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RESUMEN

Los equipos médicos cumplen una labor fundamental en nuestra sociedad, no solo para el
tratamiento de diversas complicaciones de salud, sino también para su prevencion. El
mantenimiento preventivo debe ser una prioridad para los prestadores de servicios de salud
ya que con este se reducen los riesgos inherentes al uso de los equipos médicos.

En este informe se presenta el proceso de elaboracién y/o actualizacion de los formatos de
mantenimientos preventivos aplicados a los equipos médicos de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) de la IPS Universitaria; en el cual se ejecutaron cinco etapas y donde su
desarrollo permitié el fortalecimiento del mantenimiento preventivo de los monitores de
signos vitales (MSV) y ventiladores mecéanicos. El propésito de la actualizacion de los
formatos es cumplir con la documentacion de los equipos médicos de acuerdo con la
normativa colombiana legal vigente ademas de prolongar la vida util y disminuir el riesgo de
incidentes o eventos para con los pacientes. Esta herramienta permitira al personal técnico
operar los equipos biomédicos bajo las recomendaciones e instrucciones dadas por el
fabricante siguiendo las normas colombianas aplicables produciendo una mejora continua
del conocimiento del equipo, lo cual prolongara la vida util de los equipos y protegera la

seguridad del paciente.

Palabras clave: equipo biomédico, formato, mantenimiento preventivo.



GLOSARIO

1. Equipo biomédico. Dispositivo médico operacional y funcional que relne sistemas y
subsistemas eléctricos, electrénicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que
intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines de prevencién, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. No constituyen
equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos

destinados para un sélo uso. (Decreto 4725 de 2005)

2. Dispositivo médico. Producto, instrumento, aparato o0 maquina que se usa para la
prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, corregir o modificar la anatomia o funcion del organismo con un fin
sanitario. Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo médico no se

alcanza por medios farmacol6gicos, inmunolégicos ni metabdlicos. (Decreto 4725 de 2005)

3. Servicio de soporte técnico. Son todas las actividades realizadas para asegurar el buen
funcionamiento del equipo biomédico, involucrando aquellas consideradas como de
mantenimiento preventivo, correctivo y verificacion de la calibracién, entre otras. (Invima,
2019)

4. Plan de mantenimiento. El jefe o coordinador del servicio de mantenimiento y el director
del Hospital, deberan elaborar anualmente sus planes de mantenimiento de la
infraestructura y de la dotaciéon hospitalaria en los cuales indique las actividades a

desarrollar y su presupuesto. (Decreto 4725 de 2005)

5. Mantenimiento Preventivo: El mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las
actividades que se realizan para prolongar la vida util de un dispositivo y prevenir
desperfectos (por ejemplo, calibracién, reemplazo de piezas, lubricacion, limpieza, etc.).
(Invima, 2019)

6. Mantenimiento Correctivo: Proceso para restaurar la integridad, la seguridad o el
funcionamiento de un dispositivo después de una averia. EI mantenimiento correctivo y el

mantenimiento no programado se consideran sindnimos de reparacion. (Invima, 2019)

7. Inspeccién. El término inspeccidn se refiere a las actividades programadas que son
necesarias para asegurar que un equipo funciona correctamente. Incluye las inspecciones
de funcionamiento y las inspecciones de seguridad. Estas actividades se realizan junto con

el mantenimiento preventivo, el mantenimiento correctivo o la calibracion, pero también se
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pueden realizar de manera independiente, como actividad programada a intervalos
definidos. (Decreto 4725 de 2005)

8. Fabricante. Es la persona natural o juridica responsable del disefio, fabricacion,
empague, acondicionamiento y etiquetado de un dispositivo médico. (Decreto 4725 de
2005)

9. Seguridad. Es la caracteristica de un dispositivo médico, que permite su uso sin mayores

posibilidades de causar efectos adversos. (Decreto 4725 de 2005)

10. Incidente adverso. Dafio o potencial riesgo de dafio no intencionado al paciente,
operador o medio ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo médico. (Decreto 4725 de 2005)

11.MP. Mantenimiento preventivo.
12. MSV. Monitor de Signos Vitales.

13. MTTO. Mantenimiento.



1. INTRODUCCION

La IPS Universitaria es una institucién prestadora de servicios de salud reconocida como
centro de referencia para la atencion en salud y oferta de servicios en diferentes niveles de
complejidad entre los que encuentran los servicios de consulta general y especializada,
ayudas diagndsticas, urgencias, cirugia, hospitalizacién, trasplantes, unidades de cuidados
intensivos y especiales. Como institucion, la IPS Universitaria esta comprometida con el
cumplimiento de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios para la
atencion en salud, por lo que se encuentra en busca de la acreditacién, dando cumplimiento
al Sistema Unico de Acreditacion (SUA). Con el fin de lograr esta acreditacion, la IPS
Universitaria esté trabajando en el fortalecimiento y consolidacion de todos sus servicios lo
cual se vera reflejado en el crecimiento institucional, consolidandose como una entidad

sostenible y generadora de valor para la Universidad y la region.

La IPS Universitaria sede Clinica Leén Xlll, anteriormente contaba con 4 Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), y una Unidad de Cuidados Especiales (UCE), debido a la
pandemia producida por el covid-19, se ampliaron 2 pisos de UCI y una Unidad de Cuidados
Respiratorios Intermedios (UCRI). Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es una unidad
de alta complejidad enfocada a tratar a pacientes cuyo estado de salud es grave. Las UCI
estan equipadas con dispositivos complejos que deben garantizar el soporte y monitoreo
vital de los pacientes, ademas del suministro de medicamentos. Debido a su complejidad,
es necesario que el area de ingenieria encargada del mantenimiento de equipos médicos
realice una revision periédica y rigurosa que garantice su correcto funcionamiento, lo cual

requiere de un plan de mantenimiento adecuado.

Todas las instituciones de salud deben cumplir con las normas y disposiciones del Ministerio
de salud y proteccién social para su funcionamiento, actualmente, en el area de Ingenieria
Biomédica, se requiere la actualizacion de protocolos de mantenimiento para dar
cumplimiento al Decreto 4725 de 2005 y la resolucién 3100 del 2019. Esto es de vital
importancia ya que si no se cumplen los requisitos minimos de habilitacion podria traer
consecuencias negativas desde una sancion hasta el cierre del area de ingenieria o incluso

de la clinica, ademas de impedir la acreditacion de esta.



Como se ha expresado, se hace necesario realizar la actualizacién de los formatos de
mantenimiento preventivo, por lo cual el &rea de ingenieria y a su vez la IPS Universitaria,
puedan seguir dando cumplimiento a la normativa colombiana, y por consiguiente conseguir
la acreditaciéon de la institucién. Los formatos actualizados contribuyen al control sobre los
equipos, el control de la documentacién, el costo-efectividad de los equipos, prolonga la

vida util de los equipos y garantiza la calidad de los servicios que se prestan en la institucion.

Este documento presentara el trabajo de desarrollo y evaluacién de la actividad efectuada

en la Clinica Leo6n XIlII.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas con respecto al Mantenimiento de Equipos Biomédicos en la Clinica
Leén XVIII abarca la actualizacion de protocolos documentados de mantenimiento
preventivo de los equipos biomédicos, dicha actualizacién es indispensable con el fin de
brindar al personal técnico de la entidad las herramientas necesarias para la correcta
manipulacion de los equipos que se utilizan diariamente, buscando disminuir el nimero de
equipos biomédicos que forman parte de la lista de “equipos fuera de servicio” y ademas
aportando a la disminucion de los incumplimientos normativos en relacion con la

documentacion legal exigida por la normativa nacional vigente en las auditorias.

Es por ello que se pretende implementar la actualizacién de protocolos de mantenimiento
de los equipos de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para brindar a la IPS
Universitaria los medios necesarios que permitan mejorar la prestacion de los servicios de
salud y con esto se pueda ejercer un mayor control sobre los equipos y tener la
documentacién en regla para las auditorias; esta actualizacion de protocolos de
Mantenimiento sera una herramienta de apoyo principalmente al personal de ingenieria, en
el desarrollo, control y direccibn de un programa de mantenimiento para el Equipo
Biomédico creando ambientes favorables y fortaleciendo la accion en los protocolos de
mantenimiento, disminuyendo los escenarios generados a causa de fallas técnicas de los
equipos biomédicos, que repercuten en los tiempos de la calidad del servicio, y que
generalmente son debidas a la carencia de protocolos actualizados de mantenimiento

preventivo de los dispositivos biomédicos.

El Tecndlogo Biomédico tiene la obligacién de contribuir al incremento constante en la
calidad de la asistencia clinica, mediante la integracion de las herramientas de la ingenieria
al campo de la medicina, de esta forma, es posible intervenir con un modelo que facilite o
apoye los procedimientos y metodologias de mantenimiento en las unidades prestadoras
de salud. Cabe resaltar que la actualizacion de los protocolos de mantenimiento es

indispensable ya que estos son auditados por las entidades regulatorias.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

e Actualizar los protocolos de mantenimiento del Monitor de signos vitales y de los
Ventiladores mecénicos pertenecientes al servicio de UCI para la Clinica Ledn XVIII

de acuerdo con lo establecido en los manuales técnicos y la legislacién colombiana.

1.2.2 Objetivos especificos.

1. Seleccionar del inventario actual, los MSV y los ventiladores
pertenecientes al servicio de uci para la actualizacion de los protocolos de
mantenimiento preventivo.

2. Realizar un cuadro comparativo de los protocolos de mantenimiento
preventivo existentes frente a la informacion indicada por los fabricantes
documentada en los manuales.

3. Disefar los protocolos de mantenimiento realizando las respectivas

modificaciones sugeridas por el fabricante en los manuales.
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2. MARCO TEORICO

La gestion de la tecnologia médica es el conjunto de funciones que permite obtener
informacion confiable de los equipos con el fin de planificar las necesidades respecto a la
adquisicion, instalacion, identificacién y operacion segura de los equipos. Ademas de la
realizacion del mantenimiento preventivo, reparacion y, sustitucion de los equipos obsoletos
0 inseguros. A continuacion, se expondran los conceptos principales que intervinieron 'y en
las que se basé el proyecto, en la actualizacion de los protocolos para los equipos médicos
de las Unidades de Cuidados Intensivos de la IPS Universitaria sede clinica Leon XIlI.

2.1 NORMATIVA

El marco legal colombiano establece las condiciones de funcionamiento y operacién de
las entidades prestadoras de salud, en cuanto a la tecnologia biomédica, se encuentra
estipulado en los siguientes decretos y resoluciones:

e Decreto 4725 de 2005. “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso

humano.” (Ministerio de proteccion social, 2005)

e Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios

de salud”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019)

e Resolucion Numero 434 de 2001. “Por la cual se dictan normas para la evaluacién e
importacién de tecnologias biomédicas, se definen las de importacion controlada y se

dictan otras disposiciones.” (Ministerio de Salud, 2001)
e Resolucion Numero 4002 de 2007. “Por la cual se adopta el Manual de Requisitos de

Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento para Dispositivos Médicos.”

(Ministerio de Proteccién Social, 2007)
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2.2 DOCUMENTACION

Con el fin de comprender con precision los conceptos mas importantes en el

desarrollo del informe, se presenta esta documentacion:

2.2.1 Mantenimiento

Es la atencién dada a los equipos para prevenir posibles fallos, cuando estos se
presentan, el mantenimiento se encarga de restaurar el funcionamiento y la seguridad del
dispositivo. Para realizar el mantenimiento de los activos, se debe tener en cuenta desde la
ubicacién que se le asignara al equipo, hasta la frecuencia de uso que se le dar4. Existen
varias clases de mantenimiento, el mantenimiento predictivo, el preventivo y el correctivo.
(Estrada, 2011)

2.2.2 Mantenimiento preventivo

Se realiza con el fin de evitar dafios en el funcionamiento de los activos, este tiene
como objetivo, mantener el buen estado y el correcto funcionamiento de los equipos. Este
procedimiento permite que los equipos puedan ser usados de manera permanente o
cuando sea requerido su uso para un procedimiento especifico, eliminando asi, los riesgos
de retirar el equipo de servicio (Estrada, 2011). EI mantenimiento preventivo ayuda a
prolongar la vida util de los dispositivos, dentro de las tareas habituales de este
procedimiento se incluye la limpieza, el reemplazo de piezas que comUnmente se
desgastan, y la inspeccion general del funcionamiento. La frecuencia para realizar este
mantenimiento, generalmente lo establece el fabricante del equipo, sin embargo, existen
factores que pueden modificar esta frecuencia como lo son la clasificacion de riesgo, tiempo

de operacion y vida util. (Estrada, 2011)

2.2.3 Recursos para el mantenimiento
Para proyectar un buen programa de mantenimiento, se requiere realizar calculos

del personal necesario que tenga la competencia, la educacion y la experticia apropiada
para ejecutar este procedimiento, ademas se debe contar con un lugar de trabajo 6ptimo;
herramientas y equipos para realizar pruebas; insumos y piezas de recambio para
repuestos; manuales de usuario y de servicio necesarios para realizar el mantenimiento.
(Estrada, 2011) (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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2.2.4 Repuestos
Consultando las recomendaciones del fabricante, se posibilita predecir cuéles

piezas necesitan ser reemplazadas y con qué frecuencia, con esta informacion es posible
crear un stock con piezas de repuestos que estaran a la mano cuando se necesite,
mejorando asi la fiabilidad y disponibilidad de los equipos, conllevando a que se aumente
la productividad del personal de mantenimiento. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.2.5 Manuales
Por cada modelo de dispositivo médico, se debe contar con los manuales que

permitan a los propietarios realizar consultas de operacion, funcionamiento y de posibles
soluciones de las fallas que se presenten durante su operacion, y de este modo pueden ser
resueltas por el personal que interactia con los equipos. (Organizacién Mundial de la Salud,
2012)

2.2.6 Manual de usuario o de operacién
Es (til tanto para los operadores del equipo como para los ingenieros que deben

conocer a detalle como se usa el dispositivo en la practica. Aqui se plasma informacién
importante como el funcionamiento del equipo y los requisitos de instalacion. Este debe
estar en el idioma de pais de origen y en espafiol. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
(Invima, 2014)

2.2.7 Manual de servicio
El manual de servicio describe los procedimientos de operacién, mantenimiento y

resolucion de problemas, es fundamental para la inspeccién del equipo, el mantenimiento
preventivo, la reparacién y la calibracién de equipo. (Organizacién Mundial de la Salud,
2012) (Invima, 2014)

2.2.8 Reporte de mantenimiento
Formatos donde registra toda la informacion correspondiente al tipo de

mantenimiento realizado al equipo de acuerdo con el cronograma establecido. Este formato
debe tener la informacién basica del equipo como nombre, marca, modelo, serie, placa,
descripcion del servicio realizado, observaciones si es necesario, relacion de repuestos
cambiados en caso de un mantenimiento correctivo, al final de formato se debe incluir la

firma del profesional o el técnico encargado del mantenimiento, también debe contener la
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firma de quien certifica la realizacion del mantenimiento. (Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2003)

2.2.9 Inventario
De manera general, un inventario es la consolidacion de la informacion de los activos

que posee una institucién u organizacion. En relacién con los activos médicos, es un registro
descriptivo permanente de las principales caracteristicas de los equipos, sobre el cual se
basara la adquisicion, programacion, planificacién y control de estos. El inventario debe
actualizarse permanentemente de manera tal que exponga la situacién actual de cada
activo, éste debe actualizarse cada que se adquiere un nuevo activo, cuando se modifica
alguna informacion de éstos, como la ubicacion, y, cuando se le da disposicién final a un
equipo y este debe ser retirado del servicio. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2012)

2.2.10 Funciones de un inventario
El inventario a través de toda la informacién recolectada puede usarse como

herramienta para realizar funciones importantes como:

e Conocer la cantidad de activos que se tienen, tipo de tecnologia, ubicacion
y estado de los equipos.

e Programar el cronograma y las actividades de mantenimiento en donde se
planifigue el mantenimiento preventivo, se recupere los equipos que se
encuentren fuera de servicio gestionando el mantenimiento correctivo de
éstos.

e Valorar las necesidades de equipos y asi gestionar de manera oportuna, la
seleccibn, adquisicién, recepcion y ubicacion de los equipos. (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2012)

2.2.11 Seguridad.
Es la caracteristica de un dispositivo médico, que permite su uso sin mayores

posibilidades de causar efectos adversos. (Ministerio de proteccién social, 2005)

2.2.12 Incidente adverso.
Dafio o potencial riesgo de dafio no intencionado al paciente, operador o medio

ambiente que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico.

(Ministerio de proteccién social, 2005)
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3. METODOLOGIA

El propdsito de la IPS Universitaria es salvar, proteger y mejorar vidas humanas a través
del servicio de salud y bienestar. Una correcta gestion de la tecnologia biomédica, es
fundamental para que este proposito pueda llevarse a cabo. EI mantenimiento preventivo
consta de 4 etapas, planeacién, cronograma, ejecucion y reporte de mantenimiento. En este
proyecto nos enfocamos en el reporte del mantenimiento, el cual consiste en diligenciar el
formato de mantenimiento con la informacion basica del equipo nhombre, marca, modelo,

serie, codigo bio, ubicacion, fecha y realizar una descripcién del servicio realizado.

Se presenta a continuacion las fases de la metodologia que contienen diferentes
actividades para la ejecucion del protocolo de mantenimiento.

3.1 FASE 1. Identificacion e inventario

En esta fase se realiz6 la identificacion cualitativa y cuantitativa de cada uno de los
eqguipos biomédicos, es decir los monitores de signos vitales y los ventiladores mecanicos
pertenecientes a la Unidad de Cuidados Intensivos de la IPS Universitaria sede Clinica Leén
XIll. Se realizé a través de una visita a todos las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
la sede Clinica leén XIlIl y con la ayuda del servidor de ingenieria (la base de datos de Ing.
Biomédica de la IPS Universitaria), se realizé un inventario de los equipos biomédicos con
el fin de definir la cantidad de equipos que pertenecian a la clinica e identificar la marca y

modelo del mismo.

La clinica a la fecha cuenta con 6 Unidades de Cuidados Intensivos (cardio, neuro,
médico quirlrgica, infecto y 2 pisos de Unidades de Cuidados Intensivos viral covid-19), en
donde se efectud la visita y se realizé un inventario tanto de monitores de signos vitales
como de los ventiladores mecanicos pertenecientes a dichos servicios, cabe mencionar que
una vez obtenido el inventario se discriming cuales de los equipos pertenecian a la clinica,
es decir estan en modelo de adquisicién y cuales se encontraban en modelo de comodato,
préstamo, demostracion o alquiler, ya que a estos Ultimos no se les realiza el mantenimiento
preventivo por parte del personal técnico de la IPS Universitaria, si no por terceros por lo

tanto no aplica la realizacion del formato.
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Posterior a la discriminacion de los equipos de monitores de signos vitales y los
ventiladores del inventario, se identifican las marcas y modelos de estos y se da inicio a la
fase 2.

3.2 FASE 2. Identificacion de necesidades y recopilacion de informacion.

Buscando evitar incumplimientos normativos, se realizé una investigacion de los
manuales de usuario y de servicio presentes en la organizacion. En primer lugar, se realiz6
el procedimiento de verificacion de la informacién como se indica en la figura 1. Iniciando
con la busqueda de los manuales de los equipos biomédicos correspondientes, en las
instalaciones del area de ingenieria, el servidor de ingenieria, asi como con busqueda

bibliografica en internet y demas medios.

Adquisiciéndelos Lectura
Manuales -Recoleccion de lainformacion, es
-Manual de servicio y operacion de decir se exirae del manual las
cada modelo de MSV y pruebas, l0s parametros,
ventiladores mecanicos. frecuenciay calibraciones a
evaluar de cada equipo
biomédico.
l_/" . . -\. l_/" .
Normativa Colombiana Anotaciones
=Se verifica que ingenieria =Se definen que pruebas de las
Biomédica cumpla con la indicadas por el manual de cada
normativa Colombiana legal equipoy que parametros seva a
vigente, encuantoa la realizar enel mp .
documentacion y mantenimietno
de los equipos medicos.

Figura 1. factores fundamentales de la fase 2.

Una vez se llevé a cabo la recopilacion de la informacion, es decir de los manuales
de usuario, manuales de servicio y manual del operador, se realiz6 una lectura minuciosa

de los mismos, donde se identificaron los requerimientos y parametros dados por el
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fabricante para la realizacion del mantenimiento preventivo de cada equipo. Por otra parte,
se realizé una busqueda en la normatividad colombiana legal vigente Colomiana aplicable
al sector salud, para lo cual se tomd en cuenta su objeto y los articulos especificos, los
cuales sirvieron como orientacidn a la hora de realizar los formatos. La importancia de
verificar la normativa colombiana legal vigente es contribuir al area de ingenieria a tener en

orden todos los requisitos para alcanzar la acreditacion de la institucion.

3.3 FASE 3. Evaluacion de los protocolos existente de los equipos biomédicos

Uno de los aspectos fundamentales en la actualizacion de los formatos de
mantenimiento preventivo como se observa en la figura 2, estos son los formatos existentes
de los equipos biomédicos por ello en esta etapa se comienza con la revisién de los
protocolos existentes de los equipos biomédicos de la Unidad de Cuidados Intensivos de la
sede Clinica Ledn Xlll, ademas se realiz6 la verificacién de que los equipos contaran con
un formato de mantenimiento preventivo, cuales de esos formatos necesitaban una

actualizacién y cudles de ellos no contaban con un formato.

Figura 2 Aspectos fundamentales en la actualizacion del formato.

Para identificar si el formato existente requeria una actualizacién, se ejecuté un
cuadro comparativo, identificando la informacion escrita en el formato y en el manual. Una
vez se haya identificado la informacion se realizd6 una encuesta de cada formato, con
preguntas cerradas como se evidencia en la figura 3. Si una de las repuestas era NO, eso
indicada que el formato necesitaba Actualizacion.
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CUESTIONARIO FORMATO DE MP EXISTENTE J

g . . . , )
¢ Comprende todas las verificaciones indicadas, segun el manual? Sl o
NO
L J
( )
¢ Contiene todas las pruebas necesarias, segun el manual? Sl o NO
L J

( . pe L, . , . .
¢ En cada prueba se verifican los pardmetros pertinentes segun se indica

L en el manual? Sl o NO )

' . . : ] )
¢ Se realizan todas las calibraciones y en los valores correctos, segun el

L manual? Sl o NO )

(¢la prueba de seguridad eléctrica es la indicada, segun el manual? Sl o
NO

.

Figura 3 Encuesta para los formatos existentes.

3.4 FASE 4. Actualizacién y/o disefio de protocolos de mantenimiento preventivo.

Se disefiaron, actualizaron y validaron los formatos de mantenimiento preventivo de
los equipos biomédicos presentes en el inventario obtenido en la fase 1. Se llevé a cabo
una pequenfa evaluacion de los formatos identificando las necesidades que expreso el area

de ingenieria, evidentes en la siguiente tabla: (ver tabla 1)
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Tabla 1 Necesidades de los formatos existentes.

NECESIDADES Sl NO

Identificacién del equipo

Descripcion del trabajo realizado

Configuracion de pruebas

Verificacion de parametros

Pruebas de seguridad eléctrica

Repuestos usados y requeridos(cantidad)

Observaciones

Estado del trabajo realizado

X[ X| X| X| X| X| X| X| X

Calificacion del servicio

Se establecié el formato para cada modelo haciendo los ajustes pertinentes a los
formatos que lo requerian, al mismo tiempo, disefiaron los nuevos formatos para aquellos
equipos que no contaban con el formato de mantenimiento preventivo. Es importante
mencionar que los formatos realizados se hicieron en concordancia con los formatos
existentes de la clinica con el fin de tener un orden y dar uniformidad con los formatos ya

existentes.

Este formato permitio plasmar de manera arménica la informacién necesaria para la
correcta ejecucion del mantenimiento preventivo, como es la verificacion del equipo en
general, de alarmas, la informacion importante (horas de trabajo, nimero de ficha,
calificacion del personal), la realizacién de todas las pruebas indicadas por el fabricante,
asi como las calibraciones del mismo. Ademas, esta estructura permite que el formato sea
de un tamafio adecuado, de facil desarrollo y entendimiento. Por ultimo, se validaron los

formatos con el visto bueno del personal de ingenieria biomédica de la institucion.
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3.5 FASE 5. Implementacion y evaluacién de los protocolos de mantenimiento
preventivo

Para realizar la implementacién y evaluacion de los protocolos de mantenimiento,
se inicia con la publicacion de los formatos de mantenimiento en el servidor del area de
ingenieria biomédica, alli es donde se encuentra toda la documentacion de los procesos en
los que interviene el area, incluyendo el mantenimiento de los equipos biomédicos. Antes
de examinar los formatos se socializan los pasos que se siguieron en la gestion de los
formatos como se indica en la figura 4, luego se realiz6 una evaluacién verbal de los
formatos realizados, donde se evidenciaron los conceptos y/o comentarios que tenia el

personal técnico que utilizara formatos.

INVENTARIO

ECOPILACION DE
INFORMACION

CUADRO
COMPARATIVO

DISENO DE
FORMATOS

FORMATOS DE
TTO ACUALIZADO

Figura 4 Gestion de formatos.
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El reporte de mantenimiento, se evidencia en la base de datos de ingenieria biomédica, en
la hoja de vida de cada equipo, en la IPS Universitaria se tiene implementado un formato
que permite tener la descripcion del servicio realizado al equipo, y toda la informacion de
éste. A la hora de diligenciar este formato e ingresar todos los datos del equipo como el
nombre, marca, modelo, serie, cddigo bio y ubicacién, es un proceso que consume una
gran cantidad de tiempo, ya que son muchos equipos y en cada uno esta informacién

cambia, por lo que la digitalizacion de todos estos datos se hace extensa.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 FASE 1. Identificacion e inventario

La verificacion del inventario, se realiz6 con el fin de determinar la cantidad exacta
de los equipos presentes en modalidad de adquisicion en las Unidades de Cuidados
Intensivos de la sede Clinica Ledn XII, al mismo tiempo tener la ubicacién y el estado del
equipo. Para ello fue necesario realizar un recorrido para validar la base de datos,
diligenciando un formato que permitié identificar el total de equipos presentes en las
Unidades de Cuidados Intensivos; se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: codigo
interno (bio), equipo, marca, modelo, y ubicacion donde se encontraba localizado dicho
equipo como se evidencia en la figura 5.

UCl

CODIGO BIO EQUIPO MARCA MODELO UBICACION

Figura 5 Encabezado del formato de inventario.

Es importante mencionar que el cédigo bio, es un codigo Unico para cada equipo,
este es asignado por el area de ingenieria biomédica en la etapa de incorporacién de la
tecnologia, esto le permite al area tener control de los equipos, ademas permite hacer una
busqueda de una forma mas facil de la hoja de vida, y toda la documentacion del mismo en

la base de datos.

Como se habia planteado anteriormente en la metodologia, se obtuvieron 2
inventarios uno para los monitores de signos vitales y otro para los ventiladores mecanicos,
cabe decir que el inventario le sirvid a la clinica para actualizar la ubicacioén de los equipos
en la base de datos, puesto que por la pandemia se habian realizado muchos cambios al
crear los servicios de las nuevas Unidades de Cuidados Intensivos para atender a los

pacientes de covid-19.
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Finalmente se discriminaron del inventario los equipos que se encuentran en

modalidad de comodato, préstamo, demostracién o alquiler, es decir en el inventario

guedaron solo los equipos que estdn en modalidad de adquisicién por la IPS Universitaria,

ya que para el resto de los equipos no es necesario realizar el formato de mantenimiento

preventivo, este esta a cargo de terceros.

A continuacion, se expone el inventario de la Unidad de Cuidados Intensivos neuro

(Ver Tabla 2). Esto mismo se obtuvo para las 7 Unidades de Cuidaos Intensivos de la IPS

Universitaria sede clinica Le6n XIII.

Tabla 2 Inventario de UCI Neuro.

UCI NEURO
CODIGO BIO EQUIPO MARCA MODELO UBICACION
BIO-12774 Ventilador Newport E360 B3P7 UCI Neuro
BIO-12775 Ventilador Newport E360 B3P7 UCI Neuro
BIO-13112 Ventilador Newport HT70 B3P7 UCI Neuro
BIO-13170 Ventilador Hamilton Medical Hamilton-C1 B3P7 UCI Neuro
BIO-13676 Ventilador Leistung LUFT 3AP B3P7 UCI Neuro
BIO-13785 Ventilador Leistung LUFT 3AP B3P7 UCI Neuro
BIO-4764 Ventilador Newport E360T B3P7 UCI Neuro
BIO-4765 Ventilador Newport E360T B3P7 UCI Neuro
BIO-4769 Ventilador Newport E360T B3P7 UCI Neuro
BIO-4772 Ventilador Newport E360T B3P7 UCI Neuro
BIO-4773 Ventilador Newport E360T B3P7 UCI Neuro
BIO-0974 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
B10-4910 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
BIO-4911 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
BIO-4912 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
BIO-4913 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
BIO-4914 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
B10O-4915 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
B1O-4916 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
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BIO-4917 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
B10-4918 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
B10-4920 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
B10-6420 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro
BlO-6421 MSV Mindray Beneview T5 B3P7 UCI Neuro

Al mismo tiempo se realizé en el inventario, un filtro de cuantas marcas y modelos

de los equipos en modalidad de adquisicién de la IPS Universitaria habia en las Unidades

de Cuidados Intensivos de la sede Clinica Le6n Xlll, obteniendo que:

e La IPS Universitaria sede Clinica Leoén Xl cuenta con 180 ventiladores mecanicos de

3 marcas distintas, los cuales son Newport, Leistung y Hamilton Medical, una vez

realizado inventario de marcas y modelos se obtuvo que la IPS es responsable de 84

ventiladores de 6 modelos distintos, esto lo podemos ver reflejado en la siguiente tabla:

(ver tabla 3)

Tabla 3 Modelos de los ventilados de la unidad de cuidados intensivos.

VENTILADORES UCI

HAMILTON-C1
HAMILTON MEDICAL
GALILEO GOLD
LEISTUNG LUFT 3AP
E360
NEWPORT E360T
HT70

e LalPS Universitaria sede Clinica Ledn XllI, cuenta con 270 monitores de signos vitales

pertenecientes a la uci, de 2 marcas distintas, las cuales son Mindray y Edan, una vez

26




realizado inventario de marcas y modelos se obtuvo que la IPS es responsable de 96
monitores de signos vitales de 6 modelos distintos, esto lo podemos ver reflejado en la

siguiente tabla: (ver tabla 4)

Tabla 4 Modelos de los monitores de signos vitales de la unidad de cuidados intensivos.

MONITORES DE SIGNOS VITALES UCI

EDAN IM70

BENEVIEW T5
BENEVISION N-12
BENEVISION N-15

IMEC-10
IMEC-12
UMEC-12

MINDRAY

4.2 FASE 2. Identificaciéon de necesidades y recopilacion de informacién.

De acuerdo con lo obtenido en la fase 1,se realizé la busqueda de los manuales
para cada modelo, esta se hizo en el area de ingenieria donde se evidencié que, del total
de equipos identificados, el 100% de ellos contaba con los manuales de usuarios, manual
de operacién y manuales de servicio, debido a esta situacion no se encuentra necesario
realizar la busqueda de los mismos en los otros medios definidos en la metodologia; en
total se obtuvieron 29 manuales de los 13 modelos de equipos. Con esta informacién es
evidente que, en este apartado, el &rea de ingenieria cumple con la normativa legal vigente
en cuanto a tener en regla la documentacion de los equipos, esta se especificard mas

adelante.

En segundo lugar, se realiz6 la lectura de los 29 manuales como se indica en la

figura 6, identificando y haciendo la anotacién de los requerimientos y parametros de los
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equipos dados por el fabricante escritos en los manuales, es conveniente mencionar que la
mayoria de los manuales coinciden en la configuracién de las pruebas estandar y en los

tiempos de cambios de kits.

Figura 6 Desglosamiento del manual.

CAPITULO DE
MANTENIMIENTO
POR PARTE DEL
TECNICO O AREA

PRUEBAS O TEST
CALIBRACIONES
PARAMETROS A EVALUAR
CAMBIOS DE KITS

RESOLUCION Y
PRECISION DE LOS
PARAMETROS

ADVERTENCIAS
DEL FABRICANTE

En tercer lugar, tomando en cuenta todas las recomendaciones por parte de los
técnicos del area de ingenieria y lo indicado por el fabricante se redefinen las acciones a
tomar, y se decide, no realizar un formato por marca de equipo si no por cada modelo, ya
gue se encontr6 que estos tienen requerimientos diferentes en la evaluacion de los

parametros.

Retomando lo mencionado, en cuanto a la normativa Colombia legal Vigente se
encontré que la IPS Universitaria cumple con:

e Decreto 4725 de 2005, regula el régimen de registros sanitarios, permiso de

comercializaciébn y vigilancia sanitaria en lo relacionado con la produccion,
procesamiento, envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso, importacion,
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exportacion, comercializacién y mantenimiento de los dispositivos médicos para uso

humano. (Ministerio de proteccion social, 2005)

En el Articulo 18. Documentacion para la evaluacion técnica de los
dispositivos médicos y equipos biomédicos que no sean de tecnologia
controlada, se especifica que cuando se trate de equipos biomédicos, el importador
autorizado debe asegurar que posee los manuales de operacion y mantenimiento
en idioma castellano y la entrega de estos al momento de la adquisicién de los

equipos biomédicos. (Ministerio de proteccion social, 2005)

En el Articulo 38. Posventa de los dispositivos médicos considerados
equipos biomédicos y su mantenimiento, se especifica que el propietario o
tenedor del equipo biomédico debera asegurarse que su uso y funcionamiento estén
de acuerdo con lo establecido en los manuales entregados por el fabricante en el
momento de la venta de este, asi como de su calibracién y mantenimiento.

(Ministerio de proteccidn social, 2005)

Resoluciéon 3100 de 2019, se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019)

Dotacién:

+/ Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, que incluya el
cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo
con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestador, este Ultimo
cuando no esté definido por el fabricante.

+ El mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por talento humano
profesional. tecndlogo o técnico en areas relacionadas. Este mantenimiento puede
ser realizado directamente por el prestador de servicios de salud o mediante

contrato o convenio con un tercero.
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4.3 FASE 3. Evaluacion de los protocolos existente de los equipos biomédicos

Una vez realizada la recoleccion de los formatos de mantenimiento preventivo

existentes en la IPS Universitaria sede Clinica Leon Xlll y de realizar la respectiva

identificacion de los parametros usados en él, se procede a hacer el cuadro comparativo

confrontando lo antes mencionado con las anotaciones obtenidas en la fase 2 de los

requerimientos indicados por el fabricante en los manuales de los equipos en cuestion,

ademas se tomo6 en cuenta el resultado de la encuesta realizada a cada formato. Con la

intencion de ser mas especificos se realizé un cuadro comparativo para monitores de signos

vitales (ver tabla 5) y otro para los ventiladores mecanicos (ver anexo 7.1).

Tabla 5 Cuadro comparativo para MSV formatos existentes vs manual del equipo.

COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE MSV DADOS EN LOS MANUALES VS LOS EXISTENTES
EN EL FORMATO DE MANTENIMIENTO
MSV PARAMETROS DADOS POR EL PARAMETROS FALTANTES
MODELO MANUAL CALIERAGION=S EN EL FORMATO EXISTENTE
ECG (electrocardiograma), RESP
(respiracion), SPO:2 (saturacion de
oxigeno), PR (frecuencia de pulso),
NIBP (presion arterial no invasiva),
TEMP (temperatura), IBP (presion
arterial invasiva), C.O. (gasto
EDAN IM70 cardiaco), CO2 (Dioxido de Carbono), | ECG, IBP, CO3, No hay formato de
AG (gas anestésico). GA y pantalla tactil mantenimiento preventivo
SEGURIDAD ELECTRICA:
-Impedancia de tierra.
-Prueba de fuga a tierra.
-Corriente de fuga del paciente.
-Corriente auxiliar del paciente.
ECG_(ele_(;trocardiograma), RE SP CO (gasto cardiaco), CO2
(re§p|raC|on), SPO2 (sa@urauon de (Diéxido de Carbono), GA (gas
oxigeno), PR (frecu_enma_de pu_Iso), anestésico), GC (cardiografia de
NIBP (presion arterial no |nvaS|\_/§1), impedancia), BIS (indice
TEMP (_temp_eratura) IBP (presion biespectral). Nota: el formato se
arter_|al invasiva), CO (gasto encuentra actualizado, ya que la
cardiaco), CO2 (Dioxido de Carbono), clinica no cuenta con los
MINDRAY |GA (gas anestésico), GC ECG, IBP, COy, .
BENEVIEW |(cardiografia de impedancia), BIS GA'y pantalla tactil modulos de CO2, GA, GC ¥ BIS,
Ts o ar p ! por lo tanto, no se evallan estos
(indice biespectral) parametros en su formato, sin
PRUEBAS DE SEGURIDAD embargo, cuenta con pocos
ELECTRICA: B médulos de CO y pico, por lo
-Resistencia a tierra de proteccion. - que se requiere hacer un formato
Prueba de corriente de fuga atierra. que incluya estos dos
-Cc_)rrlente de fuga del pac_lente.P. parametros, para los msv que
aplicada -Fuga de red a pieza posean estos médulos.
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aplicada.
-Corriente auxiliar del paciente.

MINDRAY
BENEVISION
N12-N15

ECG (electrocardiograma), RESP
(respiracion), SPO:2 (saturacion de
oxigeno), PR (frecuencia de pulso),
NIBP(presion arterial no invasiva),
TEMP (temperatura) ,IBP (presion
arterial invasiva) ,C.0O. ,CO:2 (Diéxido
de Carbono), AG (gas anestésico),
EEG (electroencefalograma), BIS
(indice biespectral) ,RM (mecanica
respiratoria), CCO/SvO2 ( /saturacion
de oxigeno venoso) ,PiCCO (gasto
cardiaco por analisis del contorno de
la onda de pulso), NMT (transmision
neuromuscular).

PRUEBAS DE SEGURIDAD
ELECTRICA:

-Resistencia a tierra de proteccion. -
Prueba de corriente de fuga a tierra.
-Corriente de fuga del paciente. -Fuga
de red a pieza aplicada.

-Corriente auxiliar del paciente.

ECG, IBP, COg2,
GA y pantalla tactil

No hay formato de
mantenimiento preventivo

MINDRAY
UMEC 12

ECG (electrocardiograma),
Rendimiento Rep, SPO:2 (saturacién
de oxigeno), NIBP, TEMP, IBP, CO
(gasto cardiaco), CO2 (corriente
principal y corriente secundaria).

PRUEBAS DE SEGURIDAD
ELECTRICA:

-Resistencia a tierra de proteccion. -
Prueba de corriente de fuga a tierra.
-Corriente de fuga del paciente. -Fuga
de red a pieza aplicada.

-Corriente auxiliar del paciente.

ECG, IBPY
PANTALLA
TACTIL

CO (gasto cardiaco), CO2
(corriente principal y corriente
secundaria). Nota: el formato no
se encuentra actualizado no
incluye los parametros de CO y
CO:a.

MINDRAY
IMEC 10-12

ECG (electrocardiograma),
Rendimiento de Resp, SPO:2
(saturacion de oxigeno), NIBP,
TEMP, IBP, C.O., CO2 (corriente
principal y corriente secundaria)

PRUEBAS DE SEGURIDAD
ELECTRICA:

-Resistencia a tierra de proteccion. -
Prueba de corriente de fuga a tierra.
-Corriente de fuga del paciente. -Fuga
de red a pieza aplicada.

-Corriente auxiliar del paciente.

ECG, IBPY
PANTALLA
TACTIL

CO (gasto cardiaco), CO2
(corriente principal y corriente
secundaria). Nota: el formato no
se encuentra actualizado no
incluye los parametros de COy
CO:a.

Del cuadro comparativo, se obtiene que, de los formatos existentes de los monitores
de signos vitales, s6lo uno de ellos se encuentra actualizado, lo que corresponde al 14,2%
de la actualizacién de los formatos de mantenimiento de los monitores de signos vitales del

area de UCI. El 28,5%, es decir 2 de los modelos no poseen formato de mantenimiento
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preventivo. En este orden de ideas, se requiere una actualizacion del 57,0% de la
actualizacién de los formatos de mantenimiento de los monitores de signos vitales de las
Unidades de Cuidados Intensivos de la sede Clinica Leén Xlll, como se evidencia en la

siguiente figura:

RESULTADO DEL CUADRO
COMPARATIVO PARA MSV

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

jes

Porcenta

FORMATOS QUE

FORMATOS NO POSEE
REQUIEREN
ACTUALIZADOS ACTUALIZACION FORMATOS
M Seriesl 14,28% 57% 28,57%

Figura 7 Resultados del cuadro comparativo para monitores de signos vitales.

Ahora en cuanto a los ventiladores del cuadro comparativo (Ver anexo 7.1), se
obtiene que todos los modelos poseen formato, sin embargo, solo uno de los formatos
existentes se encuentra actualizado, lo que corresponde al 16,6% de la actualizacién de los
formatos de mantenimiento de los monitores de signos vitales del area de UCI. Esto significa
que se requiere la actualizacion de 5 formatos de mantenimiento preventivo,
correspondiente al 83,3% de la actualizacion de los formatos de mantenimiento de los
ventiladores mecanicos de la Unidad de Cuidados Intensivos, como lo podemos ver

reflejado en la figura 8.
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RESULTADO DEL CUADRO COMPARATIVO
PARA VENTILADORES

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

Porcentaje

FORMATOS QUE
ACFTOURXQLODSOS REQUIEREN NO POSEE FORMATOS
ACTUALIZACION
B Seriesl 16,66% 83,34% 0%

Figura 8 Resultado del cuadro comparativo para los ventiladores mecénicos.

4.4 FASE 4. Actualizacion y/o disefio de protocolos de mantenimiento preventivo.

Como respuesta a lo que se menciono en la seccién anterior, se evalu6 el formato
presente en la clinica en aspectos como: informacion, dimensiones, colores presentes, tipo
de letra, disposicion de los apartados y las recomendaciones o0 sugerencias por parte del
personal técnico. Al revisar cada uno de los items anteriormente mencionados, y
compararlos con las evaluaciones de otros formatos propuestos se llegé a la conclusion
que el formato de la IPS Universitaria, da respuesta positiva en cuanto a la forma,
dimensiones y colores no obstante este requiere modificacién en cuanto a la informacién;

sin embargo, este fue el formato elegido.

El formato elegido, cumple con las necesidades indicadas en la metodologia y esta

compuesto de la siguiente manera:

1. Encabezado, se visualiza el logo de la IPS Universitaria, area al que corresponde y
ademés se le agrego el numero de la ficha que permite la adherencia de los
mantenimientos preventivos.

2. ldentificacién del equipo.
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3. Descripcion del trabajo realizado, incluye todas las verificaciones que se les realiza a
cada equipo.

4. Pruebas y verificacion de parametros, incluye la configuracion estandar de las
pruebas y los pardmetros a evaluar.

5. Pruebas de seguridad eléctrica, incluye todas las pruebas indicadas por el manual y

la norma, ademas del intervalo esperado y la conformidad del resultado.

Repuestos.

Observaciones.

Calificacion del servicio.

© ©® N o

Firmas de soporte.

El formato elegido, fue el siguiente: (ver figura 9)

1 |, IPS UNIVERSITARIA SOPORTE DE SERVICIOS NUMERD DE FICHA B
HOR Usivorsioes se Anbod DE MANTENIMIENTO INGENIERIA BIOMEDIC. 1

% ! e W 1 m}_}%m %

TIP0 DE SERVICIO [ PREVENTIVO T CORRECTIVO T [ OYRO [T CUAC T

%

PASO | FALO | NOAPLICA |

L PRUERA DE SEGURIDAD ELECTRI | CONFORME |

NEAG G0 &

REPUESTOS USADOS REPUESTOS REQUERIDOS |
OBSTRVACIONES
|__TIEMPO DE PARD: |
[RABAJD REALIZADO =t
NPROCRS0 [ | EQUSO FUERADE SER ==
1A Yl LN
%Dk |
Handi
b | ,
INGENERIA JEFE OF SERVICIO/RECIBID0O POR
FCNOLOGO BIOMEDIO
PO UTILIZADO EN EL SERVICI I

Figura 9 Formato de mantenimiento preventivo.
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Con el formato ya establecido se procedi6 a acoplar dicho formato para cada equipo,
con su respectiva informacién, como las pruebas, calibraciones y todo lo indicado por el
fabricante en el manual, ademas de la informacién importante para el area de ingenieria
como la calificacion del servicio, espacio de la firma (del tecnélogo quien realiza el
mantenimiento y el de la jefe del servicio en el que se encuentra el equipo) que sirve como
soporte para la realizacidon del mismo, el nimero de ficha y de demas informacion

importante para el tema de indicadores.

Para dar un ejemplo del resultado final, en el anexo 7.2 se observa el formato

desarrollado para el equipo Newport HT70.

4.5 FASE 5. Implementacion y evaluacién de los protocolos de mantenimiento
preventivo

Con los formatos listos, se realizd una validacion por parte del equipo de ingenieria
biomédica en donde se socializaron los requerimientos indicados por el fabricante indicados
en los cuadros comparativos y los cambios efectuados en los protocolos de mantenimiento
de los equipos biomédicos, para dar con la aprobacién del técnico encargado de la Unidad
de Cuidados Intensivos de la IPS Universitaria y la coordinadora de ingenieria biomédica

para constatar y dar un visto bueno del trabajo realizado.

Segun lo planteado en el transcurso del informe y con todas las actividades
realizadas se logro gestionar el total de formatos de mantenimiento preventivo para los
monitores de signos vitales y los ventiladores mecanicos de las Unidades de Cuidaos
Intensivos de la sede Clinica Ledn Xlll. Esto permite dar al area de ingenieria biomédica
trazabilidad en los procesos de mantenimiento lo que acerca cada vez a la IPS Universitaria
a alcanzar sus metas referentes a la acreditacion institucional. En la Figura 10 y en la figura
11, se evidencia la implementacion de los formatos de mantenimiento tanto de los
ventiladores mecanicos como de los monitores de signos vitales, en la IPS Universitaria,

teniendo estos un resultado positivo.
A la hora de implementar el formato de mantenimiento se optimizé buscando reducir

el tiempo que tomaba diligenciarlo con la informacion correspondiente de cada equipo. Al

reducir el tiempo de implementacién en un proceso, sin afectar el resultado final, este
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proceso se optimiza. Esto se logré ejecutar a la hora de diligenciar el reporte de

mantenimiento preventivo ya que se minimizé el tiempo de ejecucion de esta tarea.

\ IPS UNIVERSITARIA SOPORTE DE SERVICIOS NUMERO DE FICHA
d o Serviclosde meiud. DE MANTENIMIENTO INGENIERIA BIOMEL
SERVICIO UCI INFECTO | ORDEN | FECHA
UBICACION BLOQUE 3 PISO 5 | N/A | 20 5 [ 2021
EQUIPO MARCA MODELO SERIE | INVENTARIO BIO
VENTILADOR NEWPORT HT70 N10 HT7910243 | BANO21 5146
TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO [ X| CORRECTIVO [otRO| | cual: |
[ OBSERVACIONES | EQUIPO CON ACCESORIOS COMPLETOS |EiNOTATE ] TSI BTPS
DESCRIPCION DEL TRABAO REALIZADO PASO FALLO NO APLICA
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL [
INSPECCION Y FUNCIONALIDAD GENERAL [
CHEQUEO DE CABLE AC v
INSPECCION SUICHE DE ENCENDIDO (~
VERIFICACION DE PANTALLA TACTIL Y CALIBRACION L~
VERIFICACION DE ENTRADA DE AIRE Y 02 DE 34 A 65 PSIG | sl
VERIFICACION DE FILTRO DE POLVO L~
VERFICACION DEL FILTRO DE AIRE L
VERIFICACION DE SENSOR DE FLUJO, MEMBRANA Y VALVULA EXHALATORIA [t
VERIFICACION DE ALARMA DE PERDIDA DE ALIMENTACION [V
VERIFICACION DE ALARMA DE PERDIDA DE SUMINISTRO DE AIRE Y 02 /
VERIFICACION DE PARAMETROS CON TSI L~
VERIFICACION DE BATERIA (20 Min) P
VERIFICACION Y PRUEBA DE CIRCUITO v
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL EQUIPO Pt
CONFIGURACION DE PRUEBA ESTANDAR
MODO A/CMV FRECUENCIA 15 lpm PANTALLA AVANZADA PANTALLA DE ALARMA
TIPO/RESP | V/CONTROL Prig 1cmH20 | ONDA DE FLUJO | CUADRADA | \,PVias Resp | 3cmH20 | "Apena 60
VNI NO PEEP/CPAP OFF PENDIENTE 0 A PVias Resp [99 cm H20|  FiO2 méx. OFF
V/CORRIENTE 500 ml PS 10 cmH20 _[PSUMBRAK DE| 0,25 JVol.min.insp 50 L FI02 min. OFF
FLUJO 30 L/min PC 15 ¢cmH20 | PSI-TIME MAX 3.0 JVol.min.insp 1L Nivel de alarma 1
TIEMPO i 1.0 seg Frec.maxi 100
VERIFICACION DE PARAMETROS
PRUEBA 1.CONTROL DE PRESION Y PEEP PRUEBA 2.CONTROL DE VOLUMEN PRUEBA 3.Fi02
FRECUENCIA [10Ipm| Ptriger | 5cmH20 Tiempo i 060seg |  FLUIO | SOL/min Fi02 + 7 cmH20
TIEMPO |  |3,0 seg FRECUENCIA 10 21% 227
PC +2cmH20|  PEEP | £2cmH20 FLUJO | VT 60% 60 7
15 cmH20 | (6 (li20] 3 cmH20 50 L/min U 500 ml 3 m) | 450-550ml 100% 1007
15 cmH20 | (G lf2() | 5 emH20 30 L/min [23 Lo | 200ml | (8T m| [180-220mI
30 cmH20 [3 | ({0 | 15 cmH20 CALIBRACIONES
SEGURIDAD ELECTRICA H ORAS DE TRABAIO SENSOR FLUJO| E’E g
La prueba de seguridad eléctrica no es necesaria ya que el ventilador HT70 funciona con 2429 CELDA DE OXIGENO (02)
alimentacion de CC de la fuente de alimentacién de CA / CC.(Pag.6-12.Manual tecnico Hamilton). FUNCIONANIIENTO 21% | E]!g
Ademds por ser un equipo clase | no posee punto de eq; ialidad y se ali con con 24 CON BATERIAS 100% 14!
VOLTIOS-DC. YO minuiol !
REPUESTOS USADOS REPUESTOS REQUERIDOS
A = pa ] =]
| ] | / /
ke { { { !
OBSERVACIONES
cqupo dplo payg el Servido
B J ! | TiEMPO DE PARO: |
TRABAJO REALIZADO
CONCLUIDO | [EE] EN PROCESO | | EQUIPO FUERA DE SEF /ICIO | |
CALIFICACION DEL SERVICIO[DILIGECIADO POR EL USUARIO)
CALIFICAR DE 1 A 10, CON 1 COMO MALO Y 10 COMO EXCELENTE OBSERVACIONES DEL SERVICO
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD DE LA INFORMACION
TIEMPO DE RESPUESTA
ACTITUD DEL PERSONAL
 DEPARTAMENTO DE INGENIERIA JEFE DE SERVICIO/RECIBIDO POR
\
TIEMPO UTILIZADO EN EL SERVICIO | A{\Q‘qu Q_Q{SL( Q.
!

Figura 10 Formato diligenciado ventilador HT70
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IPS UNIVERSITARIA

Servicios de Salud
Universidad de Antioguia

SOPORTE DE SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO

NUMERO DE FICHA
INGENIERIA BIOMED

SERVICIO | UCI VIRAL OCCIDENTE | ORDEN FECHA
UBICACION | BLOQUE 3 PISO 2 | N/A 19 S | 2021
EQUIPO MARCA MODELO SERIE | INVENTARIO BIO
MSV MINDRAY BENEVIEW T5 CM-23123571 | 1027742 6423
TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO [ X CORRECTIVO | OTRO | CUAL: |
DESCRIPCION DEL TRABAO REALIZADO PASO FALLO NO APLICA
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL P
INSPECCION Y FUNCIONALIDAD GENERAL 574
VERIFICACION DE ECG,CABLE TRONCAL Y DERIVADAS Va4
VERIFICACION DE PULSOXIMETRIA (SPO2), INTERFACE Y SENSOR A4
VERIFICACION DE PANI(NIBP),PUERTOS IBP1 E IBP2 94
VERIFICACION DE SENSOR DE TEMPERATURA PUERTOS T1Y T2 2
VERIFICACION DE PANTALLA TACTIL Y CALIBRACION a
CHEQUEO DE INDICADORES Y DISPLAY SA
CHEUQEO DE CABLE AC G
VERIFICACION DE ALARMA DE PERDIDA DE ALIMENTACION i
VERIFICACION DE BATERIA (20 Min) s
VERIFICACION DE ALARMAS DE NIVEL ALTO,INDICADOR LUMINOS ROJO Y AUDIBLE v
VERIFICACION DE ALARMAS DE NIVEL MEDIO,INDICADOR LUMINOS AMARILLO Y AUDIBLE \
VERIFICACION DE ALARMAS DE NIVEL BAJO,INDICADOR LUMINOS AZUL Y AUDIBLE \Z
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL EQUIPO Ty WA
VERIFICACION DE PARAMETROS
PRUEBA 1.ECG PRUEBA 2.1BP_CANAL 1 PRUEBA 3.5PO PRUEBA 4.TEMP PRUEBA 5.NIBP mmbh,
PATRON | EQUIPO PATRON AP 24/10 ART 120/80 80% | Q1 % PATRON | EQUIPO 50 qq
60 60 EQUIPO_|AP ART 120/80 90% | qOf. 39, 3%, - 80 80
80 ) PRUEBA 2.I1BP_CANAL 2 97% 1437. 3,° 120 120
120 120 PATRON | AP 24/10 ART 120/80 PRUEBA 4.TEMP 140 142
140 110 EQUIPO [AP 25(q ART |21/79 CALIBRACION | PATRON | EQUIPO 200 200
IS|_|NO| 3h K 25 4 PRUEBA DE /
PRUEBA C.0 [ECG [ 32 384 raas | PAfo
40 rpm 40rpm 37°C 1 ° 1BP | | % % Z
L C.OSL/min [ HLv/mn P.TACTIL
PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA CONFORME
PRUEBAS 1EC 60601 ANALIZADOR UNIDADES Sl NO
TENSION DE RED 4 100-240 8- Voltios %
RESISTENCIA DE CABLE A TIERRA <0,2 0 Q P
CORRIENTE DE FUGA A TIERRA (CONDICION NORMAL) <500 A4 LA
CORRIENTE DE FUGA A TIERRA (NEUTRO ABIERTO) <1000 A PA
CORRIENTE DE FUGA DEL CHASIS (CONDICION NORMAL) <100 pA
CORRIENTE DE FUGA DEL CHASIS (NEUTRO ABIERTO) <500 WA
PARTES APLICADAS (CONDICION NORMAL)
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (RA) <10 0 PA
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (LL <10 0 YA o
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (LA <10 [6) YA e
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (RL <10 [0) YA v
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (V1 <10 [¢) YA P
7 —
REPUESTOS USADOS REPUESTOS REQUERIDOS
OBSERVACIONES
| _TIEMPO DE PARO: |
TRABAJO REALIZADO
CONCLUIDO | | EN PROCESO | EQUIPO FUERA DE SERVICIO | |
CALIFICACION DEL SERVICIO[DILIGECIADO POR EL USUARIO)’
CALIFICAR DE 1 A 10. CON 1 COMO MALO Y 10 COMO EXCELENTE OBSERVACIONES DEL SERVICO
CALIDAD DEL SERVICIO i
CALIDAD DE LA INFORMACION
TIEMPO DE RESPUESTA
ACTITUD DEL PERSONAL
\\_DEPARTAME! DE INGEN(ERIA JEFE DE SERVICIO/RECIBIDO POR
(o] BIOMEDICO
TIEMPO UTILIZADO EN EL SERVICIO I 1 \YQQlO\ @Q"ATQPO :

Figura 11 Formato diligenciado del

Beneview T5
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La IPS Universitaria como institucion tiene conocimiento de la documentacion
necesaria para cumplir con lo exigido por la norma, incluso antes de la
realizacion del proyecto, sin embargo, por los diversos hallazgos hombrados a
lo largo del trabajo no se estaba llevando a cabo. Con este proyecto se logré la
gestion de la totalidad, es decir el 100% de los formatos de mantenimiento
preventivo de las Unidades de Cuidados Intensivos de la IPS Universitaria sede
Clinica Leon XIll, lo que evidencia el cumplimiento del objetivo general del
proyecto. Se recomienda continuar con la actualizacion de los formatos de
mantenimiento preventivo para todos los servicios de la clinica tal como se hizo

en el presente proyecto.

Tener estructurado una buena gestion de inventario garantiza una adecuada
base para todo el ciclo de vida de la gestién de la tecnologia médica, como se
evidencia en la fase 1 del proyecto, el inventario sirvié para actualizar la
informacién de los equipos en la base de datos, ya que para que cada etapa se
desarrolle apropiadamente, se requiere que la informacién de cada equipo éste
completa y actualizada. En consonancia con lo anterior, se recomienda ejecutar
constantemente la actualizacién de la documentacion, informacién y registros
de procedimientos realizados a los equipos biomédicos, de esta manera se
tendra conocimiento del estado real y todo lo relacionado con los equipos,

teniendo oportunidad de tomar las medidas que se requieran oportunamente.

Poseer un proceso de mantenimiento preventivo eficiente y oportuno implica
seguir las recomendaciones indicadas por el fabricante en el manual de cada
equipo, por ello se realiz6 el cuadro comparativo, alli se identificé, que la mayor
parte de los formatos de mantenimiento preventivo de los monitores de signos
vitales y los ventiladores mecéanicos, no se encontraban actualizados, a pesar

de ello, gracias a este proyecto este incumplimiento fue subsanado.

Teniendo en cuenta que la informacién necesaria para la elaboracion de los
formatos de mantenimiento se encuentra en los manuales de servicio o usuario

de cada equipo, es fundamental que las instituciones con ayuda del
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departamento de ingenieria gestionen y soliciten dicho material al momento de
la adquisicion de tecnologia, y como se ha mencionado a lo largo del informe
se verificd que el area de ingenieria cumpliera con el articulo 38 del decreto
4725 de 2005, esto permitird respuestas 4giles al momento de cualquier

intervencion a los equipos.

Poseer un formato de mantenimiento preventivo riguroso y claro, asegura el
funcionamiento y operatividad de los equipos biomédicos, garantizando la
continuidad en la prestacion de servicios, en efecto el disefio de los formatos de
mantenimiento elegido permitié la trazabilidad de los mismos, ademas de dar
conformidad a los requisitos exigidos por la normativa legal vigente colombiana.
Se sugiere revisar que los formatos de mantenimiento preventivo de la IPS

Universitaria cumplan con la normativa legal vigente en Colombia.
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7.ANEXOS

7.1 Cuadro comparativo ventiladores formatos existentes vs manual del equipo

Tabla 6 Cuadro comparativo para ventiladores los formatos existentes vs manual del equipo

COMPARACION DE LOS PARAMETROS DE VENTILADORES DADOS EN LOS MANUALES VS LOS EXISTENTES

EN EL FORMATO DE MANTENIMIENTO

Pantalla Avanzada

PARAMETROS
MODELO PARAMETROS DADOS POR EL MANUAL CALIBRACIONES | FALTANTES ENEL
EXISTENTE
AJUSTE PARAMETRO | INTERVALO
CONTROL | PREDETERMINADO [ MONITORIZADO | ESPERADO
Prueba 1
Modo (S)CMV VolMinEsp 6,3-8,8 I/min
Frecuencia |15 Ipm Ptotal 14-16 Ipm
Vit 500 ml Vie 450-650 ml
PEEP/CPA
P 5 cmH20 PEEP/CPAP 4-6 cmH20
Oxigeno
(%) 50% Oxigeno 47-53 % Se encuentra 100%
Prueba 2 Calibracién de actualizada. La IPS
GALILEO |Modo P-CMV oxigeno Calibracion E;‘;g‘r’n”eetroz":é”ear;ég‘gz
ey VoIMinEsp 1,9-3,1 I/min de flujo Pruc_eba de las pruebas de
estanqueidad idad léctri
Frecuencia |25 Ipm Ptotal 24-26 Ipm Segurioa electrica
pertinentes.
Vit 100 ml Vte 80-110 ml
PEEP/CPA
P 5 cmH20 PEEP/CPAP 4-6cmH20
47-53% (si
estd activa la
monitorizacio
Oxigeno n de
(%) 50% | Oxigeno oxigeno)
SEGURIDAD ELECTRICA.NO INDICA. Verificar tension de red
Prueba de baterias
Configuracion de prueba estandar
Modo AICMV Se encuentra
Tipo de Volumen parcialmente
Respiracio |controlada actualizada. En el
n formato existente se
realiza la configuracion
VNI NO VNI de la prueba estandar,
Volu_men Volu_men pero sin tomar en
Corriente  |500 ml Corriente 450-550 ml Calibracion de cuenta la configuracion
NEWPOR | Flujo 30 ) N Y€ 1 de pantalla avanzada y
oxigeno Calibracion
T HT70 ) . - . ] la pantalla de alarmas,
Tiempo i 1.0 seg Tiempo i de flujo .
ademéas de encontrar
Frecuencia |15 Ipm Frecuencia 13-17 Ipm que la verificacion de
Ptrig 1 cmH20 Ptrig parametros  no  se
PEEP/CPA encuentra como lo
P OFF PEEP/CPAP |+ 3 cmH20 indica el manual. Las
pruebas de seguridad
PS 10 cmH20 eléctrica estan de
PC 15 cmH20 acuerdo al manual.
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Onda de PS umbral de
flujo Cuadrada exp. 25%
PSi-Time
Pendiente |0 maximo 3.0
Pantalla de alarma
Presién
baja en
vias Apnea
respiratoria
5 3 cm H20 60
Presién
alta en vias FiO2 maxima
respiratoria
s 99 cmH20 OFF
Vol.min
inspi. Alto |50 L FiO2 minima |OFF
Vol.min
inspi. Bajo |1L Nivel de alarma |1
RR méaxima|100
Prueba 1. Control de presién y prueba de PEEP
Frecuencia |10 Ipm MP éﬁﬁ“ég;g} INTERVALO
] ESPERADO
| time 3.0 seg 0
Ptriger 5.0 cmH20
PC 15 cmH20 PC + 2 cmH20
PEEP 3 cm H20 PEEP +1 cmH20
PC 15 cmH20 PC + 2 cmH20
PEEP 5 cmH20 PEEP + 2 cmH20
PC 30 cmH20 PC + 3 cmH20
PEEP 15 cmH20 PEEP + 2 cmH20
Prueba 2. Verificacion de FiO2
AJUSTE PARAMETRO
CONTROL |PREDETERMINAD | MONITORIZAD INTERVALO
o o ESPERADO
FiO2 21% FiO2 21- 29 %
FiO2 60% FiO2 59- 68 %
FiO2 100% FiO2 92- 108 %
Prueba 3.Control de volumen
AJUSTE PARAMETRO
CONTROL |PREDETERMINAD | MONITORIZAD INTERVALO
o o ESPERADO
iTime 0,60 seg
Frecuencia |10
Flujo 50
VT 500 ml VT |450—550 ml
Flujo 30
VT 200 ml VT |180-220 ml

SEGURIDAD ELECTRICA: La prueba de seguridad eléctrica no
es necesaria ya que el ventilador HT70 funciona con
alimentacion de CC de la fuente de alimentacion de CA /
CC.Pag.6-12
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NEWPOR
T E360

Prueba 1

Tipo de
paciente Adulto FiO2 60%
Tipo de Trigger por
Respiracio Volumen regsgién P
n controlada P 3,0 cmH20
Modo AICMV PEEPICPAP 10 cmH20
Forma de
la onda Cuadrada Alarma MVE Alta 50L/min
Frecuencia |10 Ipm Baja 1L/min
Flujo 30 L/min Pausa 0 seg
Volumen
Corriente  [500ml Alta 75
— Paw Alarma
Presion
limite 5 Baja 10
Presion . L
soporte 0 Tipo de circuito HVE
Leak comp. OFF
Prueba FiO2
i 0, i 0,
FiO2 21% |FiO2 60% ERROR DE FiO2 + 3%
FiO2 40% |FiO2 100%
Prueba de flujo Principal
FiO2 21% FiO2 100%
Volumen Volumen
Corriente  [200 ml Corriente 200 ml
Flujo 5 L/min Flujo 5 L/min
Flujo 10 L/min Flujo 10 L/min
Flujo 50 L/min Flujo 50 L/min
Flujo 80 L/min Flujo 80 L/min
Volumen
Corriente 500
Flujo 30 L/min
Prueba. Flujo de sesgo
Control Analizador caudal de 2,5 a 3,5
Volumen ESPONT L/min
Prueba. Tiempo Inspiratorio
Modo A/CMV T insp 0,50 seg
Presién Tolerancia T
Limite 30 cmH20 insp + 0,5 seg
Tolerancia T
T insp 0,25 seg insp +0,10 seg
Prueba Frecuencia Respiratoria
T insp 0,25 seg Frecuencia 20 Ipm
Frecuencia 15 Ipm Frecuencia 10 Ipm
Prueba. Control Presion
Presién
Limite 10 cmH20 Tolerancia P +10%
T insp 3,0 seg
Presién
Limite 20 cmH20 Tolerancia P + 10%

Sensor de flujo
Sensor de oxigeno

Se encuentra
parcialmente
actualizada. En el

formato existente se
realiza la configuracion
de la prueba estandar,
pero sin tomar en
cuenta la configuracion
de alarmas, ademas
de encontrar que la

verificacion de
pardmetros no se
encuentra como lo

indica el manual. Las
pruebas de seguridad
eléctrica estan de
acuerdo al manual.
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Presién

Limite 50 cmH20 Tolerancia P +10%
Prueba Presién Soporte
Tolerancia P
Modo SPONT pico +10%
Ptriger 5 cmH20
Psoporte 10 cmH20
Psoporte 20 cmH20
No respiraciones con
Psoporte 0 cmH20 Psoporte
Prueba. PEEP
Ajustes de prueba estandar  [PEEP 0 cmH20
Tolerancia
PEEP 3 cmH20 PEEP + 1 cmH20
PEEP 10 cmH20
Prueba. Volumen inspiratorio
Volumen
Modo A/CMV corriente 500 ml
Volumen
Flujo 30 L/min corriente 1L
Volumen Tolerancia
corriente 250 ml Volumen +10%
Prueba Volumen expiratorio
Tolerancia
VTE 250 ml Volumen + 10%
Tolerancia
VTE 500ml Volumen + 10%
Tolerancia
VTE 1L Volumen + 10%

SEGURIDAD ELECTRICA. Resistencia a tierra (0.1) Prueba de
fuga de corriente (100 pa).

HAMILTO
N C1

PRUEBA DE BATERIA CA

AJUSTE PARAMETRO
PREDETERMINAD | MONITORIZAD | INTERVALO
CONTROL o 0] ESPERADO
Prueba 1
Modo (S CMV VolMinEsp 6,3-8,8 I/min
Frecuencia |15 Ipm Ptotal 14-16 Ipm
Vit 500 ml Vte 450-650 ml
PEEP/CPA
P 5 cmH20 PEEP/CPAP 4-6 cmH20
Oxigeno
(%) 50% Oxigeno 47- 53 %
Prueba 2
Modo P-CMV
VolMinEsp 1,9-3,1 I/min
Frecuencia |25 Ipm Ptotal 24-26 Ipm
Vit 100 ml Vte 80-110 ml
PEEP/CPA
P 5 cmH20 PEEP/CPAP 4-6cmH20

Realice todas las
calibraciones y
pruebas en el
software del
servicio.
Calibraciones

valvula exhalatoria,

sensor de flujo,

pantalla tactil y
prueba de

estanqueidad

El manual del
ventilador Hamilton c1
, en cuanto al
mantenimiento

preventivo por parte
del ingeniera no indica

explicitamente los
valores ni los
parametros

recomendados  para
realizar las pruebas
correspondientes( cap.
7 preventive
maintenance and

testing. Pag 53. Por tal

motivo la IPS
universitaria toma
como referencia las
pruebas sugeridas en
el manual del
ventilador galileo gold
para realizar las

pruebas del ventilador
cl.

44



Oxigeno

(%) 50% | Oxigeno

47-53% (si
esta activa la
monitorizacio
nde
oxigeno)

SEGURIDAD ELECTRICA: Sere
eléctrica de acuerdo con IEC 623

quieren pruebas de seguridad
53.

LEISTUN
G LUFT
3AP

Prueba 1.Modo VCV

AJUSTE
PARAMETRO | INTERVALO
CONTROL PREDETgRMINAD REGISTRAR | ESPERADO
Modo VCV
Onda de
flujo Cuadrada
VT con FiO2
Tinsp 1,2 seg 21%
VT con FiO2
Frecuencia |15 Ipm 50%
VT con FiO2
Vtidal 400 ml 100%
PEEP 5 cmH20 PEEP
Sensibilida
d 1 cmH20
Prueba 2. Flujos méaximos
Modo PCV
flujo maximo
Rise time | Alto con FiO2 21% L/min
Tinsp 12s . .
flujo maximo
Frecuencia |15 Ipm con FiO2 100% L/min

Pcontrol 20 cmH20

PEEP 5 cmH20
Sensibilida
d 1 cmH20
Alarma de Apnea
Modo PSV Tinsp maximo 1,25 seqg
Alarma de Presion
apnea 10 seg% Soporte 20 cmH20
Rise time |Medio PEEP 5 cmH20
Verificar que en t apnea se
Tinsp 1,2 seg active:
Ventilacion
Frecuencia |15 Ipm Alarma respaldo
Alarma PEEP
Modo VCV Frecuencia 25 Ipm
Onda de Modificar la alarma de presion
flujo Ascendente maxima y volumen minuto.
Tinsp 1,2 seg
Alarma de
pérdida PEEP 10 Se active
PEEP 2 cmH20 cmH20 alarma
Alarme de desconexion de Alarmas de frecuencia
paciente Maxima

Alarma de presion

Alarmas de volumen tidal

Alarmas de volumen tidal

Alarma de inversion I:E

No se encuentra
actualizada. Los
parametros evaluados
en el formato existente
no coinciden con los
indicados en el
manual. Para la prueba
de seguridad eléctrica,
ya que el manual no
indica cémo realizarlos
la IPS propone realizar
pruebas generales de
tensioén de red.
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Alarmas de volumen minuto Alarma de FiO2
SEGURIDAD ELECTRICA indica. Baterfa ciclar 20 min

7.2 Formato actualizado de mantenimiento preventivo del VENTILADOR
NEWPORT HT70

IPS UNIVERSITARIA SOPORTE DE SERVICIOS NUMERO DE FICHA
) S .
X iy ral e A AL T I DE MANTENIMIENTO INGENIERIA BIOMEDICA

SERVICIO | | ORDEN [ FECHA

UBICACION | BLOQUE PISO | | |

EQUIPO MARCA MODELO SERIE | INVENTARIO BIO
VENTILADOR NEWPORT HT70
TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO | X CORRECTIVO [otRO| | cuAL |
[ OBSERVACIONES | EQUIPO CON ACCESORIOS COMPLETOS [ nNotA ] TSI BTPS ]
DESCRIPCION DEL TRABAO REALIZADO PASO FALLO NO APLICA

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL

INSPECCION Y FUNCIONALIDAD GENERAL

CHEQUEO DE CABLE AC

INSPECCION SUICHE DE ENCENDIDO

VERIFICACION DE PANTALLA TACTIL Y CALIBRACION

VERIFICACION DE ENTRADA DE AIRE Y O2 DE 34 A 65 PSIG
VERIFICACION DE FILTRO DE POLVO

VERFICACION DEL FILTRO DE AIRE

VERIFICACION DE SENSOR DE FLUJO, MEMBRANA Y VALVULA EXHALATORIA
VERIFICACION DE ALARMA DE PERDIDA DE ALIMENTACION
VERIFICACION DE ALARMA DE PERDIDA DE SUMINISTRO DE AIRE Y 02
VERIFICACION DE PARAMETROS CON TS|

VERIFICACION DE BATERIA (20 Min)

VERIFICACION Y PRUEBA DE CIRCUITO

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL EQUIPO

CONFIGURACION DE PRUEBA ESTANDAR

MODO A/CMV FRECUENCIA 15 Ipm PANTALLA AVANZADA PANTALLA DE ALARMA
TIPO/RESP V/CONTROL Ptrig 1cmH20 ONDA DE FLUJO | CUADRADA | L PViasResp | 3 cmH20 Apena 60
VNI NO PEEP/CPAP OFF PENDIENTE 0 PPVias Resp |99 cm H20|  FiO2 méx. OFF
V/CORRIENTE 500 ml PS 10 cmH20 | PS UMBRAK DE 0,25 JVol.min.insp S0L FiO2 min. OFF
FLUJO 30 L/min PC 15 cmH20 PSI-TIME MAX 3.0 Vol.min.insp 1L Nivel de alarma 1
TIEMPO i 1.0 seg Frec.méaxima 100
VERIFICACION DE PARAMETROS
PRUEBA 1.CONTROL DE PRESION Y PEEP PRUEBA 2,CONTROL DE VOLUMEN PRUEBA 3.FiO2
FRECUENCIA |10 Ipm| Ptriger | S cmH20 Tiempoi | 060seg | FLUJIO | 50L/min Fi02 +7 cmH20
TIEMPOi  [3,0seg = FRECUENCIA | 10 | 21%
PC 12 cmH20 PEEP +2 cmH20 FLUJO vT 60%
15 cmH20 3 cmH20 50 L/min | 500ml | [ 450-550ml 100%
15 cmH20 5 cmH20 30 L/min | 200ml | | 180-220ml
30 cmH20 15 cmH20 CALIBRACIONES
SEGURIDAD ELECTRICA HORAS DE TRABAJO SENSOR FLUJO |
La prueba de seguridad eléctrica no es necesaria ya que el ventilador HT70 funciona con ali ion CELDA'DEOXIGENO (02)
" & s FUNCIONAMIENTO 21%
de CC de la fuente de alimentacién de CA / CC.(Pag.6-12.Manual tecnico Hamilton). Ademas por ser un CON BATERIAS 100% |
equipo clase I no posee punto de equipotencialidad y se alimenta con con 24 VOLTIOS-DC.
REPUESTOS USADOS REPUESTOS REQUERIDOS

OBSERVACIONES
| TIEMPO DE PARO: |
TRABAJO REALIZADO
CONCLUIDO | | EN PROCESO | | EQUIPO FUERA DE SERVICIO | |
CALIFICACION DEL SERVICIO(DILIGECIADO POR EL USUARIO)
CALIFICAR DE 1 A 10. CON 1 COMO MALO Y 10 COMO EXCELENTE OBSERVACIONES DEL SERVICO

CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD DE LA INFORMACION
TIEMPO DE RESPUESTA
ACTITUD DEL PERSONAL

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA JEFE DE SERVICIO/RECIBIDO POR

TECNOLOGO BIOMEDICO
TIEMPO UTILIZADO EN EL SERVICIO |
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7.3 Formato actualizado de mantenimiento preventivo de BENEVIEW T5

N IPS UNIVERSITARIA SOPORTE DE SERVICIOS NUMERODEFICHA
& Ainlversiaad it Anticanin DE MANTENIMIENTO INGENIERIA BIOMEDICA
SERVICIO [ I ORDEN FECHA
UBICACION [ BLOQUE PISO | I
EQUIPO MIARCA MODELO SERIE [ INVENTARIO BIO
MSV MINDRAY BENEVIEW T5 [
TIPO DE SERVICIO PREVENTIVO | X.| __CORRECTIVO | | OTRO] | CUAL |
DESCRIPCION DEL TRABAO REALIZADO PASO FALLO | _NO APLICA
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO INICIAL
INSPECCION Y FUNCIONALIDAD GENERAL
VERIFICACION DE EC! 5,CABLE TRONCAL Y DERIVADAS
VERIFICACION DE PULSOXIMETRIA (SPO2), INTERFACE Y SENSOR
VERIFICACION DE PA NI(NIBP),PUERTOS IBP1 E IBP2
VERIFICACION DE SENSOR DE TEMPERATURA PUERTOS T1Y T2
XEBWICAClON DE PANTALLA TACTIL Y CALIBRACION
CHEQUEO DE INDICADORES Y DISPLAY
CHEUQEO DE CABLE AC
|VERIFI CACION DE ALARMA DE PERDIDA DE ALIMENTACION
VERIFICACION DE BATERIA (20 Min
VERIFICACION DE ALARMAS DE NIV ELALTO,INDICADOR LUMINOS ROJO Y AUDIBLE
VERIFICACION DE ALARMAS DE NIVEL MEDIO,INDICADOR LUMINOS AMARILLO Y AUDIBLE
VERIFICACION DE ALARMAS DE NIVEL BAJO,INDICADOR LUMINOS AZUL Y AUDIBLE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL EQUIPO
“VERIFICACION DE PARAMETROS
PRUEBA 1.ECG PRUEBA 2.1BP_CANAL 1 PRUEBA 3.5P02| [ PRUEBA 4.TEMP PRUEBA 5.NIBP mmbg |
“PATRON_|_EQUIPO [PATRON | __ AP 24/10 ART 120/80 80% [PATRON | EQUIPO | [ 50 |
60 EQUIPO_|AP ART 90 80
80 ‘LU_A_I‘TPR EBA 2.1BP CANAL 2 " 97 120
120 PATRON | __ AP 24/10 ART 120/80 | PRUEBA 4.TEMP 140
140 EQUIPO_|AP ART “CALIBRACION | PATRON | EQUIPO 200
| INO PRUESA DE
PRUEBA C.0 ECG FUGAS
40 rpm (BT) 37°C | 1BP
C.O5L/min__| PTACTI
PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA CONFORME |
PRUEBAS [ IEC60601 | ANALIZADOR UNIDADES SI_[_NO
TENSION DE RED 100-240 Voltios
RESISTENCIA DE CABLE A TIERRA <0,2 Q
CORRIENTE DE FUGA A TIERRA (CONDICION NORMAL) <500 HA
CORRIENTE DE FUGA A TIERRA (NEUTRO ABIERTO) < 1000 HA
CORRIENTE DE FUGA DEL CHASIS (CONDICION NORMAL) <100 HA
CORRIENTE DE FUGA DEL CHASIS (NEUTRO ABIERTO) <500 A
PARTES APLICADAS (CONDICION NORMAL)
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (RA) <10 HA
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (LL) <10 YA
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (LA) <10 HA
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (RL) <10 A
CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE (V1) <10 PA
REPUESTOS USADOS “REPUESTOS REQUERIDOS
OBSERVACIONES
| TIEMPO DE PARO: |
TRABAIO REALIZADO
CONCLUIDO __| I EN PROCESO [ [ EQUIPO FUERA DE SERVICIO I |
CALIFICACION DEL SERVICIO[DILIGECIADO POR EL USUARIO]
CALIFICAR DE 1 A 10. CON 1 COMO MALO Y 10 COMO EXCELENTE OBSERVACIONES DEL SERVICO
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD DE LA INFORMACION
TIEMPO DE RESPUESTA
ACTITUD DEL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA JEFE DE SERVICIO/RECIBIDO POR
TECNOLOGO BIOMEDICO
TIEMPO UTILIZADO EN EL SERVICIO [
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