentan cualquier dafio.

Cada dos semanas, Drenar y cambiar el agente anestésico del vaporizador.

Precaucion: Después de la esterilizacion a base de 6xido de etileno, todos los articulos
deben ser colocados en éreas bien ventiladas para permitir la disipacion de los gases de
Oxido de etileno

Pruebas de funcionamiento

Verificar que el equipo se encuentre conectado a tierra

Verificar y confirmar el funcionamiento de todas las luces, indicadores, medidores,
displays de visualizacion de la unidad.

Asegurarse que el monitor de presion de aire lea cero a la presion atmosférica

Cada vez que sea necesario Instalar nuevos empaques para los cilindros, Cambiar el
absorbente, Cambiar la bateria del monitor de O2, Cargar las baterias

Realizar una prueba de fuga de los fuelles mensualmente.

Comprobar si los componentes estan rotos y sustituir y reparar lo que sea necesario.
Verificar el funcionamiento de las valvulas controladoras de flujo (valvulas de
inspiracion y espiracion).

Verifica que no haya fugas de gas en los sistemas de alta presion y baja presion, en caso

que haya fuga buscarla con agua y jabon.
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Ejecutar su auto chequed y verificar que todas las alarmas visuales y audibles se
activan. Verificar los mensajes de alarma que aparecen en la pantalla y que se
corresponden con la descripcion de la alarma provocada

Compruebe los fusibles

Cambiar el cartucho del sensor de volumen.

Aplicar un lubricante aprobado para el servicio de O2 a la rosca

Cada 6 meses Cambiar el cartucho del sensor de O2.

Reemplace el sensor de O2 (un afio generalmente).

Abrir la valvula de drenaje y reemplazar absorbente en el absorbedor.

Revisar las condiciones de los filtros de los gases respiratorios.

Comprobar que los circuitos de paciente o tubuladuras son adecuados para el
respirador.

Realizar pruebas con toda la tuberia conectada para detectar si hay expulsion de gas.
Revisar los vaporizadores, Cambiar el aro externo del puerto para todos los
vaporizadores.

Verificar la operacién de control de flujo de las valvulas de flujo de O2 y N20O aplique
la ley de los tres dedos o visualmente.

Verificar el funcionamiento del ventilador.

Verificar el funcionamiento del equipo en todos los modos de operacion.

Cada 3 meses Realizar una revision completa.
Calibracién y ajustes

Calibrar semanalmente el sensor de O2 (21% 02)

Calibrar mensualmente el sensor de O2 con 100% O2

Realice la calibracion del sensor de flujo cuando la forma de onda de flujo es inusual.
Calibre los flujometros.

Anualmente Ajustar la ganancia de la presion de aire en los monitores.
Seguridad eléctrica

En la entrada de alimentacion de la red: 250V SA ¢5X20 (F)
Por encima de la red tomas de corriente auxiliares: 250V 2A ¢ 5X20 (F)

Corriente de salida de la red auxiliar enchufes: 1,5 A (cada uno); 4.5 A (total)
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Tabla 81 Pruebas de seguridad para la maquina de anestesia
Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del 0.1 mA
chasis

Resistencia de tierra <0,2 Q
Corriente de fuga a través 0.1 mA
del paciente

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

< Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.

d.5.1.7.16 Lampara de Quiro6fano

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Bombillo
e Brazo
e Tornillos

Herramientas, equipos, insumos y Documentos

Tabla 82 Accesorios para mantenimiento de la lampara de quiréfano

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Escalera, Brocha , Pafio suave | Analizador = Alcohol Manuales
Bombillo de 120V, 60Hz con de Agua del equipo
una potencia nominal de seguridad @ Limpiador de

bombilla de 100W/24V | eléctrica contactos

(500M) Luxémetro = Limpiador de

Dos fusibles de 2A. Multimetro = superficies liquido

Inspeccion visual

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

Inspeccionar la superficie de la lampara que esta se encuentre libre de polvo.
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Inspeccionar periddicamente el estado de conexion de cada tornillo de la [ampara.
Inspeccionar etiquetas.

Inspeccionar que el cable de red se encuentre en condiciones perfectas.
Limpieza y cuidados

Limpiar la superficie de la lampara con un pafio suave humedecido en agua y luego

secarla con un pafio limpio.

Limpiar bombilla de la ldmpara con un pafio humedecido en agua con detergente y
desinfectar.

El mango de la lampara debe ser esterilizado y limpiado después de ser desmontado.
Limpiar los excesos de lubricantes y secar las partes mojadas, en caso que haya aplicado

lubricante.
Pruebas de funcionamiento

Encender y realizar pruebas de funcionamiento de la lampara, reemplazar si es
necesario.

Verificar indicadores.

Verificar el estado de las partes mecanicas (plataforma, brazo giratorio, articulaciones,
etc.) y verificar operatividad.

Verificar el buen funcionamiento del equipo en todos sus modos de operacion.
Calibracién y ajustes

Ajustar los tornillos de conexion de la lampara en caso de ser necesario.
Medir la intensidad de luz de la ldmpara 120000 Lux a nivel del area de trabajo, usar el

luxometro.

Seguridad eléctrica

Tabla 83 Pruebas de seguridad para la lampara de quiréfano
Pruebas Rango nominal Unidad
segun estandar
Corriente de Fuga del 0.1 mA

chasis
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Impedancia del cable a <0.5 Q
tierra

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.
d.5.1.7.17 Autoclave Vertical
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Carcasa externa

e Céamara

e Interruptores

e Valvula de ventilacion

e Temporizadores

e Mandmetro

Herramientas, equipos, insumos y Documentos

Tabla 84 Accesorios para mantenimiento del autoclave vertical

Herramienta Equipos Insumos Documentos
Pafio suave Multimetro = Agua Manuales del
Toallas antisépticas Detergente suave equipo
Guantes  estériles Limpiador de superficies

de latex liquido

Inspeccion visual

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.
Inspeccionar que la superficie externa o chasis se encuentre en condiciones 6ptimas.

Inspeccionar que las etiquetas no se encuentren estropeadas.
Limpiezay cuidados

Limpiar todos los filtros
Limpiar la parte externa del equipo, interna y los sellos con un pafio suave humedecido
si es posible con detergente suave, no usar sustancias y materiales abrasivos y cuidar

que no se filtre agua en el equipo en el momento de la limpieza.
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Limpiar internamente la cAmara de esterilizacion con productos que no contengan cloro.
Desmontar y limpiar las valvulas de seguridad.

Nota: no usar lana de acero para limpiar internamente la camara de esterilizacion.

Pruebas de funcionamiento

Verificar la tension de los resortes de las valvulas de diafragma.

Verificar los indicadores.

Cambiar filtros en caso de ser necesario.

Efectuar un proceso general de esterilizacion comprobando en detalle: presion,
temperatura, tiempos requeridos para completar cada fase del ciclo, estado de las
lamparas o indicadores de sefializacién del proceso, funcionamiento del sistema de
registro.

Verificar que el funcionamiento se encuentre dentro de las tolerancias definidas por el

fabricante.
Calibracién y ajustes

Ajustar la tension de los resortes de las valvulas de diafragma.

Ajustar las vélvulas de seguridad.

Seguridad eléctrica

Tabla 85 Pruebas de seguridad para el autoclave vertical
Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Corriente de Fuga del chasis 0.1 mA
Impedancia del cable atierra  <0.5 Q
Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.

d.5.1.7.18 Camara de Video Endoscopica Endocan
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e Carcasa externa
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e Contactos electrénicos

e Toma de corriente

e Accesorios

Herramientas, equipos, insumos y Documentos

Tabla 86 Accesorios para mantenimiento de la camara de video endoscopica

Herramienta Equipos Insumos Documentos
Pafio suave Multimetro Limpiador Manuales del
Toallas Destornillador Phillips de equipo
antisépticas Monitor con S - Video y video = superficies
Guantes compuesto liquido.
estériles de Fuente de luz con control de Aire  para
latex video y el cable de la luz limpieza de
Brochasuave @ Cable de control remoto placas

5502.991

Cable de video BNC, Cable de

S - VHS

Inspeccion visual

Inspeccionar que el equipo encienda, seguidamente apagarlo.

Inspeccionar que los dispositivos y accesorios no se muestren ningun dafio mecanico,
que se encuentren limpios y no haya piezas faltantes o sueltas.

Inspeccionar que la carcasa externa se encuentre en perfectas condiciones

Inspeccionar que el cable de alimentacidn se encuentre en perfecto estado

Inspeccionar que el voltaje del interruptor sea el adecuado

Inspeccionar que las etiquetas y simbolos esten legibles, en condiciones dptimas y que
exista el etiquetado correspondiente.

Inspeccionar los fusibles del dispositivo, los valores sean los especificados por el

fabricante en la placa de identificacion.
Limpiezay cuidados
Limpiar el polvo de la carcasa externa con un pafio suave

Limpiar los cables, dispositivos y accesorios que se usan en el equipo.
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Quitar la cubierta del equipo usando el destornillador Philips para retirar los tornillos
que se encuentran en la parte inferior del dispositivo.

Con el uso de una brocha suave limpiar el polvo que se acumule en el ventilador o cerca
de las pacas PCB.

Observar bien antes usar cualquier sustancia en la parte interna del equipo, si es posible
puede usarse compresor de aire o aire comprimido para limpiar el polvo.

Montar nuevamente el equipo.

Nota: No usar sustancias que puedan dafiar las placas electrénicas.

Pruebas de funcionamiento

Monltor
BNCAIN
[ (T L

DNCO-OUT

S-Video

Light projector
BNC-IN

FBAS (vidao composite)

BNC-OUT

=

Fig. 119 Forma de conexion para realizar las pruebas de Funcionamiento

Encienda el monitor. Conecte 5512 con video y cable de S - video a monitor (consulte
el manual).
No conecte el cabezal de la camara.
e Ledsenelequipo
Encienda los 5512.
Todos los LED y botones del panel frontal se iluminaran enseguida, estos son:
El led del indicador de poder esta encendido, el led del interruptor de red esta
encendido. Los LED y botones restantes pueden ser lluminados o atenuados.
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Monitor

Una imagen de la prueba de barras de color aparece en el monitor. Compruebe
todo el video y S - Salida de video sefiales (imagen del monitor).

Funciones de Video

Conecte el cabezal de la cAmara. Imagen objeto blanco (por ejemplo, papel
blanco) con lente objetivo y el telescopio.

Pulse el balance de blancos boton en el controlador.

Durante el balance de blancos se atenua el botén y luego permanece encendido
Una breve sefial acUstica suena para confirmar que se ha iniciado el balance de
blancos automatico, una sefial acUstica larga suena para indicar el final.

El objeto ahora aparece en color blanco en el monitor. Use su mano ahuecada
como imagen de prueba.

El resultado debe ser una imagen representando el color natural de la piel.

Pulse el botdn de la cabeza de la cdmara durante més de 1 segundo.

Un balance de blancos se realiza después de la segunda sefial de sonido. Balance
de blancos es correcto, aparece por una sefial de sonido de aproximadamente 1
segundo.

Modo Obturador

Cambiar la fuente de luz a modo manual, ajuste a la intensidad de luz a medio.
Pulse el botdn funcién de obturador. Se ilumina el boton.

Imagen de varias escenas con diferentes brillos. La camara debe controlar el
brillo como una funcién de la luminosidad del objeto.

Ajuste el botén obturador y ajustelo en el caso de escenas brillantes de la
imagen de video florecera.

Aumento de ganancia de imagen (GAIN)

Ajuste la fuente de luz a modo manual,

Establezca el Controlador en modo de obturacion (se ilumina el boton, el control
del obturador activado).

Empuje el botdn GAIN. Se ilumina el boton, suena una breve sefial.

Compruebe el Gnico - aumento de ganancia etapa con el ejemplo de una imagen
oscura.

El aumento de brillo debe ser claramente visible.
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La imagen iluminada no debe presentar ningin aumento de brillo / ganancia.

e Aberturafija
Este ajuste solo es posible en combinacion con una fuente de luz con video de
control automatica.
Cambiar la fuente de luz a modo automatico y al contado, a la intensidad de luz
a medio.
Cambiar controlador para apertura fija (revision del obturador).
Imagen de varias escenas con diferentes brillos. El control debe compensar
diferentes iluminaciones / brillo.

e Mando a distancia
Conecte el cable de control remoto 5502.991 al socket remoto.
Utilice el multimetro para comprobar la continuidad del contacto del interruptor
de la clavija jack entre la punta y el segundo anillo, mientras que el boton de la
cabeza de la camara es brevemente deprimido (valor nominal: <100 Ohm)

Calibracién y ajustes

En caso de realizar el cambio de la fuente de alimentacion ajustar:
Control de tension

Voltaje de entrada: 100-230 VAC

Voltaje de salida: 12V- 0,2V DC

Seguridad eléctrica

Desconecte los cables de conexion de video entre el monitor, proyector de luz y
controlador de la camara antes de tomar la medicion.

Tabla 87 Pruebas de seguridad para la camara de video endoscopica ENDOCAM

Pruebas Rango nominal Unidad

segun estandar

Sin energia eléctrica / Cable <0,1 Ohm
de red
Con energia eléctrica / Cable <0,2 Ohm
de red:
Corriente de fuga del paciente <10 HA
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Corriente de Fuga del chasis 0.1 mA
Impedancia del cable atierra | <0.5 Q

Corriente de Fuga a tierra 0.5 mA

« Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.
d.5.1.7.19 Fuente Automatica de Luz de Xenon de 180W, Xenon LP 5124
Partes del equipo para el mantenimiento preventivo

e (Carcasa externa

e Contactos electronicos
e Toma de corriente

e Accesorios

Herramientas, equipos, insumos y Documentos

Tabla 88 Accesorios para mantenimiento de la fuente de luz de 180W, Xenon LP 5124

Herramientas Equipos Insumos Documentos
Pafio suave , Toallas antisépticas = Multimetro | Limpiador de = Manuales del
Guantes estériles de latex contactos equipo
Brocha suave Limpiador de

destornillador Phillips superficies liquido

Cable de fibra éptica @ 3,5 mm Compresor de aire,

(8063.353). 0 aire comprimido

Esfera fotdmetro

Inspeccion visual

Inspeccionar que el equipo encienda, seguidamente apagarlo.

Inspeccionar que los dispositivos y accesorios no muestren ningun dafio mecanico, que
se encuentren limpios y no haya piezas faltantes o sueltas.

Inspeccionar que la carcasa externa no se encuentre deteriorado

Inspeccionar que el cable de alimentacion se encuentre en perfecto estado y sea el
recomendado por el fabricante.

Inspeccionar que el voltaje del interruptor sea el adecuado
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Inspeccionar que las etiquetas y simbolos estén legibles, en condiciones dptimas y que
exista el etiquetado correspondiente.

Inspeccionar los fusibles del dispositivo, los valores sean los especificados por el
fabricante en la placa de identificacion.

Inspeccionar que las tarjetas electronicas no tengan signos de corrosion
Limpieza y cuidados

Limpiar el polvo de la carcasa externa con un pafio suave

Limpiar los cables, dispositivos y accesorios que se usan en el equipo.

Quitar la cubierta del equipo usando el destornillador Philips para retirar los tornillos
que se encuentran debajo del dispositivo.

Con el uso de una brocha suave limpiar el polvo que se acumule en el ventilador o cerca
de las pacas PCB vy los disipadores de calor.

Observar bien antes usar cualquier sustancia en la parte interna del equipo, si es posible
puede usarse compresor de aire o aire comprimido para limpiar el polvo.

Nota: No usar sustancias que puedan dafiar las placas electronicas

Amontar nuevamente el dispositivo.

Limpiar los contactos.
Pruebas de funcionamiento

Al instalar el modulo de la lampara asegurese de no tocar el cristal de la bombilla con

los dedos desnudos.

LP 5124

Fig. 120 Muestra la configuracion para medicion pero solamente es para prueba
Conecte el equipo a la red de alimentacion.
Encienda el interruptor de alimentacion.
e Laintensidad de la luz
Encienda el dispositivo.

Ajuste el control de brillo manual a, maximo.
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A efectos de valoracion de la ldmpara debe haber estado en por lo menos dos
minutos.
La intensidad de luz medida debe ser de al menos 550 Im para una nueva
lampara.
Reemplace la ldmpara si la intensidad de la luz no va a alcanzar el 75% de
intensidad del nuevo valor
A continuacion, establezca el control de brillo manual, minimo.
La intensidad de luz medida debe ser no mas de 3% de la intensidad del maximo
de luz.

e Enchufe de la luz — diafragma

Al desconectar el cable de la luz, un diafragma cierra la trayectoria del haz.
Calibracion y ajustes
Calibracion de la luz
Seguridad eléctrica

Tabla 89 Pruebas de seguridad para la fuente de luz de 180W, Xenon LP 5124

Pruebas Rango nominal Unidad
segun estandar

conector de tierra de proteccion sin | < 0.1 Ohm

cable de alimentacion

conector de tierra de proteccion con  <0.2 Ohm

cable de alimentacion

Corriente de Fuga del chasis 0.1 mA
Corriente de fuga del paciente <10 WA
Impedancia del cable a tierra <05 Q

Corriente de Fuga a tierra <0.5 mA

«+ Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.
d.5.1.7.20 Insuflador de C02

Partes del equipo para el mantenimiento preventivo.
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e (Carcasa externa
e Contactos electronicos
e Toma de corriente

e Accesorios

Herramientas, equipos, insumos y Documentos

Tabla 90 Accesorios para mantenimiento del Insuflador de CO2

Herramientas Equipos

Pafio suave Multimetro

Toallas CCD - camara: con Y / C (S -
antisépticas Video) - y compuesto (BNC) —

Guantes Salida

estériles de ' video Monitor: con Y / C (S -

latex Video) - y compuesto (BNC) -

Brocha suave | Entrada
destornillador  Botella : 0,75 kg (2046.961)

Phillips Una manguera de alta presion

8170.801

Jeringa de 50 ml

manguera de silicona
1,0m,4x2mm

TEM - Manguera
8170.841

Manguera de la bomba, completo

8170.861
La insuflacion 2,5 m 8170.101

Conexion de la manguera para

enjuagar botella 8170.862
Cable de conexion 2232.981

Conexion de la manguera 2 X

2232.851
Pedal 2030.231
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Inspeccion visual

Inspeccionar que el equipo encienda, seguidamente apagarlo.

Inspeccionar que los dispositivos y accesorios no muestren ningin dafio mecénico, que
se encuentren limpios y no haya piezas faltantes o sueltas.

Inspeccionar que la carcasa externa no se encuentre deteriorado

Inspeccionar que todos los cables de conexidn se encuentren en perfecto estado y sean
los recomendados por el fabricante.

Inspeccionar que el voltaje del interruptor sea el adecuado

Inspeccionar que las etiquetas y simbolos estén legibles, en condiciones dptimas y que
exista el etiquetado correspondiente.

Inspeccionar los fusibles del dispositivo, los valores sean los especificados por el
fabricante en la placa de identificacion.

Conexion del conductor protector Entre laparo - CO2 - PNEU y TEM - BOMBA
Desarticulado el dispositivo inspeccionar que las tarjetas electrénicas no tengan signos

de corrosion.
Limpieza y cuidados
Asegurarse que el equipo este apagado y desconectado de la red de alimentacion.

Limpiar la parte externa del equipo con un pafio suave humedecido.
Limpiar los cables de conexidon del equipo.

e Desmontaje de la cubierta
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Abb.1 <o Abb.2

Fig. 121 Pasos para desmontar la cubierta del equipo Insuflador 2232

Abb.1. desenrosque (1.2) los 4

ADbDb.2. retire la pieza (1.3) de la abertura (1.4)

Abb.2. quite los cuatro tornillos (1.5) més bajos

Abb.3. deslice la tapa dela carcasa (1.0) en direccion de la flecha (a) y arrastrarlo hasta
que los resortes (1.8) se separen de la placa frontal (1.1)

Abb.3. deslizar la tapa de la carcasa (1.0) en direccién de la flecha (b)

Abb.3. finalmente afloje el cable de conexién a tierra (1.9)

Limpiar el polvo con una brocha suave el ventilador y con aire comprimido o un
compresor de aire las placas electronicas

Observar bien antes usar cualquier sustancia en la parte interna del equipo, si es posible
puede usarse compresor de aire o aire comprimido para limpiar el polvo.

Nota: No usar sustancias que puedan dafiar las placas electronicas

Amontar nuevamente el dispositivo.

Limpiar los contactos electrénicos con la sustancia especificamente para ello
Pruebas de funcionamiento

e Preparacion
Se trata de la configuracion de la medicién en la Seccion 2.5.
Conexion de las mangueras 2232.851 y conectar el cable de comunicacion
2232.981.
Conexion del cilindro de gas suficientemente lleno y abra la vélvula de

aislamiento.
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Filtro de higiene y la manguera del medidor de presion (A) sobre la BOMBA
TEM se conecta.

Estado ON (autocomprobacion)

Version de software de visualizacion

La auto-prueba toma menos de 2 minutos. En caso de fracaso son dos minutos es
superado, todos los LED de la barra se activan. La pantalla digital para el Istflow
es la version actual del software del insuflador mostrado (2 posiciones).

La pantalla digital de la presion real de la version actual del software del TEM
BOMBA se muestra (2 posiciones).

TEM - BOMBA:

Todos LED - muestra el TEM - luz BOMBA brevemente.

La bomba de manguera inicia y se detiene corto. Todos los botones y el icono de
la bomba se iluminan en el disefio de la noche, todas las deméas luces estan
apagadas.

Después del auto prueba

Laparo - CO2 — Pneu.- Después de pasar el autotest aparecer en las pantallas
digitales para el gas consumido, el flujo y la presion intra-abdominal "0.0". Es
posible que aparezca en la pantalla para el gas consumido ningin mensaje de
error. La escala de presion - codigo de area y prefijo de flujo debe mostrar el
ultimo valor seleccionado.

TEM — Bomba.-Después de pasar la prueba automatica todos los interruptores y
el icono de la bomba se iluminan en el disefio de la noche, el simbolo de fallo
estd apagado. Cuando se conecta el filtro en la entrada de medicidn de presion se
muestra la ultima velocidad preestablecida en el grafico de barras.

Cambio de modo

Un cambio de un modo a otro es posible s6lo después de encender el equipo
durante mas de 30 segundos.

El modo de funcionamiento es LAPAROSCOPIA después de pasar el auto-test
se selecciona pulsando el Insuflacidn staste en laparo CO2 PNEU. Después de
conectar la insuflacion debe completar el TEM BOMBA todos los LEDs se
apagan y permanecer en este estado hasta que el TEM - combinacion durante

mas de 30 segundos en off y se vuelve a encender.
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Modo de funcionamiento laparoscopia

Conectar filtro higiénico con insuflacién (B) a la salida del paciente.

Control de flujo

Conectar filtro de higiene con el tubo de insuflacion a la salida del paciente. En
Laparo CO2 Pneu seleccionar una presion objetivo de 25 mm Hg. Pulse el botdn
"insuflacién”. La clave debe estar encendido. La lectura en la pantalla digital
flujo de corriente.

Observaciones:

1,1 1/ min <flujo de corriente <1,5 1/ min

Cierre el tubo de flujo de CO2 (descripcidn en la seccion 2.5) para la insuflacion
en. Pulse el boton "HIGH FLOW". La clave debe estar encendido.

Seleccionar un flujo deseado de 15 | / min. El flujo de corriente desde la pantalla
digital y la lectura del tubo de flujo.

14 1/ min < flujo actual pantalla digital ruidoso < 16 1/ min

12 1/ min < flujo actual tubo de flujo fuerte < 18 1 / min

Un blanco - flujo de 30 | / min de seleccion. Leer flujo de corriente desde la
pantalla digital y el tubo de flujo.

28 1/ min < flujo actual pantalla digital ruidoso <321/ min

24 L / min < flujo actual tubo de flujo fuerte <33 1/ min

Off insuflacion

Pantalla

Pulse el botéon "RESET".

La pantalla digital muestra para el gas que se consume en "00.0"

El control de presion

Seleccione antes una presion objetivo de 15 mm Hg y un caudal nominal de 10 |
/ min. Conecte el mandmetro (ver seccion 2.5.) Y la insuflacion a través de la de
la pieza de abdomen Y- modelo.

Pulse el "insuflacion” y luego presione el boton "ALTO FLUJO". Después de un
breve periodo de tiempo se establece la presion preseleccionada de 15 mm Hg
en el modelo del vientre. Se permite un corto superior a la presiéon con la
posterior ventilacion.

Tolerancias:
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Los gréaficos de barras para la meta y la presion real: + 2 segmentos

Pantalla digital: £ 3 mm Hg

La insuflacion fuera corto.

Seleccione una presion objetivo de 20 mm Hg y pulse el "insuflacion™,

Después de un breve periodo de tiempo se establece la presion preseleccionada
de 20 mm Hg en el modelo del vientre.

Se permite un corto superior a la presion con la posterior ventilacion.
Tolerancias:

Los gréaficos de barras para la meta y la presion real: + 2 segmentos

Display digital: + 3 mm Hg.

Monitoreo de suministro de gas

Pulse el boton "RESET". Cierre el grifo de la botella de gas.

Seleccionar un destino antes de presién de 20 mm Hg y una velocidad de flujo
nominal de 5 I / min. Funcién de insuflacion "HIGH FLOW",

Después de un breve periodo de tiempo cambia el medidor de gas de la luz verde
fija en la luz amarilla fija. El sonido de la alarma * "Alarma baja" se emite. El
medidor de gas de duracion de la luz amarilla cambia a luz intermitente amarilla.
El sonido de la alarma* "alarma Medio" es la salida.

Alarma, sobrepresidn, los interruptores de presion

En la placa de presion en la parte frontal del filtro y el conector (64202.147) de
la insuflacion de alto flujo Conecte la manguera 8170.232, ver la figura a
continuacion. En lugar de la manguera de insuflacion (desconexion del
conector), un tubo de silicona (4 x 2 mm) para conectar el sistema descrito en la
Seccion 2.5 Y pieza. Con las otras salidas de la pieza jeringa Y (50 ml) y el
Digital - Monitor de presion conectar. Una presion nominal de 15 mm Hg
seleccionar. Cierre la parte inferior carcasa de venteo y pulse el "insuflacion”.

La presidn en el sistema de medicion ahora esta aumentando a 15 mm Hg.

Si la presidn de ajuste se supera presionando la jeringa por 4 mm Hg, el sonido
de la alarma * "alarma medio " se activa.

Si la presion en el conjunto de medicion 30 mm Hg, se lleva a cabo después de 5
segundos. Tiempo de retardo de la alarma * "presion> 30 mm Hg." En este caso,
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la alarma se emite * "Alerta alta". La alarma - Se enciende continuamente.
Aparece el mensaje de error en la pantalla digital de consumo de gas E11 y la
pantalla digital para la presion parpadea.

Si la presion en la disposicion de medicion 45 mm Hg, después de un tiempo de
retardo de respuesta al interruptor de presion. En este caso, la alarma se "alerta
maxima" en un tono de la alarma - Se enciende de forma continua y la valvula 2
estd apagado (ruido de conmutacién).

Interrupcion a corto plazo

Apague la unidad durante unos 10 segundos. Después de reiniciar todas las
funciones y ajustes seleccionados anteriormente puede tener que estar presente.
Modo TEM

Apague la unidad durante 30 segundos.

Ejecute de nuevo después de la vuelta en el auto-examen.

Manguera de presion (A) con Higiene filtrar al puerto de prueba de TEM -
Conéctate BOMBA. El "PUMP ON / OFF" llave en el TEM - TEM modo
BOMBA (HIGH FLOW - botén en laparo - CO2 - Pneu parpadea).

El flujo de gas de insuflacion en funcionamiento TEM no puede ser
overclockeado, pero es continua.

Volver a controlar el flujo

En laparo - C02 - Pneu seleccionar una presion objetivo de 25 mm Hg y un flujo
de 11/ min.

Iniciar insuflacion. Presione las luces “caudal alto".

La pantalla digital tiene un flujo de corriente de 0,8 a 1,2 I / min se muestran.
Off insuflacion.

El CO2 - tubo de insuflacién flujo en (B) *conectar la salida del tubo de flujo
abierto.

En laparo - CO2 - Pneu seleccionar un flujo deseado de 8 | / min. Un volumen
mayor de 8 | / min puede no ser seleccionado.

> 71/ min de caudal de acuerdo con display digital actual <9 1/ min

> 6 1/ min de caudal de acuerdo con CO2 actual - tubo de flujo < 10 1/ min

Hay que reconocer, un flujo constante en el tubo de flujo.
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A la puesta en marcha de la bomba peristaltica a pesar del sistema abierto puede
ser tolerada ya que es impulsado a partir de 2 mm Hg.

Volver a controlar la presion

Manometro, insuflacion (B) *, mandmetro de insuflacion (A) * y la manguera de
la bomba (succion D e Y) * Conecte el abdomen y modelo de su equipo.

En laparo - CO2 - Pneu seleccionar una presion objetivo de 15 mm Hg y una
velocidad de flujo nominal de 4 1/ min. TEM — BOMBA minimo

Configurar y poner en marcha el rendimiento.

Iniciar insuflacion

En TEM - Manual de mediciones de la presion sobre el tubo de medicién (A) *
TEM BOMBA se lleva a cabo porque el insuflador produce un flujo constante
(en operacion laparoscépica la presion se mide directamente en flujo de
insuflacion).

Desde 2--5 mm Hg, la bomba peristaltica debe empezar a correr.

Después de una fase de estabilizacion aumenta la presion preseleccionada de 15
mm Hg estable

Tolerancia del gréafico de barras Soll-- y presion real: 15 mm Hg + / - 2
segmentos.

La tolerancia de la pantalla digital de presion real: 15 mm Hg + /- 3 mm Hg
Tolerancia de la pantalla del medidor de presion: 15 mm Hg + /- 3 mm Hg
Seleccione la presion de objetivo de 20 mm Hg y el flujo deseado de 8 I / min.
TEM - BOMBA Ajuste para un maximo rendimiento.

Iniciar insuflacion. Después de una fase de estabilizacion, la presion selectiva de
20 mm Hg establece.

Tolerancia del grafico de barras Soll-- y presion real: 20 mm Hg + / - 2
segmentos

La tolerancia de la pantalla digital de presion real: 20 mm Hg +/ - 3 mm Hg

La tolerancia de la pantalla del multimetro digital: 20 mm Hg +/ - 3 mm Hg.
Detener insuflacion.

Bomba peristéltica
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Configuraciéon de medicién (no manodmetro es necesario) como para el control
de la presion. En la bomba de TEM seleccione la velocidad minima de la bomba
peristaltica.

Arranque de la bomba peristaltica pulsando el boton "PUMP ON / OFF".

Iniciar insuflacién. De alrededor de 2.5 mm Hg, la bomba comienza a funcionar.
La bomba - manguera de drenaje (Y) * aproximadamente 30 cm de la bomba de
rodillos cerrando torcedura.

Hay una presion en la manguera producida trabajo en contra de la bomba de
rodillos necesarios, la bomba peristaltica no deben detenerse.

Dé manguera de nuevo.

Pie cambiar brevemente.

La velocidad de la bomba peristaltica debe elevarse hasta el valor maximo.

Una vez que el pedal se vuelve a pulsar o las teclas UP, se pulsa ABAJO, debe
establecer la velocidad preseleccionada nuevo.

Abrir la tapa de la bomba de rodillos. Las luces del indicador de fallo. La bomba
se detiene y no debe arrancar. Cierre la tapa. Falla - pantalla desaparece. Retire
la bomba de rodillos manguera. Con una herramienta a través de la abertura
frontal del bloque de cabeza de la bomba, y luego cierre la tapa.

Encienda la bomba peristaltica con "PUMP ON / OFF".

El indicador de fallo debe parpadear. Después de unos 5 segundos: simbolo de
la bomba parpadea ademas, giros de la bomba de manguera automaticamente,
falla - indicador se apaga, la alarma sonara. La bomba peristaltica puede sélo
volvera a funcionar después de la tapa de la bomba se ha abierto y cerrado de
nuevo.

Interruptor del filtro

Configuracién de la prueba como antes.

El insuflador seleccionar una presion objetivo de 15 mm Hg y un flujo de
destino de 8 I / min.

Pulse el botdn "START insuflacién™.

Retire el filtro de higiene BOMBA TEM de la entrada de medida (21) quitar.
Mensaje de error "E 38" aparece, y la alarma sonara.

La insuflacion debe volver a 8 mm Hg a 15 mm Hg. Off insuflacion.
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e Respiradero
Configuracion de la prueba como antes.
Seleccione la presion de objetivo de 20 mm Hg y empezar insuflacion.
Proporcionar una presion entre 24 mm Hg y 30 mm Hg después de alcanzar la
presion requerida en el modelo abdomen.
El laparo - CO2 - Pneu debe la proxima sobrepresion de ventilacion sin que se
emita una alarma.

e Funcién de enjuague
La funcidn de purga se lleva a cabo con una botella de lavado vacia.
TEM - Bomba: En la purga de salida a través de la manguera de lavado (C) * el
CO2 tubo de flujo de 1-10 I / min connect (de salida del tubo de flujo abierto).
Presione el pedal y manténgalo pulsado (duracion).
Un flujode 4 +/- 0,51/ min debe fluir.

Después de unos 5 segundos, el flujo se interrumpe y se activa una alarma.

Laparc CO2-Pneu 2232

L/

/ . L. Conector 64202.147
A Filtro Higiena

4171151 Manguera de silicona (4x2 mm)
Manémetro

o a

| Pieza de presion

| Jeringa

M,....,....,..

Fig. 122 Conexién para simulacion de presion

Y - pieza

Manguera de silicona (4x2 mm)

Calibracion y ajustes
Se ha calibrado y ha hecho ajustes durante las pruebas de funcionamiento.
Seguridad eléctrica

e Puntos de medicion:
Conector de insuflacion, cabeza de la bomba; conector de medicion de la presion

y de la botella de irrigacion
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e Para ser probado:
La fuga de corriente que puede fluir desde cada polo de la unidad de fuente de
alimentacion a través o a través del aislamiento a través del conductor de
proteccion a tierra o desde la parte aplicada a través de la paciente a la tierra.
Tabla 91 Pruebas de seguridad para el Insuflador de CO2

Pruebas Rango nominal | Unidad
segun estandar

conector de tierra de proteccion sin | < 0.1 Ohm

cable de alimentacion

conector de tierra de proteccién con | <0.2 Ohm

cable de alimentacion

Corriente de Fuga del chasis 0.1 mA
Corriente de fuga del paciente <10 HA
Impedancia del cable a tierra <05 Q

Corriente de Fuga a tierra <0.5 mA

« Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.
d.5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo se establece debido a que no se lleva un mantenimiento
debidamente planificado, con el fin de reparar una falla y el equipo médico vuelva a
funcionar correctamente.

d.5.2.1 Orden de Trabajo
Documento mediante el cual se lleva el control del trabajo de mantenimiento.
La orden de trabajo me permite lo siguiente:

= Documentar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo

= Llevar un control de las actividades que realiza el departamento de
mantenimiento

= Evaluar que tan eficiente es el departamento de mantenimiento

= Elaborar informes

Un formato basico de orden de trabajo consta de tres partes que son:
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La primera parte recoge la solicitud de servicio centro de costos, fecha, hora, nombre,
ubicacion del equipo, problema que presenta y persona que emite la orden

La segunda parte se llena por el técnico encargado y consta su nombre, la hora en que se
comenz0 atender la solicitud, identifica el equipo con el codigo y numero del inventario
y las acciones que realizo para restablecer el funcionamiento normal del equipo.

La tercera parte consta la fecha y hora de la entrega al servicio del equipo de alta, la
persona que lo recibe la cual debe constar cualquier observacion que considere
pertinente.

Modelo basico de una orden de trabajo

Tabla 92 Orden de Trabajo

SOLICITUD DE SERVICIO TECNICO INP MC
Servicio Centro de costo #
Fecha Hora

Equipo

Problemas o sintomas

Representante del servicio:
Nombre

Firma
REPORTE SERVICIO TECNICO
Fecha Hora
Equipo
# Inventario
Problema encontrado v accién realizada

Representante del Servicio Tecnico:
Nombre

Firma
ALTA DEL EQUIPO
Fecha Hora
Recibido Por:

Firma
Observaciones

La orden de servicio debe permitir calcular, el tiempo de respuesta, el tiempo de
intervencion y el tiempo total de cambio de estado, ademas calcular el costo del servicio
y relacionarlo con un centro de costo y reflejar la historia de cada equipo médico™.

1% juan Estrada. P. Pedro Cifuentes. R. Gestién de Mantenimiento de Equipos Médicos en la Fundacion
Clinica Infantil Club Noel. (24/02/2014). Disponible en:
http://bdigital.uao.edu.co/bitstream/10614/1141/1/TBM00269.pdf
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d.5.2.2 Mantenimiento Correctivo para Equipos Biomédicos del Hospital

Equipo Odontoldgico
Lampara Odontologica
Especificaciones:

Para el equipo es necesario una lampara de 0-25000 lux, dos intensidades, con un
fusible de 5A, la cabeza es giratoria de 0 -180 grados y el transformador es de 110

voltios primario y el segundario a 12 voltios.
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d.6 CAPITULO VI: SOFTWARE DE MANTENIMIENTO PARA EQUIPOS
BIOMEDICOS
Para determinar la eficacia y eficiencia de un sistema computarizado o software para el

mantenimiento de equipos biomédicos debe desempefiar los siguientes aspectos:

= Poder realizar el inventario de todos y cada uno de los equipos biomédicos de un
determinado establecimiento de salud, asi como también que permita agregar
informacidn referente al equipo o modificar lo que existe.

= Llevar un registro de los incidentes que se han producido sobre el
mantenimiento preventivo, o correctivo, o recuperarlo o imprimirlo si fuera
necesario.

= Permita almacenar los procedimientos de inspeccion y mantenimiento
preventivo, informacion relacionada.

= Sea posible cambiar la planificacion de los procedimientos de Inspeccién y
mantenimiento preventivo e imprimir un resumen de la lista programada.

= Admita imprimir formularios de inspeccién y mantenimiento preventivo
individuales y con el procedimiento adecuado, los ultimos servicios realizados,
el tiempo, la fecha en la que se prevee completar el procedimiento.

= Registrar y almacenar los resultados obtenidos de la Inspeccion y el
mantenimiento preventivo, de manera que el registro incluya las pruebas que
salieron bien y las que fallaron, una descripcion de las tareas realizadas y la lista
de repuestos utilizados.

= Registrar los incidentes del mantenimiento correctivo incluyendo el problema
del equipo, el tiempo de reparacién, descripcion de la tarea realizada y los
repuestos usados.

»= Permita obtener informacion de los procedimientos de Inspeccion y
mantenimiento preventivo en los que se detectaron fallas y se realizaron las
reparaciones necesarias, la fecha prevista y la fecha real de los procedimientos
de mantenimiento. Lista de equipos inventariados por ubicacion, propietario o
tipo de dispositivo, reparaciones finalizadas en un periodo definido y lista de

piezas utilizadas para reparar equipos en un periodo determinado.
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d.6.1  ANALISIS COMPARATIVO DE LOS SOFTWARE DE
MANTENIMIENTO EXISTENTES

d.6.1.1 Historia del Software de Mantenimiento

La aparicion del software de mantenimiento tiene sus inicios en la década de los 70 con
la aparicién de las técnicas de mantenimiento como son: el TPM (mantenimiento
productivo tota), CBM (mantenimiento basado en la condicion) y RCM (mantenimiento
centrado en la confidencialidad). EI TMP naci6 en Japon gracias a los esfuerzos del
Japan Institute of Plant Maintenance (JIPM) como un sistema destinado a lograr la
eliminacién de las seis grandes pérdidas de los equipos, a los efectos de poder hacer
factible la produccién. EI CBM, también es Illamado mantenimiento predictivo. EI RCM
es una metodologia disefiado por la aviacion militar en los USA. Su fin dltimo es ayudar
al personal de mantenimiento, a definir la mejor practica para garantizar la confiabilidad
de la funcion de los activos fijos, y para manejar los efectos de sus fallas.

Lo que dio como resultado la revolucién tecnoldgica, los responsables del
mantenimiento se vieron en la necesidad de desarrollar nuevas herramientas para el
control de las averias.

Se desarrollaron software que al inicio solo servirian para llevar un registro historico de
los equipos existentes en la planta, debido al avance tecnoldgico acelerado hoy en dia su
uso es ilimitado pudiendo controlar todos los aspectos relacionados a las técnicas de

mantenimiento, actualmente estas herramientas son llamadas CMMS.

d.6.1.2 Gestion del mantenimiento asistido por computadora o Computerized
maintenance management system (CMMS)

Es una herramienta software que ayuda en la gestion de los servicios de mantenimiento
de una empresa. Basicamente es una base de datos que contiene informacion sobre la
empresa y sus operaciones de mantenimiento. Esta informacion sirve para que todas las
tareas de mantenimiento se realicen de forma mas segura y eficaz. También se emplea
como herramienta de gestion para la toma de decisiones.

ElI CMMS puede ser utilizado por cualquier organizacion que necesite gestionar el
mantenimiento de sus equipos, activos y propiedades. Algunas de las soluciones
existentes estan enfocadas a mercados especificos mantenimiento de flotas de vehiculos,
infraestructuras sanitarias, etc. aunque también existen productos que enfocados a un

mercado general. El software ofrece una amplia variedad de funcionalidades,
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dependiendo de las necesidades de cada organizacion, existiendo en el mercado un gran
rango de precios.

Puede ser tanto accesible via web, mientras que la aplicacion se encuentra alojada en los
servidores de la empresa gue vende el producto o de un proveedor de servicios base de
datos o accesible via LAN si la empresa adquisidora del producto lo aloja en su propio

servidor.

d.6.1.3 Tipos de CMMS

Los software de mantenimiento se clasifican en referencia a las caracteristicas que le da
su proveedor en este caso vamos a realizarlo respecto a su entorno de trabajo.

CMMS de escritorio. Este tipo de software son los que se instalan en un computador
personal sea este de escritorio o portatil, su uso es muy extendido por la versatilidad de
estos la base de datos es estética, asi que debe ser modificada siempre por el usuario
principal o duefio de la licencia.

fig. 123 Sistema de escritorio

Fuente:http://www.preciolandia.com/ec/computadora-de-escritorio-dual-core-comp-
6odrkj-a.html

CMMS en red. En este tipo el software se instala en diversas computadoras que estan
conectadas en red, la ventaja es que tienen, un sistema maestro, y las demas entradas
son esclavos con lo que se consigue que cualquiera pueda alimentar al sistema pero solo

el puerto maestro vea los resultados y genere informacion.
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Fig. 124 Sistema en red

Fuente: http://admnistrarredes.blogspot.com/

CMMS en nube. Este tipo de software a pesar de que el instalador es puesto en un
computador de escritorio o portatil, su base de datos esta en la red, tiene el beneficio de
que por lo general el servicio de nube es entregado por los propios proveedores del
software, y ademas al estar en red sus perdida es casi imposible pudiendo esta base de
dato ser utilizada por cualquiera a quien se le dé la direccion y el acceso pudiendo

trabajar desde cualquier parte del mundo.

D n Mini-Note
e

| |
—

Notebook

O =

Remote

Database iiii Desktop

Remote Server

Fig. 125 Sistema en la nube
Fuente: http://www.computacionennube.org/computacion-en-nube.

d.6.1.4 CMMS Existentes en el Mercado
Hay bastantes software de mantenimiento en el mercado, para nuestro objetivo se
analizaran los de gran uso en nuestro medio: MP, SMProg, SAMM y el PROTEUS.
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d.6.1.4.1 MP

s ftware

Fig. 126 MP

Fuente: http://www.mpsoftware.com.mx/#

Software profesional para el control y administracion del mantenimiento que ayuda a
mantener organizada toda la informacion que requiere el departamento de
mantenimiento.

Permite tener toda la informacién documentada y organizada, ayudando al
departamento de mantenimiento a efectuar su trabajo de manera eficiente.

Este software permite llevar informacion sobre los equipos, documentar informacion
sobre los planes o rutinas de mantenimiento, llevar un control y seguimiento adecuado
del mantenimiento sobre los trabajos de mantenimiento que se realizan dia a dia , llevar
una administracion organizada de cada uno de los equipos médicos que se encuentran
dentro del plan de mantenimiento ya sea éste predictivo, preventivo o correctivo,
reprograma automaticamente cuando deben volver a realizar el mantenimiento,
ajustando automaticamente los calendarios, permite adquirir los repuestos justo a
tiempo, reporta solicitudes de mantenimiento via internet y agiliza el proceso de
atencion a reportes por falla. Por lo tanto se puede aumentar la rentabilidad en los
equipo, reducir los tiempos de parada, evitar paros imprevistos, reportes de falla via
internet, reducir costos de energia, incrementar la vida Util a los equipos, etc.

A su vez permite la conectividad via LAN, WAN, VPN.

Se puede tener una base de datos centralizada o independientes ya sea en Access, Oracle

y SQL.

Se puede tener acceso remoto desde cualquier dispositivo movil o fijo sin importar si se

tiene instalado el software es el dispositivo.
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d.6.1.4.1.1 Caracteristicas Funcionales del MP
EL MP cuenta con diferentes modulos entre los cuales se enumeran a continuacion y se
realiza una explicacion detallada de cada uno.

Catélogo de Equipos

Primer paso para la implementacion del MP es formar el catilogo de equipos de los que

se desee controlar el mantenimiento y a su vez documentar toda la informacién
relacionada a los mismos por ejemplo: imagenes, especificaciones, planos, manuales
técnicos o de usuario, etc. El usuario define los campos personalizados correspondientes
a cada tipo de equipo.
Al seleccionar un equipo que haya sido introducido en el mismo en la ventana inferior
mostrard la marca, modelo, codigo, tipo de equipo, prioridad, es decir toda la
informacion del equipo o datos generales, campos personalizados, proveedor, notas,
iméagenes y archivos adjuntos.

Si seleccionamos en imagenes se mostrara las imagenes que estan asociadas al equipo.
Si seleccionamos en archivos adjuntos asociados al equipo, encontraremos los manuales
de usuario o técnicos, asi como también planos, ya que estos archivos pueden ser:
Microsoft Word, Adobe Reader, AutoCAD, etc.

Se puede registrar datos en proveedor del equipo como es: Direccion y Teléfono,
nombre de contactos, teléfono directo y correo electrénico.

Permite agregar equipos en caso de que necesiten formar parte del plan de
mantenimiento, la prioridad que se elija al momento de registrar un equipo es
indispensable para el momento de generar las érdenes de trabajo.

Es necesario registrar el tipo de equipo ya que permitira al final determinar qué tipo de

equipos tienen mayor cantidad de fallas.
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Fig. 127 Como agregar equipos, forma de llenar o deshabilitar campos que no desee.

Catélogo de localizaciones

Debido a la estructura arbolar de los equipos permite dejar documentada la localizacion
de cada uno de los equipos, y gracias a ello se puede buscar algun equipo estableciendo

filtros para ubicar el equipo en cualquier lugar del arbol.

Rutinas de mantenimiento

El usuario es quien estructura los planes de mantenimiento de sus equipos en base a su
experiencia o recomendacion de los fabricantes de los mismos. Los planes o rutinas de
mantenimiento son una parte fundamental para ejecutar el mantenimiento preventivo en
los equipos, contienen informacion sobre las actividades de mantenimiento rutinario que
deben realizarse a cada equipo.

El plan de mantenimiento en el software esta dividido en tres partes que son: partes,

actividades y frecuencias.

El MP incluye ya una libreria con planes de mantenimiento prefabricados de varios
equipos tipicos que se pueden encontrar en una empresa. En un plan de mantenimiento
controlado por el régimen de fechas, la frecuencia con que se realizan las actividades se
da en funcion del tiempo transcurrido por ejemplo cada semana, cada dos meses, cada
tres meses, etc. Mientras que un plan controlado por el régimen de lecturas la frecuencia

se da en funcion del uso que tenga el equipo por ejemplo cada 5000 horas, 5 horas, etc.
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Al seleccionar uno de los equipos en la ventana superior se observard las partes del
equipo que serdn sometidas a mantenimiento y en la inferior muestra las rutinas de
mantenimiento que se les debe realizar a cada equipo, ademas se puede agregar notas o

archivos adjuntos para el mantenimiento de ese equipo en particular.
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Fig. 128 Muestra las partes del equipo y actividades para el mantenimiento.

El software permite agregar, modificar, editar los planes de mantenimiento y
actividades, la libreria que se mencion6 anteriormente y herramientas adicionales.
Presenta una estructura arbolar en cuanto a las actividades que se les realiza a cada parte

de un equipo.

Informacion que puede quedar registrada en un plan de mantenimiento, a cada parte de
un determinado equipo se le puede afadir la actividad que se debe realizar para su

mantenimiento por lo que es necesario colocar los siguientes datos:

= Actividad que se realiza

= Frecuencia con la que debe realizar dicha actividad

Permite clasificar la actividad y se lo puede hacer por especialidad, por ejemplo si es
mecanica, eléctrica, lubricacion, etc. Lo que permite emitir las 6rdenes de trabajo por
especialidades. Indicar la prioridad de la actividad que ayuda a establecer qué actividad

tiene mayor prioridad.
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Admite registrar la duracion o tiempo que se requiere para ejecutar dicha actividad; el
mismo que sera de utilidad al momento de distribuir las cargas de trabajo al personal de
mantenimiento, ayudando asi a optimizar la distribucion de los trabajos. Indicar si la
actividad requiere paro del equipo, en tal caso registrar los dias de paro. Se puede

documentar indicando el proceso para realizarla.

Hay actividades que implica realizar mediciones, como temperaturas, velocidades, etc.
Por lo tanto si este es el caso indicar los valores maximos y minimos admisibles segun
sea el caso. Al reportar en el MP que la actividad se ha ejecutado, el programa pedira al
usuario indique el valor obtenido en la medicion, ya que el programa graficara los

valores y alertara cuando el valor obtenido no esta en el limite.
Se puede crear planes de mantenimiento para sanitarios, jardines, etc.

Hay equipos que pueden estar ligados a un mismo plan de mantenimiento, lo que evita
de esa manera generar un plan de mantenimiento particular para cada equipo. Se puede
generar copias de un plan para no tener la necesidad de volver a realizar un plan

completo, solamente editar la parte que se desee.

Al asociar los equipos con sus respectivos planes de mantenimiento, el programa
automaticamente calcula las fechas cuando debe realizarse el mantenimiento, en base al
ultimo mantenimiento realizado y la frecuencia con que debe ser realizada cada
actividad. Una vez que se ha culminado con la realizacion de las actividades de
mantenimiento fisicamente, se debe indicar al MP la fecha en la que se realiz6 para que

este reprograme las fechas préximas para cuando deban volver a realizarse.

Calculo automatico de los Calendarios de Mantenimiento
= Muestra los calendarios anuales(por equipo)
= Calendarios extendidos detallados (por equipo)
= Calendarios extendidos (varios equipos)

= Paros programados

Para observar los calendarios se debe seleccionar el equipo en el que se desea ver el

calendario.

Encabezado: se encuentra la descripcion del equipo o nombre del equipo

Partes: las partes del equipo para el mantenimiento preventivo
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Actividades: las actividades de mantenimiento que se deben realizar a cada parte del
equipo.

Frecuencia: cada qué periodo de tiempo se ejecutara el mantenimiento.

Calendario: Dias, mes y afio del calendario, los dias que se les debe dar el
mantenimiento estan marcadas con un punto lo que se calcula en base a la ultima fecha
de mantenimiento que se tenga registrado y a la frecuencia en la se debe realizar, el
calendario se presenta hasta doce meses y ya estan registrados en el calendario los dias

laborables y no laborables.

5 Ul 7 Eodamin - bt in . Comsmmiais Ml s Enyel - oI

= Al W S Y - o

[E S Calendarios - Condensado Anwal (por Equipo)
Comnbiotpwtans  [g M 4 m

towt | P o

Tow Fow e § s e
w Pagunats o CIAPD S.BTIADS
3 v
LECTIEORODIRSRS SORLEN 41 Y KNI Lk LY, 008
DRI AT T
- WO

s

| a——

Cotendars Conomnode e DU SROMTELONTE THOFY MASTDD & ST WVEIOSL J000 15, BOR1 IS 0N 172 00wt el

1o . . e - o ow .

Cundingns
] o i %% 12t e e T e e e T e e e T e e
Mt P
Mt ol desmr
Mt Pt
Thecuran

Dt s Lo noe WM s s e % T @ b e e W TN a e W S5
1 ety s
‘s'--h—v-.u—.- : . C 2

31 Tt fags -
[ ERETY 2 bt s nptate 15 M ur Bas sk Snngnc i) T -

Fig. 129 Muestra las fechas en las que se debe realizar el mantenimiento a un equipo
después de haber sido configurada la frecuencia de mantenimiento

Nota: los calendarios de mantenimiento son dindmicos, reportar al MP los trabajos

realizados para que reprograme la fecha préxima para cuando deba volver a realizarse.

En el calendario al seleccionar la fecha marcada muestra las actividades de

mantenimiento que se debe realizar en dicha fecha.

Si en el plan de mantenimiento se indica una actividad de paro, el calendario muestra de

color rojo las fechas y los dias de paro programados para cada equipo ver Fig. 131.
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Fig. 130 Calendario muestra las fechas de paro que se programaron anteriormente en
el plan de mantenimiento [27]

Mantenimiento no Rutinario y Recursos (repuestos y consumibles)

A diferencia del MP béasico el profesional y empresarial incluye un programa
denominado Inventario de Repuestos como es el movimiento de entradas y salidas,
calcular el abastecimiento, compras, etc. Cabe destacar que este programa es

independiente al MP, pero se puede conectar desde el MP.

Un mantenimiento no rutinario son trabajos que se realizan una vez, pueden ser el

mantenimiento correctivo.

Solicitud via a internet: Cada vez que alguien requiera los servicios del personal de
mantenimiento lo puede hacer registrando su solicitud via a internet, esta solicitud llega
directamente a los administradores de mantenimiento quienes se encargan de

registrarlas en el MP y generar las 6rdenes de trabajo correspondientes.

A su vez mediante internet las personas que solicitaron el mantenimiento podran ver si

su solicitud fue leida y ya se registro en el MP y si ya fue atendida.

Para cada una de las actividades rutinarias que se realizan en los planes de
mantenimiento el MP permite dejar establecido los repuestos, mano de obra,
herramientas y servicios externos para realizarlas, por lo tanto cada vez que se requiera

realizar una actividad el MP sabra cuales son los recursos necesarios para realizarla, lo
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que permite calcular el flujo de recursos en base a los mantenimientos que se tiene

programados y hacer sugerencias de los repuestos necesarios justo a tiempo.

En el MP hay un catdlogo de mano de obra donde quedan registrados los nombres del
personal de mantenimiento, costos por hora, costos por hora extraordinarios, la
importancia de este catdlogo permitira la designacion de responsables, y el tiempo

aproximado que lleva ejecutar cada actividad de mantenimiento.

En el catdlogo de proveedores y servicios, se puede ver la lista de proveedores que se
hayan registrado anteriormente, los equipos que se registren en el Mp podran

relacionarse con su proveedor.

El MP cuenta con un mddulo para control de garantias: Es posible controlar garantias

vencidas y vigentes de un equipo, registro o repuesto.

El MP profesional y empresarial incluye también el control de herramientas: permite
controlar las devoluciones de todas las herramientas entregadas a los trabajadores,

permite inspeccionar la existencia de herramientas antes de empezar un trabajo.
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Fig. 131 Asociados los recursos y actividades de mantenimiento como se muestra [27].

La asociacion de recursos a las actividades de mantenimiento es muy importante ya que
permiten calcular al MP la cantidad de recurso requeridos en los préximos meses.
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Generacion de Ordenes de Trabajo

En el programa muestra la lista de cuales son los equipos que deben atenderse o realizar
las actividades de mantenimiento en la semana que comienza, los equipos que no
aparecen es porque no tienen ninguna actividad programada para ser ejecutada esa
semana.

Al seleccionar un determinado equipo puede que el plan de mantenimiento para ese
equipo no se muestra completo es porque Unicamente se muestran las actividades que

debe realizarse en esa semana.
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Fig. 132 Actividades que se realizan durante una semana a determinados equipos
[27].

Se puede separar los equipos por clasificacion o cualquier otro criterio: es decir separar
los equipos que se les debe lubricar o se les debe hacer limpieza en el transcurso de esa
semana.

Para generar las 6rdenes de trabajo es posible asignar un responsable, se debe marcar
las actividades que se lo puede hacer de forma manual o marcando en una sola casilla
que permite marcar todas automaticamente, siendo esas las que van a ser incluidas en
las érdenes de trabajo, y luego cliquear en la opcion generar ordenes de trabajo. Se
puede generar una orden de trabajo por equipo o una orden de trabajo para todos los

equipos, y ademas se puede imprimir las 6rdenes de trabajo en ese momento o después.
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El programa “pregunta si se desea generar automaticamente los vales de almacén
relacionado a los materiales y repuestos que se usardn al ejecutar las 6rdenes de trabajo,
y finalmente permite asignar la persona encargada que realizara los trabajos. A su vez
calcula el tiempo estimado que le llevara al personal realizar todos los trabajos. Tiene
registrado todo el personal de mantenimiento sus iniciales, la clasificacion o
especialidad que tiene cada uno, la cantidad de 6rdenes de trabajo que se le ha sido
asignada a cada trabajador para que las ejecute en la semana, tiempo total estimado para
que culmine con los trabajos asignados. Al final muestra una gréfica la cual es Util para

balancear las cargas de trabajo entre el personal de mantenimiento.
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Fig. 133 Se muestra designando un trabajador de lo que se encuentran registrados
para que ejecute las actividades de mantenimiento [27].

En el MP quedard documentado en caso de que se deba posponer la realizacion de una
determinada actividad y la justificacion por la que se tuvo que posponer.
Administracion, imprimir y actualizar las 6rdenes de trabajo generadas

El MP presenta una lista de ordenes de trabajo generadas anteriormente asigna en forma
automatica un numero de folio (compuesto por un prefijo y un sufijo que es
configurado por el usuario) consecutivo a cada una, que ayudara para el seguimiento y
control de las 6rdenes de trabajo, se puede consultar la orden de trabajo si ya fue
impresa 0 no y se puede ver el avance que se ha realizado de una determinada orden de

trabajo en porcentaje como se muestra en la Fig.
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Fig. 134 Datos actuales de cada orden de trabajo asignada a los técnicos de
mantenimiento [27].

Se puede establecer un filtro para observar las Ordenes de trabajo asignadas a un
empleado determinado. Antes de realizar la impresion de una orden de trabajo el
programa indica alguna opciones en las que podemos elegir como gueremos que se vea
la orden de trabajo ya sea esta con imagenes del equipo, lineas para comentarios
después de cada actividad, lista de repuestos, etc. EI MP mantiene el control de las
Ordenes de trabajo impresas.

Para registrar la fecha en las que se realiz6 cada actividad se debe cliquear sobre la
fecha y se marcara la dicha fecha. Existe un historial de las érdenes de trabajo si se
desea ver actividades de trabajo realizadas anteriormente.

Vales y Consumos

Se puede generar los vales de almacén al cliquear dicha opcion, al tener registrados los
materiales y repuestos necesarios para realizar las actividades rutinarias, se generaran

los vales de almacén de manera automatica.

Al mencionar al almacenista el numero de folio del vale del almacén que se genera en el
MP el almacenista podra abrir dicho vale con el programa inventario de repuestos y
generar el movimiento de salida sin necesidad de volver a capturar la informacion.
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También hay una opcion de consumos en donde se puede registrar también el consumo
de repuestos, materiales, mano de obra y servicios externos utilizados en la realizacion
de cada orden de trabajo. Todo esto permite un ahorro de tiempo y una administracion

eficiente de recursos
Andlisis de Informacion

Toda la informacion relacionada a los trabajos realizados y recursos consumidos se
almacenan en la base de datos del MP y queda disponible para consulta como ejemplo
el analisis de fallas y causas raiz lo que permitird indicar que equipos presentan mas

fallas, cuales son los tipos de falla méas frecuentes y las causas de la falla.

Fig. 135 Porcentaje de fallas, numero de fallas que se han producido y el tipo de
equipo [27]

El analisis de fallas le proporciona informacién muy valiosa al administrador de
mantenimiento que desee disminuir fallas.

= Color verde falla natural de partes por uso o envejecimiento
= Color rojo causas no definidas

= Color azul falla por falta de mantenimiento rutinario

= Color amarillo falta por desgaste prematuro de partes

= Color blanco mala instalacion de repuestos
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Fig. 136 Muestra las graficas de fallas de un determinado equipo.

Gréficas de Costos

El MP cuenta con un médulo que permite graficar costos de mano de obra, costos de
repuestos consumibles, costos totales, cantidad de fallas, cantidad de paros, duracion de
paros, cantidad de actividades realizadas y programadas mensualmente, graficas

comparativas entre diferentes equipos.
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Fig. 137 Grafica comparativa entre actividades programadas y realizadas de un
equipo.
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Historia Grafica

Tiene un modulo que es Historia grafica que presenta en forma gréafica los
mantenimientos realizados a cada equipo, constituyéndose en un indicador para evaluar
en forma practica el cumplimiento de los programas de mantenimiento. En el historial
de graficas con fondo color amarillo el MP muestra el tiempo futuro, y con fondo color

blanco el tiempo pasado.
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Fig. 138 Historial de mantenimiento, flecha azul indican los mantenimientos realizados
y la flecha roja cuando el mantenimiento no se realizé [27].

i

indices de Mantenimiento
En base a la informacion Historica, el MP calcula también los indices de mantenimiento

Ccomo es:

a. Tiempo medio entre fallas: permite conocer el tiempo promedio que transcurre
entre una falla y otra del equipo.

b. Tiempo medio de reparacion: permite conocer el tiempo promedio que tardan
las fallas de un equipo en ser reparadas.

c. Disponibilidad: permite conocer el porcentaje de tiempo que el equipo esta

disponible después de restar los tiempos muertos por mantenimiento.
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Fig. 139 indices de mantenimiento de un determinado equipo.

Por lo tanto el MP constituye una herramienta para el analisis de la informacién que va
guedando registrada.

Inventario de Repuestos Y Combustibles

En el catalogo se encuentran todos los productos registrados en el sistema.

Al seleccionar un producto se muestra una ventana de captura o consulta de productos:
El campo numero de parte acepta hasta 60 caracteres y la descripcion del producto
puede contener hasta 120 caracteres, cuenta con un campo para detallar las
especificaciones del producto, se puede asociar una imagen del producto, permite
relacionar el producto con sus equivalencias de marcas y codigos de barras.

El programa muestra la cantidad en existencia de cada producto, costo unitario, valor
total del almacén. Si se tiene ligado el inventario de repuestos y el programa de
mantenimiento podrd consultar las existencias de materiales y repuestos desde el
programa MP lo que permitira que el personal de mantenimiento podré consultar en el

inventario si se cuenta con las refacciones necesarias para realizar el trabajo.

El personal de mantenimiento podra elaborar también los vales de material
correspondiente.

El programa permite manejar multialmacenes, cuenta con médulos donde se determina
los niveles méaximos, 6ptimos y minimos asi como la localizacién de cada producto en
el almacén y el médulo de movimientos al almacén muestra un listado de todos los

documentos de entrada y salida generados en el periodo.
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Al seleccionar un documento se muestra una nueva ventana donde muestra los
productos que salieron con dicho documento. Para generar un documento cliqgueamos en
una de las herramienta donde permite generar un documento de salida nuevo. se
selecciona el centro de costos al que se le aplicara el cargo (el usuario crea su catalogo
de centros de costos) se indica el nombre de la persona que recibe el material, luego se
registran los productos (no es necesario memorizar las claves de los productos ) la
busqueda se puede hacer por clave o descripcion del producto, se puede introducir los
productos usando un lector de cddigo de barras, automaticamente se agrega un
documento de salida nuevo con un numero de folio consecutivo, quedando
automaticamente actualizadas las existencias del producto que han salido del almacén.
Al momento de generar cierre, todos los movimientos de entrada y salida pasan a un
historial de movimientos y se genera un nuevo inventario.

Modulo donde se puede consultar el Kardex de cada producto, donde indica como se
fueron realizando los movimientos de un determinado producto, como es la fecha el
nimero de documento, concepto del movimiento, cuantos entraron, cuantos salieron,
existencias a la fecha.

Moédulo de Compras: el programa permite registrar y consultar a quienes se les ha
comprado cada producto: al realizar una compra se detalla la fecha en la que se realiz6
la compra. Precio en la que se le compro a cada proveedor, informacién que se va
generando al hacer las 6rdenes de compra, el programa analiza todos los materiales que
se encuentran por debajo del nivel minimo y calcula las cantidades por abastecer para
alcanzar el nivel éptimo, la orden de compra correspondiente

Madulo para consultar todos los equipos que se encuentran en pedido.

El programa permite registrar a los usuarios que podran acceder al programa y definir

las funciones que cada usuario podra ejecutar.

Control de Herramientas

Software para control de resguardos y devoluciones, en el que puede mantener
organizada toda la informacion relacionada a las herramientas, aparatos o instrumentos.
Este software viene en las versiones empresarial y profesional del MP aunque puede ser
adquirido en forma separada, lo que permite consultar con disponibilidad el control de

herramientas antes de iniciar los trabajos de mantenimiento.
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Para iniciar deben formar un catalogo de herramientas, los aparatos o instrumentos que
deseen controlar con el programa. Es importante verificar si en el almacén existe la
herramienta que solicite el trabajador que esté de turno o necesite una determinada
herramienta. La herramienta puede ser buscada por la descripcion, clave u otros y
después observar la cantidad de las herramientas que se encuentra en el almacén.

Una vez que fue encontrada la herramienta que soliciten, seleccionar en el mend
resguardos y devoluciones, luego clicar para generar un nuevo documento de resguardo,
seleccionar el nombre del empleado que solicité la herramienta, marcar la fecha que
deberd ser devuelta la herramienta, seleccionar la herramienta, cantidad o cuantas
necesita, seleccionar el nimero de serie de la herramienta que debe ser entregado, y

finalmente imprimir el comprobante para que el trabajador lo firme.

Mi Copaiia, SA. deCV.

Comprobante de Resguardo 20T

Folio: 28 Fecha: 28072000
Empleado: ALFONSO LARIOS ORTEGA Referencia: OT-20
Correo electrénico: alfonso@mecanico com me
Comentarios:

Clave Descripcion No. de Serle Unidad Cantidad
Resguardo

OS- 57387 OSCROSOCPI0 DIGiTAL RO ITICW )

N

Fig. 140 ejemplo de comprobante

El documento de resguardo impreso queda registrado con un numero de folio

consecutivo para consultas posteriores.

Si en el control de resguardo y devoluciones la fecha se marca en rojo hay atraso en la

devolucion de la herramienta como se muestra en la Fig.141
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ARTURD GARCIA SANCHEZ Resguard:
% 2000172004 MARIBEL ALVARADO FUENTES Reigund:
= 2R 72004 LAURA TREJO RODRIGUEZ Resgurdo
e 20N 72004 FEDERICO TOVAR GOMEZ nam " Retguardo
2 2112/2009 MEMO 56 ERICK YING WONG Devoucn tctal
17 A 22003077 FEDERICO TOVAR GOMEZ 2127201 @ | Cancelads
1% 201272003 SEGURIDAD | ARTURD GARCIA SANCHEZ @ | Devolucin toaal
1% DN VANSEGUAIDAD | ALFONSO LARIOS ORTEGA Devoiucn pacl
" 2027200507 % ERICK. NG WONG UN272003 @ | Devohacin tctal
13 2012720030778 ALEJANDRO MELENDEZ ORIGUELA 261272003 @ | Devoucssn total
12 2011272003 07 59 FEDERICO TOVAR GOMEZ Devohucin total
" 201127200001 67 CARILOS MARIN JUAREZ 122000 |Devohesde paodl
10 A272003 SEGURIDAD | LAURA TREJO RODRIGUEZ Resgando
E] 201272003 MARIBEL ALVARADO FUENTES Rergurdy
8 20122003 CARLOS MARIN JUAREZ Resguardo
7 DN272009 DANIEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 2 2/ Devehrsn parcaal
6 201272003 LAURA TREJD RODRIGUEZ Devohucn total
5 0272003/ SEGURIDAD | ERICK YING WONG Retgudo
4 20127200307 34 ERICK YING WONG 1411/2003 | Devohuion total
3 201272000 HERRAMIENTAS | ALEJANDRO MELENDEZ ORIGUELA Devlucitn parcl
2 21 2/200% ALFONSO LARIOS ORTEGA Develuciin parcial
1 012/2003/SEGURIDAD | ALEJANDRO MELENDEZ ORIGUELA Devoluciin parcal

Fig. 141 Lista de los equipos que han sido adquiridos por los trabajadores [27]

Pasos que se debe seguir para que el trabajador devuelva las herramientas que haya

solicitado para los trabajos de mantenimiento de los equipos.

Ir a la ventana de resguardos y devoluciones, clicar ahora en devoluciones,
seguidamente en la herramienta de devolucidn seleccionar el nombre del empleado, el
programa presentard la lista de herramientas que tiene en su poder, para indicar las
herramientas que esta devolviendo, clicar sobre las herramienta correspondiente, y dejar
constancia del estado en el que la devuelve y seguidamente se imprime el documento el

mismo que sera entregado al trabajador para constancia de las herramientas devueltas.

Seguridad

Para seguridad de su sistema de mantenimiento, el MP permite dar de alta a los usuarios
que tendran acceso al MP. Los usuarios registrados tendrdn acceso al programa
mediante una clave de acceso y podran tener permiso total o limitado para acceder a
diferentes modulos y ejecutar funciones determinadas.

d.6.1.4.1.2 Organizaciones o Empresas en las que se Puede Implementar el MP

Sin importar el tamafio de la empresa su versatilidad permite sr implementado en
cualquier lugar donde se haya equipos herramientas y maquinaria sujeta a
mantenimiento: hospitales, Industrias quimicas, empresas de transporte, hoteles, flotas,

empresas de servicio, etc.
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d.6.1.4.1.3 Programas Disponible del MP Segun la Version que se Adquiera

Inventariode

* Control de
Repuestosh{.‘"\ Herramientas

Administrador:de
Solicitudes

Fig. 142 Programas que son adquiridos dependiendo de la version que se adquiera del

MP

d.6.1.4.1.4 Requerimientos de Hardware del MP

Tabla 93 Requerimientos minimos de Hardware

Version Monousuario
Usuario
Sistema Operativo de 32 o0 64 bits

Procesador
Memoria RAM
Espacio en disco

Monitor

Version red
Cliente
Sistema Operativo de 32 o0 64 bits

Procesador
Memoria RAM
Espacio en disco

Monitor

Servidor

Sistema Operativo de 32 0 64 bits
Procesador

Memoria RAM

Espacio en disco

Windows 2000 /XP/ Vista, Windows 7,
Windows 8

Pentium 111 800 MHz o superior

Windows 2000/XP: 256MB (512 recomendado)
500 MB (instalando los cursos en video)

300MB (sin instalar los cursos en videos)
Resolucion de 1024x768 pixeles o superior, color
de alta densidad.

Windows 2000 /XP/ Vista, Windows 7,
Windows 8

Pentium 111 800 MHz o superior

Windows 2000/XP: 256MB (512 recomendado)
470 MB (instalando los cursos en video)

100MB (sin instalar los cursos en videos)
Resolucién de 1024x768 pixeles o superior, color
de alta densidad.

Windows 2000 Server, 2003 Server, 2008 Server
Pentium 111 500 MHz o superior

512MB (2GB recomendado)

240 MB
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d.6.1.4.1.5 Versiones del MP y sus Caracteristicas
El MP tiene tres versiones para ser comercializado.

Tabla 94 Caracteristicas de cada una de las versiones del MP Software

s 5,54, &
S % S5s5E£53
Programa de mantenimiento preventivo o o o
Programa inventario de repuestos o .
Programa Control de herramientas o o
Modulo para reportar solicitudes de o
mantenimiento via internet e intranet
BASES DE DATOS

Base de datos tipo Microsoft Access o o o
Base de datos tipo Microsoft SQL server o
2000/2005
Base de datos tipo Oracle 9i/10g (solo MP) o

CATALOGOS INCLUIDOS
Catalogo de equipos o o o
Catalogo de localizaciones/inmuebles o o o
Catalogo de planes o o .
Catalogo de repuestos y consumibles o
Catalogo de mano de obra o
Catalogo de proveedores y servicios .
Catalogo de herramientas o
Definicion de campos personalizados para o
equipos
Asociacion de imagenes a equipos y planes o
Asociacion de archivos adjuntos a equipos y o
planes

LOCALIZACION DE EQUIPOS
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Asociacion de localizaciones a equipos o .

Historial de localizaciones o o

MANTENIMIENTO RUTINARIO
Asociacion de equipos y planes o .
Mantenimientos iniciales o o
Mantenimientos proximos . .
Equipos fuera de servicio o o
Historial de mantenimientos cerrados por o .
equipo

MANTENIMIENTO NO RUTINARIO

Registro de trabajos o .
Consulta de dafios o o
Historial de trabajos cerrados o o
Historial de trabajos cerrados por equipo o .
Consulta de trabajos eliminados o .
MANTENIMIENTO PREDICTIVO
Registro de mediciones .
Alerta de mediciones fuera de limite o
Historial de mediciones o
RECURSOS
Asociacion de recursos y actividades o
Consulta de recursos asociados o
Flujo de recursos o
CONTROL DE LECTURAS
Registro de lecturas o o
Promedios de uso mensual o o
Historial de lecturas o o

OTs, VALES Y CONSUMOS

Generados de OTs ° .

Generados de vales .
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Registro de consumos o
Historial de OTs cerradas o o
Consulta de OTs abiertos por equipo o .

Distribucion de OTs (en funcién de la carga

de trabajo asignada)

Consulta de vales o
Consulta de consumos por OT .
Consulta de consumos por equipo o
Consulta de consumos por recurso o
CALENDARIOS
Condensado anual por equipo o o
Extendido detallado por equipo o .
Extendido varios equipos o o

Paros reprogramados

ANALISIS DE INFORMACION

Anélisis de fallas y causas raiz o o
Comparativo entre equipos o .
Grafica programado vs. realizado o .
Gréfica costos, fallos, paros, etc. o o
Historia grafica o o

Indices de mantenimiento
GARANTIAS DOCUMENTOS Y LIGAS

Seguimiento y control de garantias

Archivos adjuntos o
Accesos directos a archivos y sitios en o
internet

OTROS

Exportacion de informacion
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d.6.1.4.2 SAMMe

SAIVIIVI:

Al e Mantenl é Mode

Fig. 143 SAMMs
Fuente: http://www.idaesoluciones.com/pages/sectores.aspx

SAMMg es el sistema especializado para mantenimiento en empresas de servicios y
manufactura, es el resultado de 9 afios de experiencia en el sector de mantenimiento,
cada una de sus versiones ha involucrado el know how del sector y nuestros consultores,
hoy cuenta con mas de 140 implementaciones en Colombia y en el exterior con
alrededor de 1000 usuarios interactuando con la herramienta generando una comunidad
en torno a las operaciones de mantenimiento, aumentando el nivel de calidad en la
prestacion de este tipo de servicios.

SAMMg permite llevar toda la informacion de su departamento desde la llamada o
solicitud de su cliente hasta el cierre de la misma pasando por los diferentes procesos
del flujo de servicio como son el diagnostico, cotizacion, solicitud de repuestos,

ejecucion, liquidacion y cierre.

Cuentan con varias versiones dependiendo del tamafio de la empresa, sus necesidades
de comunicacion e infraestructura, la nueva version SAMMeg Web es la evolucion del
trabajo y conocimiento a lo largo de estos afios de implementacion y consultoria de la
version SAMMg 4.0 version cliente servidor aplicacion existente en el mercado desde
hace 3 afios.

d.6.1.4.2.1 Caracteristicas Funcionales de SAMMg

Interfaz grafica amigable. SAMMg esté desarrollado en un ambiente grafico sencillo
que le permite facilidad en el ingreso y consulta de la informacién, con un registro de
agil y practico, asegurando facilidad de uso a los administradores y usuarios del sistema,
su Gltima version fue disefiada para que disfrute la ejecucion de trabajo con iconografia
intuitiva y contando con el apoyo de ayudas en linea.

Control total sobre el flujo de servicio. Registro de la operacion en tiempo real, en
SAMMg realiza el proceso secuencial del servicio, iniciando con la cotizacion de

246



servicio, la asignacion de recursos como mano de obra, repuestos y herramientas,
culminando con el proceso de costeo y cierre, de esta forma asegura un seguimiento
detallado del servicio, y podremos obtener al finalizar un periodo informes agiles sobre

el desemperio de la operacion.

Seguimiento controlado del servicio. Con las herramientas de control incluidas en
SAMMg Y la interfaz de programacion de recursos, usted podré identificar rapidamente,
Quien estd ejecutando una actividad, como debe realizarla, cuando y donde debe ser

desarrollarla, confie en SAMMg la informacion que hasta hoy usted lleva en su cabeza.

Ciclo evolutivo constante. SAMMge es una aplicacion que diariamente se esta
alimentando con los diferentes modelos de servicio de cada compafiia en la que
trabajamos, permitiéndonos ser dinamicos con las necesidades del mercado y contar con

una aplicacion mas integral y practica dia a dia.

Aplicable en diferentes sectores industriales. SAMMg es un facilitador en la gestion
del servicio, es una via a la organizacion y control del departamento, en los procesos de
servicio el flujo de informacion es similar, creacion de una orden de trabajo, asignacion
de recursos, lo que difiere es el tipo de equipo y aqui es donde SAMMg se encarga de
parametrizarse segun las necesidades de su compafiia.

Escalable de acuerdo a su empresa. Diferentes versiones de acuerdo a su
infraestructura, tamafio, nivel de técnicos, SAMMg crece con su compafiia en el tiempo
permitiendo la configuracion de diferentes niveles de acceso para sus sucursales o
agencias de servicio a nivel nacional, centralizando la operacion.

Flujo de documentos. Creacion de diferentes documentos relacionados entre si para
Ilevar un seguimiento correcto de su operacion solicitud de servicio, orden de trabajo,
cotizacion, requisicion de repuestos, remisiones de entrada y salida, relaciones de
gastos, ordenes de compra entre otros. Asegurando la trazabilidad de todo su proceso de
servicio.

Modulos de SAMMeg

Mantenimiento y Servicio

e Registro y seguimiento de solicitudes de servicio
e Generacion de ordenas de trabajo

e Asignacion de recurso humano (técnico y tercero)
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Programacion automatica de visitas programadas
Manejo de contratos y planes de mantenimiento
Liquidacion de trabajos y costos de mantenimiento
Evaluacion de rentabilidad en el servicio

Indicadores de evaluacion de efectividad en el departamento

Comercial y Relacion con el Cliente

Generacion de cotizaciones de servicio y repuestos

Enlace de presupuestos con drdenes de trabajo

Indicadores de evaluacion de efectividad en el departamento
Manejo de listas de precios generales o por cliente

Generacion de versiones de cotizacion hasta aprobacion del cliente

Registro y seguimiento de Ilamadas y visitas a cliente.

Inventario y Almacén

Manejo del almacén, control del inventario

Generacion de requisiciones de repuestos para orden de trabajo
Elaboracion de remisiones de entradas y salidas de equipos
Manejo de traslados y reposiciones

Previsiones de repuestos segun planes de mantenimiento

Control de localizaciones de almacén

Compras y Gestion de Proveedores

Elaboracion de érdenes de compra a terceros o proveedores
Manejos de listas de precios por proveedor

Enlace de compras con ordenes de trabajo

Previsiones de compras segun planes de mantenimiento
Administracion y calificacion de proveedores

Generacion de érdenes de compra desde 6rdenes de trabajo

Alquiler y Movimientos de Equipos

Manejo y control de movimientos de equipos
Trazabilidad sobre el histérico de movimientos de equipos

Generacion de remisiones de entrada y salida de equipos
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Manejo de desmontes de componentes

Control de equipos de soporte o respaldo

Eventos y Registro de Consumos y Produccion

Optimizacion de la proyeccion de mano de obra requerida segin planes de
mantenimiento.

Célculos de disponibilidad mecéanica y efectiva del equipo

Ingreso de consumos y produccion diaria del equipo

Registro de bitacora de eventos del equipos, tiempos down o de parada

d.6.1.4.2.2 Organizaciones 0 Empresas en las que se Puede Implementar SAMMe

SAMM esté disefiado para ser aplicado en cinco tipos de empresas

Empresas comercializadoras de equipos con departamento de mantenimiento y/o
soporte post venta.

Empresas dedicadas a mantenimiento de equipos e instalaciones.

Empresas manufactureras y de construccion con maquinaria en sus plantas.
Concesionarios de vehiculos o mantenimiento de flotas.

Empresas de servicios de ingenieria.

Sectores de servicio tales como: Energia, Salud, Aire Acondicionado, Equipos

industriales, Aire Comprimido, Maquinaria para Construccion, Transporte y

movimiento de carga, Comunicaciones y tecnologia, Construccién y Montaje de obras.

d.6.1.4.2.3 Requerimiento de Hardware del SAMMe.
Los minimos necesarios para el funcionamiento de las diferentes versiones de SAMMg

Tabla 95 Requerimientos de Hardware de SAMM

Sistema operativo de 32  Windows 2000/XP/vista/Windows 7/ Windows 8

y 64 bits

Procesador Pentium 111 800 MHz o Superior

Memoria RAM Windows 2000/XP: 256 MB (512 MB recomendado)
Windows vista: 1GB (2GB recomendado)

Espacio en disco 1000 MB (instalando los cursos en video)
500 MB( sin instalar los cursos en video)

Monitor Resolucién de 1024x768 pixeles, color de alta

densidad
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d.6.1.4.2.4 Versiones de SAMMeg

Tabla 96 Versiones de SAMM

SAMMg BASICO SAMMeg SAMMg CORPORATIVO
PROFESIONAL

NUmero de usuarios 0-7 | NUmero de usuarios 0-10 = NUmero de usuarios ilimitado

Operacién Local Operacién Local/  Operacion Local/ Nacional
Nacional

Servicio centralizado Servicio centralizado Servicio descentralizado

Necesidades de ' Necesidades de  Necesidades de capacitacion

capacitacion grupal capacitacion personalizada

personalizada

d.6.1.4.3 SMProg®

el asistente virtual del jefe de mantenimiento

Fig. 144 SMProg
Fuente: http://www.cbmla.com/files/Publicidad%20SMPR0g%?20v2.jpg

SMProg es aplicable a todo tipo de industria, institucion o empresa por lo que se ha
jerarquizado la forma de ingresar la informacion, esto permite que cada cliente pueda
organizarla acorde a sus necesidades. SMPROG cuenta hasta con siete niveles, junto

con las tareas de mantenimiento especificas para sus equipos.
Software desarrollado en base al método de mantenimiento

1. Organiza sus equipos bajo un esquema de agrupaciones que le ayudan a

controlar la gestion de su mantenimiento
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2. Panel con facilitadores que le permiten un rapido acceso a las opciones mas
usadas y permite conocer el estado del mantenimiento de sus equipos
rapidamente

3. Caodificacion de colores para mostrar el estado del mantenimiento preventivo de
los equipos y alarmas visuales que indican si su periodo de ejecucion esta
vencido

4. Planificacion del mantenimiento preventivo en medidores de servicio
(kilémetros recorridos, horas trabajadas, etc.) o en dias.

d.6.1.4.3.1 Caracteristicas Funcionales de SMProg®
Pantalla Principal

e Tablero de control de facil acceso e interpretacion

¢ Identificacion rapida de estado de mantenimiento

e Accesos rapidos a funciones mas utilizadas
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Fig. 145 Ventana principal de SMProge.

Ficha Técnica
e Con informacion de los parametros de los equipos
e Biblioteca de informacion provista por fabricantes

e Archivos de cualquier tipo adjuntos por equipo
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Fig. 146 Ventana para ficha técnica de equipos

Mantenimiento Preventivo
e Imprima o envie las OT’S a sus proveedores internos o externos
e Afada instrucciones importantes recomendados por el fabricante
e Funciones del mantenimiento preventivo como abrir Ordenes, registrarlas o
modificarlas, ver listado de repuestos solicitados para una orden, reprogramar
mantenimiento por no disponibilidad del equipo y revisar historiales estan a su

disposicion en este menu 6 a través de los accesos directos de la pantalla

principal.
B - g
[ %1 Agregar aechivas i i‘
Aacursos agregados
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Lk,
b
|
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N
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Fig. 147 Ventana que permite agregar archivos en las érdenes de trabajo
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Fig. 148 Generar Orden de trabajo preventiva
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Fig. 149 Reporte de una orden preventiva

253




SINFOEC S.A.
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
HISTORIAL DE ORDENES DE TRABAJO PREVENTIVAS REALIZADAS
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Fig. 150 Historiales de mantenimiento preventivo

CUMPLINIENTO REGULAR

pento Promedio de Actividades 80
de Mantenimiento Preventivo
01/01/2008 - hasta 24/10/2009
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Fig. 151 Mantenimientos realizados vs por realizar
Mantenimiento Correctivo
e Genera 6rdenes con nimero de OT 6 sin ellas
e Puede reprogramar mantenimientos

e Le permite registrar costos de Mano de Obra y Repuestos
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Le permite identificar Modos de Falla

Funciones del mantenimiento correctivo, Las falla de los equipos obliga a una
respuesta rapida en la atencion a nuestros clientes por lo que SMProg ha
pensado la manera de proveerle con la informacion necesaria que le permita
controlar el mantenimiento correctivo. Puede acceder por mend o por los

accesos del panel derecho y generar en un clic una orden.

SINFOEC 5.A.
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO Y/O REPARACION No: So000002

Taes 00 DOvW0 ] Dot 0 . x T B Cebo 8 Coe - Feraa oo Sodctuc MO0
DY TERMINAL GUASMO SUW | Bre01 @Sk S ARTICULADOS ] Or001081 SCANIA KA I -I . RS
IIll SLRBLION DAL BE N e i
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| SCANA l LA LR ] ) l
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Fig. 152 Solicitud de mantenimiento o reparacion

SINFOEC S.A.
ORDEN DE TRABAJO PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO

CAMPAMENTO £

Equipo: CKM28 CAMION > CAMION DE CARGA OIT No: C000755
Marca: KIA  Modelo: K3000 Serie: KNGWJX72ADT7663126 Emisién . 10002013 22:00:45
Medidor: 14,119 Kms

Sollichado por: FARINAMNG O JOSE
Proveedor de Servicio: ALDAZ CORDOVA SEGUNDO

Cod activo: CEM 26

# | Componente - Subcomponente © Froblema Reportado

Trabajo f Actividad a Healear

WOTOR - ELECTRICD;

MOTOR HO ARRANCA, DARO EN MOTOR

2 [DIRECCION - FILTROB/ACE ITEBAUBRICACION .
DIRECCION DURA, PELIGRO DE ACCIDENTE
5 |FRENOS /RUEDAB - NEUMATICOS .

HNEUMATICOS CON EXCE SIVO DESGASTE

1

REPARAR MOTOR DE ARRANGQUE
REPARAR BOMBA DE DIRECCION

REEMPLAZO DE NEUMATI.OS, REENCAUCHAR LOS
DORIGINALES

BUSPENSBION - BALLESTASB!
BALLETAS POSTERIORES ROTAS

REEMPLAZO DE BALLESTAS ROTAS

Mombre de la persona a trabajar

Facha Haora ini. Hara fin T. total

Informacién relacionada a problemas aue tuvo en eltrabalo o cosas que aparecieron en forma imprevista.

Observacionas: TRABAID DEBE SER REALIZADD EM EL CAMPAMENTO PRIMCIPAL

REALIZADO POR APROBADO POR RECIBIDO POR

Fig. 153 Reporte de una orden de trabajo correctiva
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Control de Activos y Ordenes de Salida

Le recuerdan los equipos que estan fuera de la empresa y que debieron retornar
Pardmetros de Control para gestionar presupuestos, provisionar repuestos y

extraer informacion que necesite para personalizar sus informes.

Indicadores de Gestion del mantenimiento (KPIs)

Le ayuda en la Gestion de Mantenimiento a traves de Indicadores de Gestion y
generacion de Presupuestos

Mide cumplimiento oportuno del mantenimiento preventivo, Indicadores claves
de rendimiento (KPIs), numero de fallas, disponibilidad, Confiabilidad

operacional, Tiempos fuera de servicio, Tiempos operativos, Lucro Cesante, etc.

Administracion y control de bodegas

Sistema integral de manejo de bodega de materiales y repuestos
Reposiciones de stock por rotacion, método CPE
Compras de emergencia
Control de inventarios
Caracteristicas funcionales del software de bodega
Pantalla de Inicio
— Creacion de Familias y Subfamilias
— Descripcion de Repuestos
— Caracteristicas de los repuestos

— Parédmetros para reposicion de Repuestos
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Fig. 154 Pantalla de inicio del software de bodega de repuestos.
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Cronologia del despacho del repuesto
— Pedido de Materiales
— Clasifica disponibilidad de stock
— Entrega de repuestos

— Bodega solicita repuestos para la compra

P [ 4
ST ) SINFOEC S.A.
RUC 0990004156001 , Teléfono 2282111 ext 20072031

Direccion: Av. Benjamin Rocales N°® 100 v Av. delas Amenicis
ORDEN DE DESPACHO N * 0000006-0

BODEGA GENERAL
Requisicion N*: 540 OTN*: CO00742 Fecha de Despache =1 E-septembre- 2013
Equipo: 01020108 Cta, Contable: 0 achado por: ADMIN ADMINISTRADOR
Cod Inventers | Camt | Usidad N Parw Descripdsa Observscon
: 63 L] 0D Ci0e FILTRODE ACEITE
L0 UND. Q437601260071 |9344) 2 TERMINALES DR DOROOON T
I00] D 730007 BOCNCONICO PRESION 17 IDDMPERND
RUEDA
L.w] =D 55478 SE1LODE ACERE
DI 0] D S5AN10800 | SELLODE AGUA -TAPON WT-0 120
OBSERVACIONES:
JEFE DE BODEGA DESPACHADOPOR RECIBIDOPOR

ADMIN ADMINISTRADOR.

Fig. 155 Orden de despacho del stock disponible
Solicitud de compra de repuesto sin stock
— Orden de compra
— Ingreso de productos comprados
— Egreso de productos

— Control de productos no despachados

it ) SINFOEC S.A.
- RUC 2550004558001, Teletora 28211 Teax 20072031 ADET
Disecan: Av. Desjamin Rosles N 160y Av. de las Amenics
N DE CO! N FOD00S
BODEGA GENERAL
RUC BTsEssry
Telifaas |20 8 Focha de Pedde: (g
Nseriade o ATILL ETRADCE.
Desiriperin Prrcio Usit. | Zews. W14 Sablml
[ ] 3 PAAL TERMDALES DE DHREOOON TY 1500 | s At
b e R Az 0 | Il 15
] D8 B4Y SO e 1400 | UE Hae
SLETOTAL 1987750
Naw 2
TOTAL T
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Fig. 156 Orden de compra
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SINFOEC S.A,
RUC (590004156001 , Teléfomo 2282111 ext 20072031
Direcadn Av Benlumin Rosabes N° 100 v Av de las Americas
=N DE INGRESO N * 00000050
BOOEGA GENERAL
Factura Na: 550458550804 Fecha Fachra: 16502013 Fecha de Ingres: 155202000
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Fig. 157 Orden de ingreso
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Fig. 158 Control de repuestos o materiales no despachados

Administracion y control de combustible

Sistema integral para control y uso de combustible en maquinas y vehiculos

Reportes de liquidacion para pagos de facturas

Rendimiento (tabulado y graficado) del rendimiento de los equipos

Gréficos con tendencia

en el consumo y en el gasto.
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
CONSUMO DE COMBUSTIBLE
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Fig. 159 Control y rendimiento de combustible por equipo

Moédulo de solicitudes de trabajo (SOT)
e Todos los funcionarios de la empresa, autorizados a solicitar trabajos, podran
hacerlo mediante este médulo
e La solicitud llega al software de mantenimiento para que sea direccionado al
proveedor de servicio

e Trazabilidad al servicio del solicitante para conocer el estatus de su solicitud.
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Fig. 160 Modulo de solicitudes de servicio
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Fig. 161 Historial de solicitudes para conocer el estado de la solicitud

Madulo de perfil de usuarios
e Permite configurar los accesos a las diferentes opciones del programa segun los

niveles de responsabilidad que tengan los usuarios
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Fig. 162 Ventana de configuracion de usuarios
d.6.1.4.3.2 Sectores de Aplicacién de SMProg®
Es aplicable para industrias, instituciones o empresas tales como: transporte y
maquinaria, sector agricola y pesca, sector industria, Hospitales, Escuelas, Hoteles,

instituciones y empresas en general.
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d.6.1.4.3.3 Requerimiento de Hardware del SMProg®

Tabla 97 Requerimientos de hardware de SMProge

Sistema operativo
Procesador
Memoria RAM
Disco duro

Tarjeta de red

Sistema operativo
Procesador
Memoria RAM
Disco duro

Tarjeta de red

Caracteristicas para el servidor

Windows 2000, XP SP3 o Windows vista business.

Intel Xeon E3 3,10 GHZ o superior
Minimo 2 GB de memoria RAM libres
Minimo 10 GB libres

Caracteristicas de los clientes

Windows 2000, XP SP3 o Windows vista business.

Intel Core i3 2,20 GHZ o superior
Minimo 1 GB de memoria RAM libres

Minimo 10 GB libres en disco duro

d.6.1.4.3.4 Versiones Disponibles del Software SMProg®
Tabla 98 Versiones del software SMProge y sus caracteristicas
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Sistema Multiusuario o o o
Crear /Modificar areas o o o
Crear/ Modificar grupos, subgrupos y equipos o o
Crear/ Modificar Componentes y Subcomponentes o
Crear/ Modificar Actividades preventivas con su o o o
periocidad
Crear/ Modificar Marcas y Modelos o o o
Asociar tareas con repuestos, tipo y proveedores de o o o
servicio
Asociar  equipos  con componentes y o o o
subcomponentes
Asociar equipos con modelos o o .
Archivo de documentos digitales a las érdenes de o o o
trabajo
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Listado de actividades preventivas o

Copiar plan de mantenimiento de un equipo a otro o
Copiar plan de mantenimiento de un modelo a un o
equipo
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Generar ordenes de trabajo preventivo o
Registrar tareas realizadas preventivas o
Registrar costos de mano de obra, repuestos y o
gastos a terceros

Lista de actividades rutinarias o

Maestros de plan de mantenimiento preventivo
Plantilla de mantenimiento por modelo
Adelantar tareas rutinarias de mantenimiento

[
Reprogramar tareas rutinarias de mantenimiento o
Historial de trabajos preventivos (incluye costos) o
Administracion de rangos de mantenimiento o

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Generar ordenes de trabajo correctivas o
Registrar tareas con 6rdenes de trabajo o
Registrar costos de mano de obra, repuestos y o
gastos a terceros
Registrar actividades correctivas sin O/T o
Registrar tipo/modo de falla .
Parametrizar tipos de servicio o

Reabrir/ ordenes de trabajo
Gréficos de carga de trabajo en supervisores
Historial de actividades Realizadas con sus costos

Programar Reparaciones correctivas en futuras
fechas

SOLICITUD DE REPUESTOS

Generar Requisicién de Repuestos o
Consultar/ anular requisiciones o
Historial de repuestos solicitados o

Conectividad de otros programas de repuestos
Detalle de repuestos solicitados
PARAMETROS DE CONTROL
Reportador multiple con migracion a Excel
Consulta rapida de 6rdenes de trabajo segun estado
de

la misma

Consulta rapida de facturas de proveedores o

externos

Acceso a otras bases de datos .
ORDENES DE SALIDA DE ACTIVOS

Emitir ordenes de salida .
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Cerrar ordenes de salida °

Anulacion de 6rdenes de salida (para o
administrador)

MODULOS DE SOLICITUDES DE TRABAJO SOT

Generar Solicitudes
Consultar historial de solicitudes
En ambiente Web

INDICADORES DE GESTION DE MANTENIMIENTO

Indice de  cumplimiento  oportuno  del
mantenimiento
Preventivo
Medicion de TPO-Tiempo Promedio de Operacion
Medicién de TPFS-Tiempo Promedio fuera de
servicio
Medicién de D — Disponibilidad
Medicion de CO - Confiabilidad Operacional
Medicion de FF - Frecuencia de Fallas
Medicion del CIF — Costo
Indisponibilidad (lucro cesante)
Medicién del costo por dia, hr o km de trabajo
Balance de costos mant. Preventivo vrs Correctivo
Lenguaje de programacion .Net

OPCIONES ADICIONALES

Gastos por reparaciones totales (preventivas mas o
correctivas)

Corregir lecturas de Medidor de servicio o
Registrar cambio de medidor de servicio o
Crear/Modificar usuarios Autorizados o
Crear/Modificar Proveedores de Servicio (interno y o
externo)

Crear/Modificar Tipos de falla [ o
Crear/Modificar motivos de re-programacion [J
Crear/Modificar Tipos de trabajo o
Crear/Modificar Tipos de medidores de Servicio o
Crear/Modificar Tipos de combustible o
Fichas técnicas, caracteristicas basicas de los o
equipos

Fichas técnicas avanzada con biblioteca virtual
Inventario de Equipos
Cambiar clave de usuario

MODULO DE ADMINISTRADOR DE USUARIOS

Sistema multiusuarios

Creacion de grupos de usuarios
Asignacion de permisos por equipo
Asignacion de permisos por opciones
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Creacién de usuario ° ° °
REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Puede acceder a varias bases de datos o o o

Lenguaje de programacion Visual Visual. = Visual
.Net Net .Net

Reportes: Crystal Reports 13 ° ° .

Base de datos soportada: SQL 2005, 2008, 2008R2 o o o

y

2012 que soporte conexiones ODBC

Arquitectura: cliente servidor o o o

Se puede restringir la Autorizacion de las O/T por o o o

Usuarios

Conectividad con el mddulo de Solicitudes de o o

trabajo

Conectividad con el modulo de Bodega o o

Funciona en red o o o

Puede crear diferentes areas o o

d.6.1.4.4 PROTEUS

PROTEUS CMMS es un completo sistema de software para administracion de activos y
mantenimiento, facil de usar, que ayuda a las empresas a incrementar su retorno de
inversion al tiempo que reduce el costo de operacion.

PROTEUS integra administracion de activos, administracion de mantenimiento,
inventarios, mano de obra y funciones de compras para mejorar la programacion,
reduccion de costos, planificacion de recursos y mas.

PROTEUS estd disponible en dos opciones PROTEUS PROFESSIONAL para
pequefias y medianas instalaciones y PROTEUS ENTERPRISE para administrar los
activos empresariales a lo largo de varias ubicaciones y bases de datos.

&
proteus

mmxX

Fig. 163 Software PROTEUS [28]
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d.6.1.4.4.1 Caracteristicas Funcionales de PROTEUS

Facilidad de integracion. Interface con sistemas de manufactura tipo ERP. Interface
con los sistemas de automatizacion de Edificios.

Interface con automatizacion de edificios. Generacion automatica de ordenes de
trabajo en respuesta a alarmas y tiempo de operacion en edificios. Documenta acciones
correctivas tomadas para efectos de certificacion

Fé&cil de instalar. Traslado de datos de otros sistemas a PROTEUS. Mdltiples idiomas y
monedas para operaciones globales

Entrenamiento comprensivo. PROTEUS es amigable y facil de usar. Planeacion para
la implantacion y asistencia técnica.

Escalabilidad. Crece de acuerdo a las necesidades de su organizacién. Puede
incrementar su capacidad cuando se requiera.

Manejo de mdltiples localizaciones. EI mantenimiento de mudltiples localizaciones
puede ser supervisado desde un centro de comando centralizado. Con PROTEUS usted
puede operar su empresa desde su cubiculo.

Capacidad de personalizacion. PROTEUS puede ser personalizado a los
requerimientos particulares de su organizacion. Todos los reportes y graficas pueden ser
modificados por el Usuario, nuevos reportes pueden ser desarrollados.

Programacién del preventivo maestro. Genera érdenes de trabajo planeadas, para
mantenimiento regular y para preventivo. Captura costos, horas de mano de obra,
refacciones y contratistas durante la vida en uso de un activo.

Programacién multi-ciclo. Un solo programa de mantenimiento para un activo puede
ser desarrollado con todos sus ciclos de realizacion. Los MP pueden ser en base a su
corrida de operacion.

Mantenimiento correctivo. Lleva registro de causas de falla y el tiempo muerto
downtime incurrido. Eficiente registro de reparaciones no programadas en respuesta a
alarmas o trabajo de emergencia.

Administracion de inventarios. Identifica y administra refacciones y equipo usados en

mantenimiento. Disminuye las piezas obsoletas.
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Administracion de personal. Asegura una planeacion dptima de mano de obra al
generar planes de accién diarios y semanales. Registra y reporta la productividad
objetivamente.

Administracion de proveedores. Identifica vendedores y proveedores de refacciones y
el equipo donde se aplican. Genera y controla requisiciones y/o 6rdenes de compra.
d.6.1.4.4.2 Sectores de Aplicacion del PROTEUS

PROTEUS es una solucion eficiente y rentable para instalaciones de cualquier tamafio.
Es ampliamente reconocido como uno de los més versatiles sistemas de mantenimiento,
ya que han sido juzgados y probados a través de mas de 5000 instalaciones, en estas
areas:

Aeropuertos, Automocién, Educacion, Proceso de comida, Gobierno, Salud vida
Instalaciones, Ciencia farmacéutico, Alojamiento Manufactura, Utilidades por menor
d.6.1.4.4.3 Requerimiento de Hardware del PROTEUS

Los minimos necesarios para el funcionamiento de los diferentes tipos del MP se

desglosan en la tabla siguiente:

Tabla 99 Requerimientos de Hardware de PROTEUS
Soporte de base de datos Microsoft SQL Server 2008 o 2008 R2

Soporte del sistema operativo = Windows server 2008 (32 o 64 bits)
Windows server 2008 R2 (32 o 64 bits)

Servidores en web compatibles = Internet information Services(I1S) v7

Compatibilidad con = Microsoft internet Explorer 8

exploradores Microsoft internet Explorer 9
Google Chrome

Recomendaciones de hardware 2.0 Ghz o superior, multi-core procesador ambiente,

del servidor 4 gigabytes 0 mejor de memoria disponible (32-bits
0S), 6 gigabytes o0 mejor de memoria disponible (64-
bit OS)

Recomendaciones de hardware @ 2 gigabytes o mejor de memoria disponible.

cliente 2.0 Ghz o superior multi-core procesador ambiente
Video capaz de hacer un minimo de tarjetas
Resolucion de 1280 x 1024
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d.6.1.5 Analisis de las Cualidades de los CMMS.

Las caracteristicas principales de estos softwares nos conllevan a conseguir segun sea

nuestra necesidad o la de la industria a implementar una serie de beneficios entre los

gue mencionaremos:

Optimizacion de los recursos.

Mejora de la planificacion, seguimiento y aplicacion.

Mayor disponibilidad, disminucion de existencias, facil localizacion.
Mejoras en la calidad y productividad de la organizacion.
Disminucion de los tiempos de paro en elementos productivos.
Mayor fiabilidad

Informacion actualizada, inmediata de todos los componentes del proceso.

Posibilidad de realizar estudios y anticipar cargas de trabajo o consumo de
piezas.

Conocimiento inmediato de los gastos originados por cualquiera de los
elementos controlados.

Ajuste de los planes de mantenimiento a las caracteristicas reales.

Permitir la participacién en un TPM, CBM, RCM, etc.

Trazabilidad del equipamiento.

Posibilidad de implementar cualquiera de las metodologias de mantenimiento
existentes.

Mejor control de actividades subcontratadas.

En general el control de cualquiera de los procesos implicados en el
mantenimiento.

Seguridad industrial.

Seguimiento de garantias.

d.6.1.6 Caracteristicas del Software Determinado para que sea Implementado en

el Hospital Universitario Motupe

Conociendo el funcionamiento basico de cada software y la manera en la que se

encuentran constituidos, modulos disponibles, programas y versiones existente en los

mismos se puede seleccionar cual de ellos es el mas 6ptimo para ser implementado en
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el Hospital Universitario Motupe, teniendo en cuenta que ha futuro se incremente el
namero de equipos y se implemente el departamento de mantenimiento en el Hospital

se ha considerado los siguientes aspectos:

e Facilidad de uso es decir amigable con el usuario.

e Informacion sobre el software se encuentre disponible en linea como es el
funcionamiento del mismo

e Compatibilidad del Software.

e Permita mantener informado a cada uno de los responsables de los laboratorios
sobre el mantenimiento preventivo programado que se debe realizar a los
equipos, presentacion de reportes, rdenes de trabajo, etc.

e Exista seguridad y no se pierda la informacion con facilidad que tenga respaldo
en varios servidores.

e Tiempo de respuesta sea rapida.

e El software se encuentre disponible en cualquier momento y lugar.

El software que cumple con los aspectos considerados anteriormente es el MP

empresarial.

Considerando que se incremente el nimero de equipos y brinde mayores servicios a los
habitantes del sector seria necesario adquirir el SMProg® version Lite ya que solamente
se necesitaria llevar un registro de las actividades de mantenimiento que les debe
realizar a cada equipo y a su vez informacién sobre las organizaciones externas que les
ejecutan el mantenimiento a cada equipo, sin embargo si se incrementa el personal,
equipos, prestacion de servicios, departamento de mantenimiento y factor econémico

entonces se podria implementar el software MP Empresarial.

Por el momento en el Hospital Universitario Motupe no es considerado como necesario
adquirir un software de mantenimiento porque tiene un reducido nimero de equipos
médicos a su vez no es prioridad del hospital por el momento brindar servicios
hospitalarios, ni de quirdfano, es decir servicios en areas donde si exige tener mayor
control de equipos medicos y no cuenta con un departamento de mantenimiento, por lo
no es rentable que se invierta en un software para el mantenimiento de equipos médicos

que actualmente se usan en el hospital.
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€.

MATERIALES Y METODOS

e.1 Materiales

Los materiales utilizados en el presente proyecto son:

Equipos que se encentran en uso en el Hospital Universitario Motupe, Inventario de los
equipos del hospital, los laboratorios que se han determinado para el presente proyecto:

laboratorio clinico, quiréfano, quir6fano movil, odontologia y ecosonografia.

Fig. 164 Verificando los equipos que constan en el Inventario en este caso los

equipos de odontologia.

Manuales de usuario o instrucciones de cada uno de los equipos dados por los
fabricantes en la Fig. 170 podemos observar el manual de usuario del desfibrilador

Marca Zoll.
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Fig. 165 Manual del desfibrilador de la empresa ZOLL.

e.1.2 Recursos Informaticos
Computadora Dell Core i5 usada para poder realizar las rutinas, formatos de

mantenimiento, etiquetas, historiales de cada equipo formatos de 6rdenes y solicitudes
de servicio

Fig. 166 Computadora Dell Core i5

e.2 Métodos y Técnicas
Método de observacion se aplicé para determinar la cantidad de equipos biomédicos que
se encuentran en cada laboratorio del Hospital Universitario Motupe, constatar que el

codigo asignado en el inventario estd asignado en el equipo y que este se encuentre en
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funcionamiento, asi como también observar el servicio que presta el equipo al paciente,

conocer el funcionamiento de cada una de las partes que componen el equipo.

El método cientifico permite tener conocimiento de las normas aplicables para que un
equipo sea seguro al momento de usarlo a la vez entender el funcionamiento eléctrico y
electrénico, en base a sus manuales de instrucciones y de usuario, para de esa manera
saber cual es el proceso a seguir para cumplir con las actividades de mantenimiento

adecuadas, que conformen un plan de mantenimiento eficiente, entendible y normado.

Con la aplicacion del método inductivo es posible determinar que la mejor manera de
realizar un mantenimiento oportuno, adecuado y seguro es seguir un proceso general,
llegando a determinar que puede ser aplicado a un equipo biomédico en particular

considerando su uso, o aplicacion, estructura y funcionamiento

e.2.1 Tecnicas de recoleccion de datos

Se recolecto datos relevantes mediante la observacion y aplicacién de encuentras al
personal de cada uno de los laboratorios, alumnos que realizan précticas en los mismos
y a los pacientes del Hospital, ademas se constato quienes y de qué manera ejecutan el
mantenimiento a los equipos biomédicos en el hospital del IESS Loja tanto en

quiréfanos como en la Unidad de Cuidados Intensivos

e.2.2 Técnicas bibliograficas

Mediante contactos a través de correo electrénico, se pudo obtener de los fabricantes los
manuales de usuario y de instrucciones, para de esa manera poder elaborar cada una de
las rutinas de mantenimiento por ende los formatos de mantenimiento de cada equipo, la
frecuencia de mantenimiento segun el fabricante, permitiendo a su vez corroborar las

especificaciones de los mismos.
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f.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas al personal y alumnos que trabajan
en cada uno de los laboratorios que se encuentran dentro del plan de mantenimiento de

equipos biomédicos desarrollado para el Hospital Universitario de Motupe son:

& Laboratorio de clinico: cuenta con 12 equipos que son: Bafio Maria, 6
microscopios, analizador Stat Fax, centrifuga, centrifuga para hematocrito,
contador de células e Incubadora Externo de los cuales un microscopio ya no
esta en funcionamiento, de este nimero de equipos los que ingresaron al plan de
mantenimiento son 10; Bafio Maria, 5 microscopios, analizador Stat Fax,
centrifuga, centrifuga para hematocrito y contador de células. EI cronograma de
mantenimiento se determind por el porcentaje de usuarios que se atienden en
este laboratorio que es de 27.5% semanal, por lo tanto se lo debe realizar
semestralmente y son equipos gque no estan directamente aplicados al paciente.

« Laboratorio de odontopediatria (odontologia): cuenta con 10 equipos en este
laboratorio 4 equipos odontoldgicos fijos, 3 equipos odontoldgicos portatiles,
aparato de rayos X, esterilizador de calor seco y compresor, de los cuales 7 no
estan en perfecto funcionamiento, los equipos que se determind que irian dentro
del plan de mantenimiento son los 4 equipos odontolégicos fijos. EI cronograma
de mantenimiento para estos equipos es trimestral ya que el porcentaje de
usuarios que se atienden es el 50% semanal.

& Laboratorio de ecosonografia: hay dos equipos que son: ecografo y
electrocardiografo estdn en correcto funcionamiento, los dos se encuentran
dentro del plan de mantenimiento. El cronograma para el mantenimiento
preventivo en estos equipos es semestral debido a que se aplican directamente
al paciente y el porcentaje de usuarios que se atienden semanalmente es del
7.5%.

& Laboratorios de quirdfanos: existen 13 equipos: camara de video endoscopica
ENDOCAM, fuente automética de lux de Xendn de 180 W, insuflador de
CO2,lamapara Luminyx, autoclave vertical, desfibrilador, capnografo, 2
maquinas de anestesia, electrocauterio, monitor desfibrilador bifésico,

succionador eléctrico y cuna radiante, todos se encuentran en funcionamiento y
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estan dentro del plan de mantenimiento, el cronograma de mantenimiento
preventivo de los equipos para este laboratorio es semestral debido a que estan
aplicados directamente al paciente y hay mucho mayor riesgo de muerte, el
porcentaje de usuarios semanal que se atiende en este laboratorio es del 2% .

& De acuerdo al parametro de requisitos de mantenimiento los quipos que se les
debe ejecutar la frecuencia de Inspeccion semanal son: equipo odontoldgico,
microscopios, Analizados Stat Fax, centrifuga, Microcentrifuga, contador de
células, ecdgrafo de tres transductores, electrocardidgrafo, cuna radiante
electrocauterio, succionador eléctrico, desfibriladores, maquina de anestesia,
lampara luminyx, Camara de video endoscopica ENDOCAM, Fuente
automaética de luz de xen6n de 180W, Insuflador de C02 y anual el bafio Maria y
la Maquina de anestesia.

« De acuerdo al valor de gestion del equipo los equipos que se les debe ejecutar la
frecuencia de inspeccion trimestral son méaquina de anestesia, succionador
eléctrico y Termocuna, para los que se les realiza semanalmente son: equipo
odontoldgico, bafio Maria, microscopios, Analizados Stat Fax, centrifuga,
Microcentrifuga, contador de células, ecdgrafo de tres transductores,
electrocardidgrafo, electrocauterio, desfibriladores, lampara luminyx, Camara de
video endoscépica ENDOCAM, Fuente automatica de luz de xenén de 180W,
Insuflador de CO2.

Segun informacion solicitada no existe un historial de seguimiento sobre el
mantenimiento de equipos biomédicos, no cuenta con un cronograma sistematico y
debidamente planificado en administracién del Hospital Universitario de Motupe. No
tiene como prioridad el control de funcionamiento eficiente de cada equipo por ello
muchos equipos no funcionan correctamente, otros ya no estan en funcionamiento y los
que funciona actualmente no se les realiza el mantenimiento debidamente segun el
fabricante del equipo, seguridad y frecuencia de uso , resulta indispensable que los
mantenimiento se ejecuten frecuentemente a los equipos no solo para que estos permitan
brindar un servicio mas eficiente sino también para evitar recurrir a gastos mucho
mayores de los que podria invertir a realizarles un mantenimiento adecuado, a su vez los

equipos cumplirian con el tiempo de vida Gtil dada por el fabricante.
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Resulta relevante conocer el funcionamiento de cada equipo ya que nos permite
proyectar cudles serian las actividades de mantenimiento que deben ser aplicadas.

De acuerdo a normas Yy estandares Internacionales de seguridad aplicados a equipos
médicos para su mantenimiento en diferentes paises. Se puede determinar que las
medidas de seguridad son indispensables para que la operacion de un determinado
equipo sea segura y a su vez conocer los valores permisibles que deben cumplir al
momento de realizar pruebas de seguridad durante y después de ejecutado el
mantenimiento entre ellos son: corriente de fuga del chasis, corriente de fuga en cables,

impedancia de cables de tierra, etc.

Como resultado se determind seguir un proceso general para ejecutar las actividades de
mantenimiento a los equipos biomédicos del Hospital Universitario de Motupe como es:
realizar rutinas de mantenimiento las mismas que estan constituidas por: inspeccion,
limpieza, pruebas de funcionamiento, calibracion y pruebas de seguridad. Los formatos
de mantenimiento que estan constituidos de la misma manera que las rutinas. Las
actividades que se deben ejecutar a cada equipo cambian dependiendo del fabricante y

su aplicacion.

Se realiz6 una comparacion y anélisis entre los CMMS: MP, SMProg®, SAMMg Yy
PROTEUS de tal manera se pudo determinar el software mas adecuado para que sea
implementado en el hospital Universitario de Motupe como son: el MP empresarial o la
version Lite del software SMProg®, estos han sido designados en base a algunos

aspectos que debe cumplir el Hospital.
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g. DISCUSION

Los datos obtenidos en las encuestas realizadas permiten conocer el estado actual de los
equipos, determinando que el mantenimiento que les realizan no resulta optimo debido a
que hay equipos que no se encuentran en total funcionamiento y por ello se considera
importante llevar un seguimiento relacionado al funcionamiento de cada equipo lo que
se logra ejecutando un mantenimiento debidamente planificado con anterioridad,
tomando en cuenta recomendaciones dadas por el fabricante experiencia que tenga el
técnico en caso de que haya en la institucion o empresa, y frecuencia que el equipo es
usado. El cronograma que se desarroll6 en el presente proyecto se basa en el porcentaje
de usuarios que se atienden semanalmente y funcion de cada equipo, se tomd una
muestra de 200 pacientes semanales que equivale al 100%, de acuerdo a los requisitos
de mantenimiento y al valor de gestién por equipo se determind la frecuencia de

inspeccién de mantenimiento a cada equipo.

Es importante, saber qué resultados se pretende alcanzar con la ejecucion de
mantenimiento preventivo a un determinado equipo y de qué manera se puede alcanzar
esos resultados considerando la mision y visién planteados por parte del centro de salud,
por ello es sustancial, seguir un sistema ordenado y que este sea efectivo, conociendo
cudl es el funcionamiento de cada equipo, uso y cudles son sus partes principales, para
conjeturar que actividades de mantenimiento son necesarias aplicar para que un equipo

determinado funcione correctamente durante el tiempo de vida Gtil.

El andlisis de normas permite saber cuan preciso es aplicarlas especialmente en un
centro de salud donde no solo se pretende brindar un buen servicio sino también tener
presente que es indispensable la seguridad a los pacientes, operadores de los equipos y
personal en general, especialmente en los equipos biomédicos que juegan un papel
importante en un centro de salud y estan relacionados muchos de ellos directamente con
el paciente. En los centros de salud publicos de nuestra provincia de Loja no se cuenta
con personal capacitado ni la instrumentacion necesaria para la aplicacién de normas de

seguridad.

Seguir un proceso sistematico para ejecutar un mantenimiento preventivo tiene gran

importancia ya que permite cumplir satisfactoriamente con este trabajo, generalmente
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organizaciones externas dedicadas al mantenimiento de equipos biomédicos siguen un
proceso como es: Inspeccionar el equipo, realizar su limpieza dependiendo como esté
constituido, ejecutar pruebas de funcionamiento, calibrarlos y por ultimo realizar
pruebas de seguridad. En nuestra provincia el personal del departamento de
mantenimiento no cumple un proceso de mantenimiento sistematico, primero porque no
cuentan con la instrumentacion necesaria para ejecutarlo y no estan debidamente
capacitados para cumplir con dichas actividades por ello se ven obligados a llamar
organizaciones externas de otras provincias y fuera del pais, para que se ejecute el
mantenimiento no solo de una marca de equipos biomédicos sino de todos los equipos

biomédicos.

El software de mantenimiento se determina en base a multiples factores entre ellos
tenemos: nimero de equipos que estan dentro el plan de mantenimiento preventivo,
tipos de servicio que brinda un determinado centro de salud, que tan rentable es el
adquirir un software de mantenimiento, ndmero de especialistas que trabajan dentro del
departamento de mantenimiento, seguridad del software y el factor econdémico. Segun la
Organizacién Mundial de la salud recomienda que un CMMS debe ser adquirido por un
centro de salud que le sea rentable por lo general para centros de salud pequefios no

recomienda adquirirlo.
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h. CONCLUSIONES

El presente proyecto de tesis se lo ha dedicado a realizar un plan de mantenimiento para
equipos biomeédicos, lo que se ha logrado siguiendo un orden, empezando por la
cantidad, funcionamiento y uso de los equipos y culminando con analizar cuan
importante es llevar un registro sobre el funcionamiento de un equipo durante su vida
util ya sea este manual o digital.

En conclusion constatando la cantidad y el estado de funcionamiento de los quipos, que
aproximadamente el 55 % se encuentran en funcionamiento y 45% ya presenta averias,
seleccionando de cada laboratorio los equipos biomédicos que se encuentran en
funcionamiento se realizd el plan de mantenimiento preventivo. Los equipos que
conformaron la lista son: Bafio Maria, Microscopio Labomed, Microscopio Olympus,
Analizador Stat Fax, Centrifuga, Microcentrifuga, Contador de células, Equipos
odontoldgicos fijos, Ecografo de tres transductores, Electrocardiografo, Cuna radiante,
Electrocauterio, Succionador eléctrico, Desfibrilador bifédsico Beneheart D3,
Desfibrilador Mindray, Maquina de anestesia, LAmpara Luminyx, Autoclave vertical,
Céamara de video endoscopica ENDOCAN, y Fuente automaética de luz de xenén de
180W, Insuflador.

Se lleg6, a través de esta investigacion realizada a conocer; usos, partes principales y
funcionamiento de cada uno de los equipos biomédicos, lo cual permitié saber que los
mismos estan constituidos: eléctricamente porgue cuentan con fuentes de CC o CA, en
algunos individual, electronicamente cuentan con sensores de temperatura, conectores,
indicadores led, capacitores, inductores, resistencias, transistores, softwares, indicadores
digitales, controladores, disipadores de calor, etc. y mecanicamente porque cuentan con

valvulas, turbinas, pulsadores, interruptores, relés, tornillos, pasadores, etc.

Por consiguiente después de analizar las normas nacionales e internacionales ,la norma
gue se usO para seguridad eléctrica dentro del plan de mantenimiento preventivo es de la
Comision de Electrotécnica Internacional (IEC 60601-1), que precautela la seguridad
de los pacientes, operadores y permiten el buen manejo de los equipos médicos segun se

detalla en el capitulo 1V.

He llegado a la conclusion que para realizar un plan de mantenimiento preventivo
completo, es primordial seguir un proceso sistematico, realizando inicialmente el

historial de cada equipo biomédico, estableciendo el cronograma de inspeccién y
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mantenimiento, redactando rutinas de mantenimiento la mismas que deban estar
conformadas por: Inspeccién, limpieza y cuidados, pruebas de funcionamiento,
calibracion y ajuste, seguridad eléctrica y estas a su vez por actividades, que dependan
de la aplicacion del equipo y fabricante, formatos de mantenimiento, que deban ser
llenados después de haber sido ejecutada una determinada actividad, etiquetas, ordenes

de trabajo y solicitudes de mantenimiento.

Por lo tanto, mientras el personal técnico del departamento de mantenimiento
encargado consiga llevar un historial de funcionamiento permanente del equipo, podra
brindar un servicio confiable, seguro y eficiente a los pacientes permitiendo a su vez
ampliar la eficiencia de cada equipo a traves del soporte tecnoldgico. EI mantenimiento
preventivo y uso adecuado de equipos médicos reducird considerablemente el costo de
reparacion de los mismos, ayudando de esa manera a mejorar la administracion de los

recursos del centro de salud ya sean estos economicos, materiales y humanos.

Por ultimo realizando un andlisis comparativo entre diferentes softwares disponibles en
el mercado en los siguientes aspectos: facilidad de uso, prestaciones que brinda,
informacion disponible en linea, modulos que componen el software, seguridad,
tiempo de respuesta rapida y aspecto econdémico se concluy6 que el mejor software para
que sea implementado si el Hospital lo requiere es el SMProg® Version Lite para lo cual
debe incrementar el nimero de equipos y servicios por partes del hospital, por otro lado
si el centro de salud requiere de un software que se encuentre disponible en cualquier
momento y lugar, debe incrementar servicios como: hospitalizacion, salas de rayos X,
unidad de cuidados intensivos Yy que se establezca un departamento de mantenimiento,
con el objetivo que al adquirir el MP empresarial resulte rentable.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluida la tesis, se considera tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Es indispensable que se considere estabilidad del personal que labora en determinadas
areas en especial donde hay equipos biomédicos ya que podria ocasionar problemas en

el momento de llevar un seguimiento sobre el estado funcional de un equipo.

Es necesario que en el centro de salud se lleve un registro o documentacion sobre el
estado en el que se encuentran funcionando los equipos biomédicos, en donde exista un
historial de equipo, tipo de mantenimiento que se ejecuta, y periodos o namero de
visitas que se les debe realizar a los mismos, para que de esa manera el personal que
labora puedan cumplir con sus obligaciones y a su vez brindar un servicio eficiente

seguro y adecuando a los pacientes.

Se recomienda ser mas exigentes en el control y ejecucion del mantenimiento que se les
viene ejecutando actualmente a los equipos biomédicos del Hospital Universitario de

Motupe.

Se recomienda al hospital de personal tomar en cuenta las normas de seguridad eléctrica

de los equipos biomédicos.

Es recomendable que un centro de salud no solo se conserve una base de datos manual
sobre el mantenimiento de equipos biomédicos sino también se obtenga un respaldo
digital mediante un software de mantenimiento, el mismo que debe ser adquirido
tomando en cuenta el numero de equipos que se encuentran dentro de un plan de
mantenimiento y el tipo de servicio que brinde el centro de salud, es decir resulte

rentable e indispensable.

Si adquiere el Hospital el software de mantenimiento es necesario que al generar la
base de datos se lo realice de manera adecuada, para obtener los resultados requeridos al
momento de realizar el analisis de los indices de mantenimiento, de fallas, garantias,
paros, etc. Que el personal administrativo y los coordinadores de cada uno de los
laboratorios coordinen de mejor manera para que se pueda obtener los equipos en buen
funcionamiento y la documentacion de los mismos este a disposicion de quien lo

requiera o lo solicite.
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k.1 Modelos de las encuestas realizadas en el hospital para obtener informacion
requerida.

. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
@ INGENIERIA EN ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
ENCUESTA PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MOTUPE

La presente encuesta tiene como finalidad obtener informacion importante para fines
académicos, sus datos seran tratados con alto grado de confidencialidad. Solicito se

responda con total seriedad.

3. HORARIO QUE LABORA

DIAS | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

HORA
RIO

4. CANTIDAD Y NOMBRE DE LOS EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN EN
EL LABORATORIO
CANTIDAD | NOMBRE CANTIDAD NOMBRE

5. (CUANTOS EQUIPOS SE ENCUENTRAN EN CORRECTO
FUNCIONAMIENTO ACTUALMENTE?



CANTIDAD | NOMBRE CANTIDAD | NOMBRE

6.

¢CUANTOS EQUIPOS ESTAN DEFECTUOSOS ACTUALMENTE Y
DESCRIBA BREVEMENTE LA FALLA DE ESTOS?

CANTIDAD | NOMBRE FALLA

10.

QUE TIPO DE MANTENIMIENTO RECIBEN LOS EQUIPOS?; SENALE
CON UNA “X”UNO DE LOS QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION Y
LA FECHA EN LA QUE SE REALIZO EL ULTIMO.

PREVENTIVO O ...................... CORRECTIVO O .....................

NOMBRE DE ORGANIZACION O PERSONA QUE REALIZA EL
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS

APROXIME EL NUMERO DE PACIENTES QUE SE ATIENDEN POR DIA
EN ESTE LABORATORIO

EL NUMERO DE EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN EN
FUNCIONAMIENTO, PERMITE CUBRIR EL NUMERO DE PACIENTES
ANTES MENCIONADO

sSiIO  NOoQO

PORQUE ...



11.

12.

13.

14.

15.

16.

EN CASO DE QUE SE REALIZEN PRACTICAS POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES EN EL LABORATORIO RESPONDER:
MODULOS/CICLOS QUE REZALIZAN LAS PRACTICAS Y SU NUMERO
DE ALUMNOS

MODULOS/CICLOS NUMERO ALUMNOS

ANTES DE USAR LOS EQUIPOS LOS ALUMNOS RECIBEN
CAPACITACION POR PARTE DE UN TECNICO EN MANTENIMIENTO
SOBRE LA LIMPIEZA, CUIDADOS, FUNCIONAMIENTO Y USOS QUE
SE LES DA A LOS EQUIPOS

DIAS Y HORARIOS EN LOS QUE REALIZAN LAS PRACTICAS.
DIAS Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
HORARIOS

INDIQUE COMO SE ORGANIZAN LOS HORARIOS DE PRACTICAS
CON LOS ESTUDIANTES DURANTE EL SEMESTRE
SEGUN SU CRITERIO, CONSIDERA QUE EL MANTENIMIENTO QUE
LES REALIZAN A LOS EQUIPOS ACTUALMENTE ES ADECUADO Y A
SU VEZ PERMITE QUE TANTO LOS PACIENTES COMO LOS QUE USAN
LOS MISMOS SE SIENTAN SATISFECHOS

REALICE UNA RECOMENDACION U OBSERVACION EN CASO QUE
CONSIDERE NECESARIO, HACERCA DEL MANTENIMIENTO Y USO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

GRACIAS POR SU COLABORACION




. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
@ INGENIERIA EN ELCETRONICA Y TELECOMUNICACIONES
ENCUESTA PARA ALUMNOS QUE HACEN PRACTICAS EN EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE

Los datos adquiridos en la presente encuesta tienen como objetivo fines académicos por
lo que solicito se responda con total seriedad

2. NOMBRE DEL EQUIPO(S) QUE USA PARA DESARROLLAR LAS
PRACTICAS

3. ENUMERA O MENCIONA QUE TIPO DE PRACTICAS REALIZAS

4. (;TE PERMITE EL EQUIPO  DESARROLLAR LAS PRACTICAS
PROGRAMADAS POR EL DOCENTE CON TOTAL NORMALIDAD Y
DENTRO LE TIEMP O ESTABLECIDO?
stO NoQ

5. CONSIDERAS QUE EL/LOS EQUIPO(S) QUE USAS SE ENCUENTRAN
EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y TE PERMITE
REALIZAR LAS PRACTICAS CORRECTAMENTE?

6. EN EL LABORAORIO CUENTAN CON UN MANUAL DE USUARIO,
FUNCIONAMIENTO y LIMPIEZA DEL EQUIPO QUE USAS O A SU VEZ



10.

RECIBES UNA CAPACITACION DE ALGUN TECNICO DE
MANTENIMIENTO ANTES QUE LO USES POR PRIMERA VEZ

SEGUN TU CRITERIO, CONSIDERAS QUE EL MANTENIENTO QUE SE
LES REALIZA A LOS EQUIPOS ACTUAMENTE ES EL ADECUADO

st O No O

POR QUE......e oottt e ettt ettt n et n st s e s neeeeees
CONSIDERA QUE LA CANTIDAD DE EQUIPOS QUE SE ENCUENTRAN
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE ES SUFICIENTE PARA
QUE TODOS REALICEN SUS PRACTICAS DE MANERA EFICIENTE

st O No O

POR QUE. ...ttt ee ettt ettt s sttt ee s e et ee e eeeens

REALICE UNA OBSERVACION O RECOMENDACION QUE CREE

NECESARIA SOBRE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE USA.

LUGARES EN LOS QUE BRINDA EL SERVICIO MEDIANTE EL

QUIROFANO MOVIL, NUMERO DE PACIENTES QUE SE ATIENDEN

POR DIA.

FIRMA......coeveeieennn.. FECHA oo
GRACIAS POR SU COLABORACION



1

i

bl

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
INGENIERIA EN ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

ENCUESTA PARA LOS USUARIOS EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
MOTUPE

La presente encuesta tiene como finalidad obtener informacién importante para fines

académicos, sus datos seran tratados con alto grado de confidencialidad. Solicito se

responda con total seriedad.

1.
2.

PARROQUIA O BARRIODONDE VIVE.........ooiiiiiiiieiiiiie e
SENALE CON UNA “X” EN CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS
QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION, USTED HA SIDO ATENDIDO
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

A) ODONTOLOGIA () D) QUIROFANO (O

B) LABORATORIO CLiNICO () E) QUIROFANO MOVIL ()

C) ECOGRAFIA (O

CUALES DE LOS SERVICIOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
ACUDE MAS SEGUIDO........uiiiiiie e,
SENALE CON UNA “x” SIDURANTE TODAS LAS OCACIONES QUE HA
REQUERIDO EL SERVICIO ANTES MENCIONADOS, ESTOS ESTAN
DISPONIBLES

SIEMPRE O AVECES (O RARAVEZ ()
UNASOLAVEZ () NUNCA (O

En caso de responder AVECES, RARA VEZ, UNA SOLA VEZ o NUNCA cual
ha sido el motivo por el que le han informado que no atienden

¢LE HA TOCADO ACUDIR A OTRO CENTRO DE SALUD?

O No O
PORQUE...
COMO CALIFICA DESPUES DE HABER RECIBIDO EL SERVICIO
EXCELENTE O MUY BUENO (O
BUENO (O MALO (O
PORQUE: ...ttt
FIRMA: ..o, FECHA......ccoiiiiiiiiiiiieens

GRACIAS POR SU COLABORCION



mantenimiento.

k.2 Hoja de vida de cada uno de los equipos biomédicos que forman el plan de

@

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Marca: Modelo: WNB-7

MEMMERT

Equipo : Bafio Maria

Fabricante y lugar de origen: MEMMERT - ALEMANIA

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 02-06-2008

Serie: #L207-0144 Codigo: ASH-UNL: 006498

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra

funcionamiento (19-05-2014)

Costo de Adquisicion:
992.00

Especificaciones técnicas

Duracién de la

Garantia: 1 mes

después de la compra

Manuales:

No tiene manuales

Volumen en litros 7.

Longitud ancho y profundidad 240mmX 210mmX2140mm
medidas que se usan.

Medidas de la carcasa 468mmX356mmX238mm.

Peso 11Kg.

Corriente 5.2 A.

Potencia 1200W.

Temperatura de trabajo entre 5 ° C por encima de la
temperatura ambiente a la temperatura nominal.

Tension de servicio 50/60 herzios

Como fusible de proteccion 250V/15A

El regulador es protegido con un fusible 100mA (200mA en
equipos de 115V)

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:
no se ha utilizado

ningln repuesto

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Organizacion  externa  Record

Otro: Dental




HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Marca: Modelo:
Bioldgico Binocular OLYMPUS | CX-31RBSFA

Equipo : Microscopio

Fabricante y lugar de origen: ELECTROMED; Matriz

cuenca: calle vieja 10-73 y Elia Liut

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 12-09-2012

Serie: #7E12296 (CEB | Cddigo: CODIGO ASH-UNL:
413) 006219

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (19-05-2014)

Costo de Adquisicion:
1650.00

Especificaciones técnicas

Duracion de la Garantia: 3

afios de garantia

Manuales: Tiene el manual

de instrucciones

4 objetivos: Aumento 4x, 10x, 40x y 100x.

Grosor del cubreobjetos 0,17.

Resolucion (um) 3,36; 1,34; 0,52 y 0,27.

Campo de vision 5,0 (4,5); 2,0(1,8); 0,5(0,45)y 0,2 (0,18).
Voltaje: 125 V CA (para zonas de 100-120 V CA) 0 250 V CA
(para zonas de 220-240 V CA).

Corriente: Minimo 6 A.

Temperatura: Minimo 60 °C.

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados: no se | Preventivo: X Realizado por :
ha utilizado ningln repuesto | Correctivo: Organizacion  externa  Record
Otro: Dental
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL
Equipo Microscopio | Marca: Modelo:
Binocular LABOMED L X400

Fabricante y lugar de origen: LABOAMERICA - U.S.A.

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 07-05-2012

Serie:  # 110747459, | Cédigo: ASH-UNL: 008234,
#110747456,#110747471 , | 00823, 008238, 008245
#110747465




Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (19-05-2014)

Costo de
986.5,contado

Adquisicion:

Especificaciones técnicas

Temperatura ambiental: 5° hasta 40°C (41° hasta 104° F).

Duracién de la Garantia: 3

afos, 5 en estructura, 1 en

electronica y 2
componentes digitales.

4 objetivos: 4x, 10x, 40x 100x.

Enfoque fino de 0,3mm por rotacion.

lluminacién LED construida con bateria recargable lo que
permite no usar cable a conexion eléctrica. Duracion de
bateria 4hrs.

Electricidad Entrada Universal de 100V - 240V CA.

en

Manuales: de usuario

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados: no se

ha utilizado ningun repuesto

Preventivo: X Realizado por :

Organizacion externa Record
Dental

Correctivo:
Otro:

HOJA DE

VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Marca: Modelo: STAT

AWARENEES | FAX 3300

Equipo : Analizador Stat

Fax

Fabricante y lugar de origen: Awareness Technology, Inc. U.S.A.

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 12-04-2012

Serie: # 3300-3096 Codigo: ASH-UNL: 005942

Situacion actual del equipo (fecha): en funcionamiento (19-05-
2014)

Especificaciones técnicas

Costo de
Adquisicion:  3.430
contado

Duracion de la

Garantia: 1 afio

Manuales: de usuario

Fuente de Voltaje: 90 — 264 VAC.

Frecuencia: 50/60 Hz.

Consumo: 60 vatios.

Fusibles: 2.5A/250V; 5-20 mm Fusible Vidrio 2.0A/250V; 5-20
mm Fusible de Ceramica, (2) 6/10 250V; 3AG Fusibles.
Dimensiones y Peso 40cm (Largo) x 37 cm (Ancho) x 14 cm.

(Alto) tapa cerrada (30 cm tapa abierta), 6.4 kg.

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:
utilizado ningdn

repuesto

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Organizacion externa Record Dental.

Otro:




@

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo: Marca: HETTICH | Modelo: EVA20

CENTRIFUGA

Fabricante y lugar de origen: centrifugas Hettich
D-78532 Tuttlingen/ Alemania

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 22-11-2004

Serie: # 0006854 Codigo: : ASH-UN : 004555

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en

funcionamiento (19-05-2014)

Especificaciones técnicas

Costo de
Adquisicién:

1115.00

Duracion de la

Garantia: 1 afio

Manuales: No tiene

Tension de red (= 10 %) 208 - 240 V 1~ 100-127 V1.
Frecuencia de red 50 - 60 Hz 50 - 60 Hz.

Potencia de conexion 65 VA 70 VA.

Consumo de corriente 0,28 A 0,6 A.

Capacidad Max de 8 x 15 ml.

Densidad méax. 1,2 kg / dm3.

Temperatura ambiente ° C hasta 40 ° C /2 ° C hasta 40 ° C.
Humedad relativa max. 80 % bis 31 ° C.

MANTENIMIENTO

Repuestos
utilizados: utilizado

ningun repuesto

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Organizacion externa Record Dental

Otro:

D

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo Marca: Modelo:
MICROCENTRIFUGA | HETTICH | HAEMATOKRIT 20

Fabricante y lugar de origen: centrifugas Hettich D-78532
Tuttlingen/ ALEMANIA

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 23-11-2004

Serie: # 0003307 Cddigo: ASH-UNL: 004554

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en

funcionamiento (19-05-2014)




Costo de Adquisicion:
1445.00

Especificaciones técnicas

Duracién de la

Garantia: 1 afio

Manuales:
No

disponibles

tiene manuales

Tension de red (+ 10%) 208 - 240 V 1 ~ 100-127 V1.
Frecuencia de red 50-60 Hz 50-60 Hz.

Potencia de conexién 300 VA 220 VA +.

Consumo de corriente 1,35 A 2,2 A.

Capacidad méx. 24 x 2.2 ml.

Max. Densidad de 1,2 kg / dm3.

Velocidad RPM 13000.

Fuerza RCF 16060.

Energia cinética 2.800 Nm.

Temperatura ambiente 2° Ca40° C/2 ° C hasta 40 ° C.
Humedad relativa max. 80% a 31 ° C.

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados: no
se ha utilizado ningun

repuesto

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Organizacion externa Record Dental

Otro:

@

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo : cellcounter | Marca: Modelo:
2001 SUPERIOR MARIENFELD

Fabricante y lugar de origen: Marienfeld GmbH & Co. KG/

Alemania

Area: laboratorio clinico

Fecha de puesta en funcionamiento: 25-04-2006

Serie: # 451464 (324 | Codigo: ASH-UNL: 005443
CEB)

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (19-05-2014)

Costo de Adquisicion: | Especificaciones técnicas
812.00 Voltaje: 220/230 V resp. 110/120 V, 6 vatios (ver placa del
- | aparato.)
Duracion de la Garantia: | pedidas: 210x190x25 mm.
2 afios Peso: 890 g.
Intensidad: 250 mA.
Manuales: Temperatura admisible del AMBIENTE: + 5°C hasta + 40°C,
No tiene manuales | humedad relativa max. 80%.
) ) Duracion de funcionamiento admisible: 100 %.
disponibles

MANTENIMIENTO




Repuestos utilizados: no
se ha utilizado ningun

repuesto

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Organizacion externa Record Dental.

Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo equipo | Marca: Tropy Modelo: MA-5700

odontoldgico

Fabricante y lugar de origen: Victor Hugo Ochoa/ Quito-

Ecuador

Area: ODONTOLOGIA

Fecha de puesta en funcionamiento: 09/04/2012

Serie: # 0601 Codigo: ASH-UNL: 008175, 008176,
008177,008178

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentran en

funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicion:

1240.00; costo de sillon
odontoldgico: 2480.00
costo de sillon
odontoldgico  hidréaulico;

2334.00

Duraciéon de la Garantia:

un ano

Manuales:

Manual de operacion

Sillon dental hidraulico

Modulo dental-cuadrimodular:

Jeringa triple

Terminal automatico (holder) para pieza de mano(turbina)
Terminal automatico(holder) para pieza de mano (scaler)
Terminal automatico (holder) para pieza de mano (micromotor)
Unidad de agua —escupidera

Eyector de saliva —succion sistema venturi

Llenador de vaso de agua

Tazon de la escupidera

Llaves de control

Lampara de luz fria

Brazos

Cabeza de l&mpara

Switch

Transformador

Taburete neumatico

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por : Organizacion externa

Correctivo: Record Dental

Otro:




HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo : Ecdgrafo | Marca: Modelo:
de tres Transductores | SIEMENS SONOLINE
ADARA

Fabricante y lugar de origen: Siemens, Alemania

Area: ECOSONOGRAFIA

Fecha de puesta en funcionamiento: 27-12-2004

Serie: # CBA0687 Cédigo: : ASH-UNL: 005127

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de | Monitor Siemens.

Adquisicion:29950.00 Trande_Jctores abdominal y vaginal.
24v serial.

Duracion de la Garantia: | 220 -240V 2X220mAT

un afio 100-115v 2x315mat
50/60Hz [28va

Manuales: No  tiene
manuales disponibles

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados: Preventivo: Realizado por :

Correctivo:
Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo . | Marca: Modelo: AT-1
Electrocardiégrafo | SCHILLER

Fabricante y lugar de origen: SCHILLER AG, Altgasse
68, CH-6341 Baar, Suiza.

Area: ECOSONOGRAFIA

Fecha de puesta en funcionamiento: 17/04/2012

Serie: # 09068098 | C6digo: ASH-UNL: 008221

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en




funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicién:

1950.00

Duracion de la
Garantia: 1 afio
Manuales:

No tiene  manuales
disponibles

Dimensiones: 290 x 210 x 69 mm.

Peso: 2,9 kg.

Alimentacion de red: 100 a 115/220 a 240 VAC, 50/60
Hz.

Bateria: Built-in 12 V bateria de plomo-acido

(recargable).

Capacidad de la bateria: 2 horas de uso normal.
Consumo de energia: Grabacién: 28 VA max.
Respuesta de frecuencia: 0,05 a 150 Hz (-3 dB).
Impedancia de entrada:> 10 Mohmios.
Temperatura de funcionamiento: 10 °C a 40°C.
Temperatura, de almacenamiento: -10 °C a 50 °C.
Humedad relativa: 25 a 95% (sin condensacion).
Presion atmosférica: 700 a 1060 hPa.

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo:

Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo : Cuna | Marca: Fisher | Modelo:  Cosicost™
radiante & Paykel IW931JEU
Fabricante y lugar de origen: Fisher & Paykel

HEALTHCARE / ESTADOS UNIDOS

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 27/12/2004

Serie: # | Cddigo: ASH-UNL:005129
04118001141

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de

7900.00

Adquisicion:

Potencia de calefactor 450 watts.
Potencia Max. De irradiacion 32mw/cm*
Alimentacion 230V a +y- 20V.

Duracién de la Garantia:
lafio

Temperatura de operacion 18°C a 30°C.
Humedad 10% a 90%.

Peso 60kg.




No

manuales disponibles

Manuales: tiene

Ruedas 4x125mm de diametro.
Alarmas de temperatura.

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Séanchez

Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo Marca: Yesng Modelo: 786

electrocauterio

Fabricante y lugar de origen: GMP Approved Medical

Device/ Taiwan

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 17/06/2010

Serie: # 85751 Codigo: ASH-UNL: 007824

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de

151.20

Adquisicion:

Duracién de la Garantia:

lafio

Manuales:
No

disponibles

tiene manuales

Entrada: 110/ 220v, 60/50 hz.
Frecuencia de salida: 700 khz.

Peso: 2.8 kg.

Dimensiones: 15cm x 25cm x 10cm.

Modo de operacion carga carga
Bi-activo méax. Poder 27 watts 17 watts
Alta potencia méx. Poder 9 watts 20 watts
Baja salida méx. Poder 12 watts 21 watts

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Sanchez

Otro:




HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo SUCCIONAR
ELECTRICO DE DOS
BOTELLAS DE 2500ML

Marca: Cli
HEALTHCARE

Modelo:
Y X930D

Fabricante y lugar de origen:

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 17/04/2012

Serie: # 4-92-11-067 Codigo: ASH-UNL: 008216

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en

funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicién:
980.00

Duracion de la Garantia:
depende del fabricante y el

comprador  puede  ser
limitada o extendida
Manuales:

No tiene manuales
disponibles

Dimensiones 320 x 330 x 700 mm
Peso 21.5 Kg.

Capacidad de las botellas 2 x 2 litros.
Tasa de succion 30 litros por minuto
Vacio maximo 680 mmHg

Rango de vacio 150 — 680 mmHg
Alimentacion 110VAC o 220VAC
Consumo 250 VA

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Sanchez

Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Marca:
MINDRAY

Equipo MONITOR Modelo:
DESFIBRILADOR BENEHEART D3

Fabricante y lugar de origen: Shenzhen Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Ltd. /CHINA

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 17/04/2012

Serie: # EL-1B001621 Cédigo: ASH-UNL: 008212




Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en

funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicion:
151.20

Duracién de la Garantia:

1 afo

Manuales:
No

disponibles

tiene manuales

Disefio compacto 4 en 1 que integra: monitorizacion,
desfibrilacion manual, DEA y marcapasos.

Hasta 360 J de dosis de energia para maximizar el éxito de la
desfibrilacion.

Gran capacidad de alimentacion con bateria que permite la
monitorizacion continua y de larga duracion.

Temperatura de almacenamiento De -30 a 70 °C.

Rango de la sefial de entradaOa5 V.

Impedancia de entrada >10 kQ.

Anchura de pulso >5 ms.

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Séanchez

Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo EQUIPO | Marca: ZOLL | Modelo: MSeries
DESFIBRILADOR

Fabricante y lugar de origen: ZOLL Medical Corporation /
ESTADO UNIDOS

Area: QUIROFANO MOVIL

Fecha de puesta en funcionamiento: 16/07/2008

Serie: # t05k75021 Codigo: ASH-UNL: 006676

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicion:
7,900.00

Tamafo: 6,8“de alto x 10,3” de ancho x 8,2” de espesor 17,3
cm de alto x 26,2 cm de ancho x 20,8 cm de espesor
Peso: 11,5 Ib. (5,23 kg) con el cable multifuncion y la bateria;

Duraciéon de la Garantia:

30 dias 0 1 afio

13,5 Ib. (6,14 kg) con las palas.
Energia: Bateria de &cido de plomo sellada; 5 baterias de
2V/bateria en serie.




Manuales: Energia de CA: 100-120 ~ 50/60Hz; 220-240 ~ 50Hz; 220 VA
Entrada de CC: 10-29V, 130W

Temperatura de funcionamiento: 0 a 55 °C

disponibles Temperatura para almacenamiento y envio: -20° a 60°C
Humedad: 5 a 95% de humedad relativa sin condensacion

No tiene manuales

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados: Preventivo: X Realizado por :
Correctivo: Ing. Juvenal Sé&nchez
Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo : MAQUINA | Marca: Modelo:
DE ANESTESIA aeomed AEON7200

Fabricante y lugar de origen: Beijing Aeonmed Co, Ltd./

Area: QUIROFANO MOVIL

Fecha de puesta en funcionamiento: 16/07/2008

Serie: # | Cddigo: : ASH-UNL: 006680
A60U13000713003

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicion: | Dimensiones (WxHxD): 839x1386x628mm
Peso: 85 kg

14.535,00 Temperatura de almacenamiento: -20 ~ + 55

Duracion de la Garantia: | Temperatura de trabajo: + 10 ~ + 40

Humedad de almacenamiento: <= 93%

Red: 220 + -22VA C, 50 + -1Hz

Manuales: Consumo de energia: <= 0,5 A

No tiene manuales | Suministro de gas: 02, N20: 0.28-0.6Mpa

disponibles

1 afo

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados: Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Sanchez

Otro:




@

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo LAMPARA | Marca: CPI
LUMINYX PARA
QUIROFANO MOVIL

Modelo: LS70

Fabricante y lugar de origen:

Area: QUIROFANO MOVIL

Fecha de puesta en funcionamiento: 15/07/2008

Serie: # -2008-01-620 Codigo: : ASH-UNL: 006673

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de

4,800.00

Adquisicion:

Suministro de voltaje 120V
Frecuencia 60Hz
potencia nominal

de la bombilla 150W/24V (700M)

Duracién de la Garantia:
1 afo

100W/24V (500M)
luminancia bombillo principal 120000lux
temperatura de calor 4300K+-500K

Manuales:
No

disponibles

tiene manuales

consumo de energia 280VA
fusibles: principal RF1 2A,; asistente RF1 2A
diametro del punto: principal 700M; asistente 500M

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Séanchez

Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo Marca: Modelo: EA-632
AUTOCLAVE TRIDENT
VERTICAL

Fabricante y lugar de origen:

Area: QUIROFANO MOVIL

Fecha de puesta en funcionamiento: 16/07/2008

Serie: # 00726 Codigo: ASH-UNL: 006675

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en




funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicion:
4,250.00

Tamafio de la camara: 300mm de didmetro x 660mm de
profundidad.
Volumen de la cdmara: 42.4 litros.

Duracién de la Garantia:
1 afo

Tamafio de la unidad: 500mm de ancho x 570mm de
profundidad x 1150mm de alto.
Consumo eléctrico: Calefactor de la cdmara de 2500 watts,

Manuales:
No tiene manuales

disponibles

calefactor de secado de 250 watts.

Temperatura de esterilizacion: 121 °C.

Suministro de energia : AC220V/20?

Peso: aprox 90Kgs

dispositivos de seguridad: valvula de seguridad vélvula de
seguridad

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :
Correctivo: Ing. Juvenal Séanchez
Otro:

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

@ HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

Equipo : Cémara de | Marca: Modelo: CCD
Video Endoscopica | RICHARD ENDOCAN 5512
ENDOCAM WOLF

Fabricante y lugar de origen: RICHARD WOLF GmbH,
Alemania

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 19/06/2008

Serie: #1100115680 Codigo: ASH-UNL: 005547

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de Adquisicion:
8,250.00

Duraciéon de la Garantia:
1 afo

Estandar de TV: PAL, NTSC.
Tension: 100-230 V.
Frecuencia 50/60 Hz.
Corriente: 0,2 A.

Fusibles: T 1,0 250V.

Modo de operacion: continua.




Manuales: ninguno

Peso 4,5 kg (9,9 libras)

Largura, Altura, Didametro: Dimensiones 330 mm x 100 mm X
360 mm.

Image, converter convertidor de 1/2 "Interline Transfer (IT)
Imagen CCD.

Pixeles para un convertidor de imagenes PAL: 752 (H) x 582
(V).

NTSC: 786 (H) x 494 (V).

Resolucion horizontal 470 lineas

Resolucion vertical PAL: 430 lineas

NTSC: 350 lineas

lHluminacion minima <2 lux/F=1,4

Relacién sefial a ruido de> 52 dB

obturador 1/50 (NTSC 1/60)

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :
Correctivo: Ing. Juvenal Sanchez
Otro:

UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

@ HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL

Equipo : fuente de | Marca: Modelo: LP-5124
automatica de luz de | RICHARD
Xenon de 180 watts WOLF

Fabricante y lugar de origen: RICHARD WOLF GmbH
ALEMANIA

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 19/06/2008

Serie: #1100119976 Codigo: ASH-UNL: 005548

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de  Adquisicion
6,410.00

: | Fuente de alimentacion 100 - 240 V ~ (corriente alterna),
50/60 Hz
consumo de energia 380-480 VA

Duracién de la Garantia:

1 aflo

Temperatura aprox. 6000 K
Lamparas 1 x 180 W lampara de xendn de arco corto
Dimensiones 330 x 100 x 380 mm

Manuales: ninguno

Peso Aprox. 6,7 kg
Condiciones de funcionamiento + 10°C /+40° C a
Vida / lampara / aprox. 500 h




MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :
Correctivo: Ing. Juvenal Sanchez
Otro:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MOTUPE DE LA UNL

Equipo : Insuflador de | Marca: Modelo:2232
Co2 RICHARD
WOLF

Fabricante y lugar de origen: RICHARD WOLF GmbH,

Alemania.

Area: QUIROFANO

Fecha de puesta en funcionamiento: 19/06/2008

Serie: #1100116166 Codigo: ASH-UNL: 005549

Situacion actual del equipo (fecha): se encuentra en
funcionamiento (11/06/2014)

Especificaciones técnicas

Costo de  Adquisicion:
12,080.00

Duracién de la Garantia: 1

afo

Manuales: ninguno

Modo de funcionamiento continuo Funcionamiento
Peso 2232.001/.011 9.5 Kg (20,9 libras)

Peso 2232.021/.031 11.5 Kg (25,3 libras)
Dimensiones (sin cilindro soporte que sostiene), 330 mm x
155 mm x 390 mm

Modelo:

2232.001/.011

Tensién: 100-230 V.

Frecuencia 50/60 Hz.

Corriente: 0,8 A.

Fusibles: T 2,0L

Modelo:

2232.021/.031

Tension: 100-127/ 230 V.

Frecuencia 50/60 Hz.

Corriente: 1,5 A.

Fusibles: T 2,0L

MANTENIMIENTO

Repuestos utilizados:

Preventivo: X Realizado por :

Correctivo: Ing. Juvenal Sanchez

Otro:




k.3 Formatos de mantenimiento preventivo para cada uno de los equipos médicos.

AETRATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
: ITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD
<> NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: BANO MARIA

INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Chasis externo

Etiquetas

O
O
Teclas de funcion O
O
O
O

Fusibles

Cable de alimentacion

000000 3

Temperatura, lugar

Frecuencia de revision: anual

LIMPIEZA Y CUIDADQOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Chasis externo O QO
Cubeta O O
Cables eléctricos O O i,
Bisagras O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO

SI NO
Encendido de indicadores O O
Pruebas eléctricas O O
Frecuencia de funcionamiento: semestral
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Sl NO



Corrientes de fuga del chasis O QO
Impedancia del cable de tierra () O
Corriente de fuga de cables O O
Fecha de mantenimiento. ...........ooiiuiiiiiii i e e
Fecha proxima de mantenimiento. ............vuiiuiitiiiiit it eieeeenaans
Nombre de quien realizo el mantenimiento .............coooviiiiiiiiiiiiiieeeeae,
TIempPO 0 1ealiZaCiON. ... ....oiuit it

Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: MICROSCOPIO

: ITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD

Marca:.........oooiiiiiiii Area:............
Modelo:...........cooeeeiiiiii. N° de Serie:.......
INSPECCION VISUAL APROBADO
Sl NO

Estado Fisico O O
Etiquetas O O
Cable de alimentacién O O
Lugar, temperatura O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADQOS REALIZADO

Sl NO

Estructura

Partes Mecanicas
Platina

Elementos Opticos
Objetivos
Bombilla

0000000
0000000

Condensador

Frecuencia de limpieza: semestral

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO

SI NO
Partes Mecénicas O O
Bombilla o O

Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO
Sl NO

COMENTARIO

COMENTARIO



Ajustar el enfoque O O
Ajustar objetivos O O
Alineamiento dptico O O
Ajustar tuercas y Tornillos O QO
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () QO
Impedancia del cable de tierra () O
Corriente de fuga a tierra O O

Impedancia del conductor de energia al chasis

Fecha de mantenimiento. .. .......oouiuiiniit ittt e,
Fecha proxima de mantenimiento. ............oiuiieiitiiiiet ittt eieeieeaenaans
Nombre de quien realizo el mantenimiento ..............c.oviiiiiiiiiiiiiiiieee,

TIempPO 0 1ealiZaCiOn. .. ... ....oovit it e e

Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



\' MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Yy [R5

ISPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

1859

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: ANALIZADOR STAT FAX 3300

Marca:..............coo Areai ...
Modelo:............occveiiiiiaeen. N de Serie:........c..ooeevviiiiieeiiiiieee,
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

SI NO
Casis Externo O O
Etiquetas O O
Teclado O O
Celda de Flujo O O
Pinzas O O
Botella de Desechos O O
Cable de alimentacion O O i,
Conexion a tierra, temperatura. () O

Frecuencia de revisién: semestral

LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Chasis Externo O O
Teclado O O
Celda de Flujo O O
Pinzas O O
Botella de Desechos O O i,
Tarjeta PCB electrénica O O i
Ventilador O O

Frecuencia de limpieza: semestral

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Fusibles O O

Lampara O O




Frecuencia de funcionamiento: semestral

CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO
Sl NO

Verificar la linealidad O O

SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO
Sl NO
Medir corriente de fuga del chasiC)

O
Medir Impedancia del cable tierr(C) O
O
O

Corriente de fuga de cables (O

Corriente de fuga a tierra O

Fecha de mantenimiento.................ccooeviiiiinninnnn...
Fecha préxima de mantenimiento............................
Nombre de quien realizo el mantenimiento .................
Tiempo de realizacion.................ccooviiiiiiiinnan...
Observaciones

COMENTARIO

Firma del técnico Firma del director del departamento




NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: CENTRIFUGA

Marca:.........oooiiiiiiiii. AT .
Modelo:..........oovviiiiiiin NO e SEIIE: .. et
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Sl NO
Chasis Externo O O
Etiquetas O O
Tapa O O
Porta Muestras O O
Cable de alimentacién O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Chasis externo O O
Camara O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Velocidades Estandares O O
Luces e indicadores O O
Frenado O O

Escobillas Rodamientos,etc. O (O
Frecuencia de funcionamiento: anual
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () QO
Impedancia del cable de tierra O QO



Corriente de fuga a tierra O QO
Impedancia del conductor de energia al chasis

O O
Fecha de mantenimiento. ... ......oooiirii e e
Fecha proxima de mantenimiento. ... ........ovuirinitiriit e
Nombre de quien realizo el mantenimiento .............coooviiiiiiiii i,
Tiempo de realizaCiOn...........ooiniii i

Observaciones:

Firma del técnico Firma del director del departamento



FORMATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
SHBSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD
e/, NACIONAL DE LOJA

s NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: MICROCENTRIFUGA

Marca:......coooviiiiiiii Ara. .o
Modelo:..........oovviiiiiiin NO e SEIIE: .. et
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Sl NO
Chasis Externo O O
Etiquetas O O
Tapa O O i,
Porta Muestras O O
Cable de alimentacion O QO
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Chasis externo O O
Cémara O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO

Sl NO

Velocidades Estandares O O
Luces e indicadores O O
Frenado O O

Escobillas Rodamientos,etc. (O (O
Frecuencia de funcionamiento: semestral
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

SI NO
Corriente de Fugadel chasis () (O
Impedancia del cable de tierra () QO
Corriente de fuga a tierra O O



Impedancia del conductor de energia al chasis

O O

Fecha de mantenimiento

Fecha proxima de mantenimiento

Nombre de quien realizo el mantenimiento

Tiempo de realizacion

Observaciones:

Firma del Técnico Firma del director del departamento



R MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
3SPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: CONTADOR DE CELULAS

MarCa:.......occvveeeiieeeieeeennn. Area: ................
Modelo:..........oovviiiiiiin N° de Serie: ............
INSPECCION VISUAL APROBADO
Sl NO
Carcasa O O
Pantalla O O
Teclado O O
Cable de alimentacion O O
lugar, ambiente O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO
Sl NO
Carcasa O O
Pantalla O O
Teclado O O
Tarjeta electrénica O O

Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO

Sl NO
Teclas e indicadores O O
Frecuencia de funcionamiento: anual
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO
Sl NO

Corriente de Fugadel chasis (O O
Impedancia del cable detiera (O O

corriente de fuga a tierra O O
Impedancia del conductor de energia al chasis

o O

COMENTARIO

COMENTARIO



Fecha de mantenimiento

Fecha proxima de mantenimiento

Nombre de quien realizo el mantenimiento

Tiempo de realizacion

Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: EQUIPO ODONTOLOGICO

Marca:......cooooviiiiii AT o
Modelo: ......ovvvieeeeeeeee NO de Serie: ...ooeeeeeeeeeeee
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Sl NO
Sillén Dental O O
Etiquetas O O
Cables, conexiones O O
Manémetros O O
Mangueras y piezas de mano () O
Frecuencia de revision: trimestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO

Sillén dental O O
Mangueras de succién O O
Escupidera O O
Eyector de saliva O O
Piezas de Mano O O
Jeringa Triple O O
Frecuencia de limpieza: trimestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO
COMENTARIO

Sl NO
Lémpara, valvulas O O
Sillén  hidraulico O O
Mangueras de succion O O
Piezas de mano, empaques O O ...........................
Jeringa triple O O



Frecuencia de funcionamiento: trimestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Jeringa triple O O
Micromotor O O ..............................
Piezas de Mano O O

SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

O

Voltaje O
Corriente O
Presion O

0000000 ¢

Medir corriente de fugadel chask) (O i
Medir Impedancia del cable tierrC) (O e
Corriente de fuga de cables O O
Corriente de fuga a tierra O O
Fecha de mantenimiento. ... ......ooiuuiiitiii it e e e eae e
Fecha proxima de mantenimiento. .........c.oviuiiiiiii i iee e
Nombre de quien realizo el mantenimiento ...............ooiiiiiiiiii i,
Tiempo de 1€alIZACION. ... .ottt e e e e e
Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: ECOGRAFO DE TRES

TRANSDUCTORES
MAICA:.......ceevieeeiiiee e Area: ...
Modelo: ......ovvvieeeeeeeee NO de Serie: ..oooeeeeeeeeiie e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Sl NO
Superficie O O
Etiquetas O QO
Cables de alimentacion O O
Bola de seguimiento, etc. O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Superficie O O
Filtro del monitor O O i,
Soportes para transductores O O
Esfera de mando O O
Filtro de aire O O
Transductor O O
Accesorios de transductores O O
Aguja que usa en el transductor O O ...........................................

Frecuencia de limpieza: semestral

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Si NO

Indicadores O O

Software O O

Monitor O O i



Transductor O O

Frecuencia de funcionamiento: semestral

CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

fndice mecanicos y térmico O O
Articulaciones O O
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () QO
Corriente de fuga del paciente () QO
Impedancia del cable de tierra () QO
corriente de fuga de cable O QO
Fecha de mantenimiento. . ..........c.ouiiniiiiit e e
Fecha proxima de mantenimiento. ... ......o.uvuiitiintetiit ettt entaereaaenans
Nombre de quien realizo el mantenimiento ................coooiiiii i,
Tiempo de r€aliZaCION. .......ouitit it
Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: ELECTROCARDIOGRAFO

Marca:.........cccoeeeevieeaciieee, Area: ...
Modelo:...........ooooeii NOde Serie: ......oooviieeeeieeieeeeeeeeee,
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO
Sl NO
Condiciones Ambientales O O
Carcasa O O
Etiguetas O O i,
Bateria O O
Cables, conectores O O
Elementos electronicos, eléctricos () (O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Carcasa O O
Cables O O
Impresora Interna O O i
Tarjeta electrénica O O i
Cambio de papel O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Indicadores O O
Impresora Interna O O ..............................
Bateria O O
Impresora externa O O
Pruebas con lasefial de ImV.~ OO O

Frecuencia de funcionamiento: semestral



CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Bateria O O ..............................
Amplificador O O
Potenciometros O O

SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Corriente de Fuga del chasis () QO
Impedancia energfa al chasis (O O
Impedancia del cable detierra (O (O i
Corriente de fuga a tierra O O
Corriente F. através del paciente () (O oo,
Fecha de mantenimiento. ...........ouitintini it
Fecha proxima de mantenimiento. ..........ovuuiiiieinieite e ae i eeeeeneennnns
Nombre de quien realizo el mantenimiento ...............ccoiiiiiiiiiiiiiii e
Tiempo de 1€aliZACION. ... .outt i
Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: CUNA RADIANTE

Marca:..........ooooi Area: ...
Modelo: ... NO de Serie: .....ooovviiiieeeeee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO
Sl NO
Condiciones Ambientales O O
Estado Fisico del equipo O O
Etiquetas O O
Indicadores O O
Tornillos de ajuste O O
Panel de control O O
Lampara al6gena O O
Sensor de temperatura O O

Frecuencia de revisién: semestral
LIMPIEZA Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
NO

Superficies del equipo

Tarjetas electrénicas

Unidad térmica

Sensor de piel

Colchodn

000000*=
000000

Reanimador infantil

Frecuencia de limpieza: semestral

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Indicadores O O

Alarmas O O i

Bateria O O



Lampara
Panel de control

lluminacion

0000
0000

Sensor de temperatura

Frecuencia de funcionamiento: semestral

CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO
Si NO

Potenciémetro O O
Ruedas O O

SEGURIDAD ELECTRICA  REALIZADO
Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () O
Corriente de fuga al paciente () O
Impedancia del cable detiera (O O
O
O

Corriente de fuga a tierra O

Polaridad O

Fecha de mantenimiento.................................
Fecha proxima de mantenimiento......................
Nombre de quien realizo el mantenimiento ..........

Tiempo de realizacion................cooeveviiniinninnn.

Observaciones

COMENTARIO

Firma del técnico

Firma del director del departamento



R MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMI

NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: ELECTROCAUTERIO

ISPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD

ENTO PREVENTIVO

IMAICA:. ... Area: ...
Modelo: ......ovvvieeeeeeeee NO de Serie: ..ooeeeeeeeieeee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO
Sl NO
Carcasa O O
Etiquetas O O
Indicadores O O
Cables O O
Electrodos O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Carcasa O O
Cables O O
Electrodos O O
Manijas O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Indicadores O O
Tensiones O O
Condensadores O O
Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Potencia O O



SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Corriente de Fuga del chasis () O
Impedancia energfa al chasis () O
Impedancia del cable detierra (O O
corriente de fuga a tierra O O
Polaridad O O

Fecha de mantenimiento

Fecha préxima de mantenimiento

Nombre de quien realizo el mantenimiento

Tiempo de realizacion

Observaciones

Firma del Técnico Firma del director del departamento



MarCa:. ... Area: ...
Modelo:........coooeiiiiiiiiiiiie, NO de Serie: ..ooeeeeeeeiieiee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Sl NO
Superficie O O
Etiquetas O O
Indicadores O O v,
Mangueras QO O
Llantas O QO
Botellas O O oo
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Superficie O O
Mangueras O O
Botellas O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Indicadores O O
Vélvula de sobre flujo O O
Filtro de aire O O
Fusibles O O
Capacitor de arranque O O
Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO




Sl NO
tapas de las botellas O O
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () O
Impedancia energfa al chasis (O O
Impedanciadel cable detiera (O (O
corriente de fuga a tierra O O

Fecha de mantenimiento

Fecha proxima de mantenimiento

Nombre de quien realizo el mantenimiento

Tiempo de realizacion

Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



Sk MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

)

ISPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: DESFIBRILADOR

INSPECCION VISUAL

Chasis externo
Cables
Palas
Bateria
Accesorios del equipo
Condiciones Ambientales
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA Y CUIDADOS

Sl
Chasis externo
Cables
Paletas
Registrador

00000

Tarjetas electronicas

Frecuencia de limpieza: semestral

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO

Indicadores

Tensiones

Alarmas

prueba de encendido
Pruebas del Desfibrilador
Registrador

REALIZADO

AT

NC de Serie: oo
APROBADO

COMENTARIO

COMENTARIO

COMENTARIO



Cambiar de papel O O .

Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO
Sl NO

Tuercas y tornillos O O ..

SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO
Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () O
Impedancia energfa al chasis (O O
Impedancia del cable detiera (O O ..
O

corriente de fuga a tierra O
Corriente F. a través del paciente ()

Fecha de mantenimiento. ........oooveeeeeeeieeenaannnn...

Fecha proxima de mantenimiento.......................

Nombre de quien realizo el mantenimiento ...........

Tiempo de realizaciOn...............cooeviiiiiinen..

Observaciones

COMENTARIO

Firma del técnico Firma del director del departamento



BRMATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
SPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: MAQUINA DE ANESTESIA

MarCa:..........oveeeiiieaeiiieeeeen Area: ...
Modelo:...........ooooeii NOde Serie: ......oooviieeeeieeieeeeeeeeee,
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Si NO
Chasis O O i,
Etiquetas O O o
Cables, tubos y mangueras O O o
Controles y teclas QO O
Accesorios del respirador O O
Inspeccionar las fuentesde gas () () vooiiiiiiiii
Condiciones ambientales O O o
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Chasis externo O O
Cables O O
Sensores O O
Ruedas de maquina O O
Ventilador O O
Flujometros O ) e
Articulos de hule O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO

Si NO
Indicadores QO O
Monitor de presion O O oo

Vaporizadores O O



Pruebas de fuga

Alarmas visuales y audibles
Fusibles

Filtros

Circuitos de pacientes

000000
O

Componentes del equipo
Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO

Sensores QO O
Flujometros O O
Presion O O

SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Corriente de Fugadel chasis (O (OO oo,

Resistencia a tierra O O

Corriente de fugaal paciente ™ () (O oooiiiiiiiii
corriente de fuga a tierra QO O

Fecha de mantenimiento

Fecha préoxima de mantenimiento

Nombre de quien realizo el mantenimiento

Tiempo de realizacion

Observaciones

Firma del Técnico Firma del director del departamento



NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: LAMPARA DE QUIROFANO

MAFCA:. ... Area: ...
Modelo:.......ooeeeeeeiiiiiicel NO de Serie: . .ooeeeeeeeeeiieeee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Sl NO
Condiciones ambientales O O
Superficies externa O O
Etiquetas O O
Estado de conexién O O
Cable de alimentacion O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO

Sl NO

Superficie externa O O
Bombilla de la lampara O O
Mango de la lampara O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Indicadores O O
Lampara O O
Partes Mecénicas O O
Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Tornillos O O

Medir la luz de la lampara O O



SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Sl NO

Corriente de Fuga del chasis () QO
Impedanciadel cable detierra (O (O i
Corriente de fuga a tierra O O
Fecha de mantenimiento. . .........o.iiuiiniitiit it
Fecha proxima de mantenimiento. ..........ovuueitieinteitt et ai e ae et eeeeaeanans
Nombre de quien realizo el mantenimiento .............c.ooovuiieiniieiiiniiiieiianienannen.
TiemMPO de 1@AlIZACION. ...\ .ut ittt ettt et ettt et et ettt et e a e
Observaciones

Firma de la Técnico Firma del director del departamento



MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
JSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: AUTOCLAVE VERTICAL

MAFCA:. ... Area: ...
Modelo:.......ooeeeeeeiiiiiicel NO de Serie: ....ooeeeeeeeieiieeeeeeee
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO
Sl NO
Condiciones ambientales O O
Superficies externa O O
Etiquetas O O
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Superficie externa O O
Filtros O O
Cémara O O
Valvulas O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Indicadores O O
Valvulas O O
Frecuencia de funcionamiento: semestral
CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Valvulas O O
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Corriente de Fuga del chasis () O

Impedancia del cable detierra O O ...



Corriente de fuga a tierra O O
Fecha de mantenimiento. . ..........ouiiuiiniitiit i
Fecha proxima de mantenimiento. ..........ovuueinttiineeitt it ae i eie e eaeeaaeans
Nombre de quien realizo el mantenimiento ................cooiiiiiiiiiiiiiiiee,
TiempPo de 1@AlIZACION. ... ..\ttt et et

Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



4 "'n\' MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
SPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD

, NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: CAMARA DE VIDEO ENDOSCOPICA
ENDOCAM
MaICA:. ... Area: ...
Modelo:.......ceeeeeeeiiiel NO de Serie: ....ooeeeeeeeiiiieee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO
Sl NO
Condiciones ambientales O O
Dispositivos y accesorios O O ........................................
Carcasa externa O O
Etiquetas y simbolos O O
Cable de alimentacion O O
Fusibles O QO
Frecuencia de revision: semestral
LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Carcasa externa O O
Dispositivos y accesorios O O .....................................
Cables O O
Ventilador O O
Placas PCB O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

leds en el equipo O O e,
Monitor O O
Funciones de video O O
Modo obturador O O
Ganancia de imagen O O



Abertura fija O O
Mando a distancia O O

Frecuencia de funcionamiento: semestral

CALIBRACION Y AJUSTE REALIZADO COMENTARIO

Sl NO
Control de tensién O O
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO

Sl NO

Cable de red con energia eléctrica () O
Cable de red sin energia eléctrica () O e,
Corriente de fuga al paciente O O
Corriente de Fuga del chasis O O
Impedancia del cable a tierra O O
Corriente de fuga a tierra O ()
Fecha de mantenimiento. ............oiiuiiiiiiii i e e
Fecha proxima de mantenimiento. ............ouevuiitiitiiiii i
Nombre de quien realizo el mantenimiento ..............ccoviiiiiiiiiiiiiiiieii e,
TIempPo de 1ealiZaCiON. .. ... ....oitit i
Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



> '-w\' MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
SPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD

< NACIONAL DE LOJA
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: FUENTE AUTOMATICA DE LUZ DE
XENON DE 180W, Xenon LP 5124

MaICA:. ... Area: ...
Modelo:.......ceeeeeeeiiiel NO de Serie: ....ooeeeeeeeiiiieee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO
Sl NO

Condiciones ambientales O O
Dispositivos y accesorios O O .....................................
Carcasa externa O O
Etiquetas y simbolos O .,
Cable de alimentacion O O
Fusibles O QO
Tarjetas electrénicas O O

Frecuencia de revisién: semestral

LIMPIEZA'Y CUIDADOS REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Carcasa externa O O
Dispositivos y accesorios O O .....................................
Cables O O
Ventilador O O
Disipadores de calor O O
Frecuencia de limpieza: semestral
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO
Intensidad de luz O O
Enchufe de luz O O

Frecuencia de funcionamiento: semestral
SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO



Sl NO

Cable de red con energia eléctrica () O
Cable de red sin energia eléctrica () O
Corriente de fuga al paciente O O
Corriente de Fuga del chasis O O
Impedancia del cable a tierra O O
Corriente de fugaatierra N o e
Fecha de mantenimiento............... O ......... O ..........................................
Fecha proxima de mantenimiento. ...........ooeiiuiiniitiit it eieenieaneenaans
Nombre de quien realizo el mantenimiento ..............ooevviiiiiiiiiiiiiiiiieieneannens.
Tiempo de 1€alIZACION. .. ...ttt et e e
Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



MATO PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO: INSUFLADOR DE C02

MaFCA: .. e, Area: o
MOdEIO: . ... NO de Serie: «ooveeeeee e
INSPECCION VISUAL APROBADO COMENTARIO

Condiciones ambientales

Dispositivos y accesorios

Si NO
o O
o O
Carcasa externa O O
o O
o O
o O

Etiquetas y simbolos
Cable de conexion

Fusibles O ) ),

Frecuencia de revisién: semestral
LIMPIEZA Y CUIDADQOS REALIZADO COMENTARIO

©)

Carcasa externa

Dispositivos y accesorios

Sl
O
O
Cables de conexion O
O
O

Ventilador

00000 .

Tarjetas electronicas

Frecuencia de limpieza: semestral

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

leds en el equipo O O L
Cambio de modo O O
Funciones de laparoscopia O O ....................................
Control de flujo O O
Pantalla O O
Control de presién O O



monitoreo de suministrodegas (O (O oo
Alarma, sobrepresion, interruptores(C) () v

Bomba peristaltica O O

Frecuencia de funcionamiento: semestral

SEGURIDAD ELECTRICA REALIZADO COMENTARIO
Sl NO

Cable de red con energia eléctrica () O e,

Cable de red sin energia eléctrica () O

Corriente de fugaal paciente ™ (C ) (U i

Impedancia del cable a tierra

Corriente de fuga a tierra

Corriente de Fuga del chasis O
Fecha de mantenimiento. ..........o.oiuiniitiii e
Fecha proxima de mantenimiento. ...........ootiiuiiniiitiit et e aneenaans
Nombre de quien realizo el mantenimiento ................coooiiiiiiiiiiiiii,
Tiempo de realiZaCiOn. .. ... ....oiuiniiii i

Observaciones

Firma del técnico Firma del director del departamento



K.4 Fotografias Del Mantenimiento Preventivo realizado a la torre de laparoscopia
de los quirdfanos 2, 6 y de la unidad de cuidados intensivos al ventilador mecanico
del Hospital Manuel Ignacio Monterero IESS Loja.

K.4.1 Realizacion de Mantenimiento de la Torre De Laparoscopia

1.- Algunas de las herramientas y sustancias que se usaron para ejecutar el

mantenimiento, brocha también se uso, pafio suave, aire comprimido

2.- Proceso de inspeccion

Encender los quipos para verificar que estén funcionando antes de realizar la limpieza




3.- Desconectado, Preparado y desarticulado

El equipo que se toma es la fuente de luz, luego se tomd la camara endoscopica y
finalmente el insuflador. Desarticular de la parte posterior y extraer la tapa de la
carcasa.

Parte interna del equipo de luz de Xendn de la torre de laparoscopia: la misma que se
usa para poder ver y realizar una cirugia de algin érgano en la parte interna de nuestro

cuerpo.

Lo que se puede ver son los grandes disipadores, la fuente de alimentacién interna que

tiene el equipo, etc. verificar que las perillas funcionen correctamente.




4.- Realizar la limpieza:

Con una brocha suave y cuidadosamente eliminar el polvo de la parte interna del

equipo.




En el Insuflador se realizé la limpieza de cada contacto con el limpiador de contactos

Como se muestra.

5.- Después de realizar la limpieza interna, colocar la tapa de la carcasa y articular el

equipo, Colocando los 4 tornillos de la parte posterior del equipo

Finalmente colocar un limpiador para quitar las manchas o cualquier residuo que se

encuentre en la carcasa del equipo



El equipo que se muestra a continuacion es el CPU de la torre la que conecta a la
pantalla LCD se le realizo el mismo proceso de limpieza que el anterior con la
diferencia que se us6 aire comprimido para limpiar el polvo de las placas y la brocha
suave para limpiar el ventilador. En la imagen que estd a continuacién observa
limpiando los contactos del equipo.

Articulando el CPU



6.- Luego de realizar la limpieza a cada equipo que compone la torre de laparoscopia se
vuelve a conectar cada uno para poder realizar las pruebas de funcionamiento y
calibracion

R

K.4.2 Ventilador Mecéanico de la Unidad de Cuidados Intensivos

1.-Verificar que la toma de corriente sea el recomendado por el fabricante y que la tierra
este cerrada. En la figura de la derecha muestra que la tierra esta abierta por lo que no es
lo recomendado.



2.- Inspecionando para lo cual el el equipo debe estar apagado.

3.- Desarticular la parte trasera del equipo para realizar la limpieza de los filtros del
ventilador mecénico, este equipo es usado para cuando el paciente se encuentra en

coma, va conectado directo al pulmén

Realizando la limpieza con una brocha



suave, cuando estas esponjas que son los filtros tomaran un color oscuro se los cambia,

en este caso aun estan en optimas condiciones por ello no se realiz6 su cambio. Limpiar

también con un pafio suave el equipo en la parte trasera.

4.- Pruebas de funcionamiento y calibracion.
Encender el equipo

Cuando no se realiza la calibracién automatica correctamente a veces es porque los
sensores no estan limpios o estan dafiados. Inspeccionando que los sensores se

encuentren en buen estado.

Insertando los sensores del equipo
Pruebas de funcionamiento, calibracion y ajustes del equipo. La imagen de la derecha
muestra como se realiza las pruebas con un pulmén artificial parecido al de los

humanos.



5.- Datos que debe mostrara la pantalla cuando el equipo esta calibrado son datos de
pruebas. En la imagen de la derecha, tomando nota de los datos de funcionamiento,

calibrados y ajustados y finalmente apagar el equipo.




K.4.3 Modelo del formato de mantenimiento que debe llenar el técnico de la
empresa “alem” después de ejecutar las actividades de mantenimiento.
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K.4.4 Certificado de haber asistido en calidad de observadora al mantenimiento
realizado por el técnico de la organizaciéon “alem” Byron Machado.

kz)
H ==
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL"MANUEL Y, MONTEROS V."

Loja. 06 de Marzo del 2015

Cerfico que la sefionita Grace Ochca con cedula 1104808197, asiss0 en cakdad de
chservadora en el mantenimiento  preventivo y correctivo  realizado por el Ign. Byran
Machado tecnico de la Empréesa Alem,ge 105 equipos medicos gue se encuentran  ubicados
en ¢l area de ios Quirofanos y Cuidados Intensivos del Hospital .

_ COORBINADDR DE MANTENIMIENYO (E)

Hasphol Naren! Ygaacic Morterca Waidbeleno Dncnt.‘.e:_'_n '.h—m-mcn-rm Totel | (MO2GT) 279 204 Fan (990T 5




THECANADIAN HOUSE CENTER

THE CANADIAN HOUSE CENTER

El que suscribe, un rapresunlacon co THIE CANADIAN HOUSE CENTER CIA,
LT2A, con RUC N° 1191722354001, =l cual asid eprobedo por ol Minisierio da
Educacibn cel Ecuader sequn resolucidn miniseral N° 007-CZE-Z7-2012.
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SIOMEDICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MOTUPE® reuliads por &
oamudants Graee Esefania Ochos Armijos con nomerd da cédulz 1104808157, do a
Carrera o Elecreniza y Telecomunicacicnes o fa Univerzidad Mesicne! do Loje,
ha sido debldamarta traducide por el Lic. Rosz Sampswo  docsnts cuordiracar dy
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Liz. Ross Sampayo
COORDINADOR GENERAL

THE CANADIAN HOUSE CENTER




