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Mantenimiento de equipos médicos

INTRODUCCION

La gestion del mantenimiento de equipos médicos cada vez tiene mayor im-
portancia en el mundo. Existe una creciente demanda en los servicios hospita-
larios, por lo que es importante mejorar las prestaciones en las instituciones de
salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) explica la importancia
de tener un programa de mantenimiento adecuado, confiable y disponible en la
planificacion, gestion y ejecucion del diagndstico de los equipos para prolongar
su vida tutil. Asi se obtienen dispositivos seguros, funcionales y aptos para prestar
servicios de salud con eficiencia y calidad.

La calidad de los servicios médicos esta directamente enfocada en las ope-
raciones del dia a dia de los centros. Si los equipos diagndsticos y/o terapéuticos
fallan, se genera desconfianza entre los pacientes. No solo se empafa la imagen
de la casa de salud, sino que también se elimina la posibilidad de llevar un tra-
tamiento efectivo. Estas fallas de mantenimiento crean costos a largo plazo que
son perjudiciales. Debemos tener en cuenta la relacién costo-beneficio cuando
se trata de mantenimiento de equipos para sostener el nivel de calidad para los
clientes (Gutiérrez, 2011).

Segun el criterio de Villarraga Lozano (2021), «es valido resaltar que ac-
tualmente no existe una metodologia gerencial para la gestion de mantenimiento
preventivo y cada institucion lo realiza de la manera mas adecuada segun sus
propios criteriosy.

Determinar la vida util de equipos no es una tarea ligera cuando no se cuenta
con manuales, catdlogos, historiales de mantenimiento. «En la mayoria de los ca-
sos, ni los mismos fabricantes detallan explicitamente la vida proyectada para el
equipo y, por otro lado, la mayoria de hospitales no llevan los registros adecuados
para determinar el tiempo de vida util que lleva el equipo» (Moreno Meneses et
al., 2005).
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Por esta razon, es importante contar con un documento que recopile informa-
cion sobre como ejercer una adecuada gestion de mantenimiento para prolongar
la vida util de los equipos. Este libro contiene una investigacion bibliografica
en Scielo, Science Direct, Google Academic, Springer, manuales y catdlogos de
mantenimiento, y la experiencia técnica del Ing. Ember Geovanny Zumba No-
vay, autor principal de la obra.

En el capitulo I, se indican las descripciones, caracteristicas, importancia
del mantenimiento de equipos médicos, ventajas del mantenimiento en equipos
médicos, definiciones importantes como el mantenimiento correctivo y preventi-
vo, objetivos del mantenimiento, principales sintomas que presentan los equipos
antes de un fallo, dafo, averia, riesgos de equipos médicos y tareas de manteni-
miento.

El capitulo II estd enfocado en el mantenimiento de equipos tales como ma-
quina de anestesia, ventilador mecanico, lampara cialitica, desfibrilador, monitor
de signos vitales, electrobisturi, succionador o aspirador médico, generador de
oxigeno, incubadora, cuna radiante, tomdgrafo, ecografo, rayos x, electrocardio-
grafo, monitor fetal, cama hospitalaria, mesa de operaciones, autoclave, y pro-
cedimientos de trabajo que permiten efectuar un adecuado mantenimiento que
conlleve a disponer de equipos en Optimas condiciones y con mayor vida util.

El capitulo III indica las herramientas utilizadas en las tareas de manteni-
miento tales como juegos de alicates, juego de puntas, desarmadores, juego de
hexagonales, multimetro, llave inglesa, soplador, cautin, flexometro, juego de
llaves combinadas, martillo de goma, nivel, espejo odontolédgico, kit de puntas,
medidores de oxigeno, taladro, espatula, punzon, termdémetro, tacémetro digital,
medidor de radiacion y medidor de humedad.

El libro ha sido elaborado debido al escaso material bibliografico existente
para realizar el mantenimiento de equipos biomédicos (figura 1.1).
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Figura 1.1 Mapa mental mantenimiento de equipos médicos
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CAPITULO I

1.1. IMPORTANCIA DEL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

La gestion de mantenimiento de los equipos médicos siempre estara orienta-
da a prolongar la vida util, teniendo como principal objetivo garantizar un funcio-
namiento en la prestacion de servicios, tratamiento, rehabilitacion y diagnostico
de los pacientes.

Flores Sandi (2019) «manifiesta que el 21 % de accidentes hospitalarios son oca-
sionados por la tecnologia biomédicay, por lo que se recomienda realizar adecuados
planes de mantenimiento en todas las casas de salud para disminuir estas ciftas.

Segin Zumba (2019), la falta de presupuesto y la poca atencioén al manteni-
miento de equipos médicos ha llevado a que, en algunos centros médicos, existan
dispositivos fuera de servicio y otros en las bodegas de activos fijos. Por esta razon,
resulta importante implementar departamentos de mantenimiento que se encarguen
de gestionar las diversas actividades requeridas en los dispositivos de salud.

La necesidad de mantenimiento es constante en los centros médicos, clinicas
y consultorios. Tener equipos confiables y en perfectas condiciones evitard un
deterioro acelerado de los dispositivos.

1.2. VENTAJAS DEL MANTENIMIENTO EN EQUIPOS MEDICOS

Equipos médicos con un adecuado mantenimiento presentan fundamental-
mente las siguientes ventajas:

» Generan mejor productividad y eficiencia
+ Alta confiabilidad

* Garantizan seguridad y confianza
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* Mayor tiempo de vida util
* Funcionan correctamente

A continuacidn, se indica la diferencia que existe entre un equipo con mante-
nimiento y un equipo sin mantenimiento (figuras 1.2 'y 1.3).

Una adecuada instalacion de los dispositivos médicos garantiza la calidad
y eficacia de los servicios. Ademas, brinda seguridad al pacientes y personal de
salud.

Figura 1.2 Lampara cialitica con mantenimiento
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Figura 1.3 Lampara cialitica instalada

1.3 IMPORTANCIA DEL INGENIERO BIOMEDICO
EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD

El ingeniero biomédico, en el campo clinico, es el responsable de los equi-
pos y dispositivos médicos durante su ciclo de vida. Debe estar preparado para
coordinar y realizar los mantenimientos preventivos y correctivos, brindando so-
luciones inmediatas a los equipos y dispositivos médicos.

Para Salinas (2015), los ingenieros biomédicos pueden aplicar principios de
ingenieria eléctrica, mecanica, Optica y de otro tipo para comprender, modificar
o controlar sistemas biologicos, asi como disefiar y fabricar dispositivos. Tienen
la capacidad de brindar soporte técnico inmediato y ayudar en un acertado diag-
noéstico a los médicos. Se los conoce como ingenieros clinicos. La ingenieria
biomédica en el siglo XXI ha crecido a pasos agigantados, y el enfoque ha pasado
de la ingenieria clinica a la nanotecnologia y la bioingenieria. En las siguientes
figuras, se demuestra el mantenimiento que reciben algunos equipos médicos
(figuras 1.4, 1.5,1.6, 1.7, 1.8 y 1.9).
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Figura 1.4 Instalacion y mantenimiento de la 1ampara cialitica

En la figura 1.4 se observa la instalacion y mantenimiento que se realiza a
una lampara cialitica en el quir6éfano del Hospital Shushufindi.
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Figura 1.5 Prueba de funcionamiento de la lampara cialitica
k&
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Figura 1.6 Maquina de anestesia sin mantenimiento
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Figura 1.7 Mantenimiento de la maquina de anestesia
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Figura 1.8 Calibracion y mantenimiento de la maquina de anestesia
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Figura 1.9 Méquina de anestesia en prueba de funcionamiento
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1.4 METODO PARA DETERMINAR LA FRECUENCIA
DE LAS TAREAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Para determinar la frecuencia de mantenimiento se pueden considerar tres
aspectos importantes y sencillos.

» Utilizacion de métodos estadisticos
* Aplicacion de modelos matematicos

» Experiencia de técnicos responsables para preparar planes de manteni-
miento

Sexto (2017) menciona seis criterios principales que detallamos a continua-
cion y que consideramos importantes.

1. Criterio contractual (documentos obligatorios en general)
2. Criterio del fabricante

3. Criterio analitico estadistico (técnicas de andlisis y modelos probabilisti-
cos de fallos)

4. Criterio basado en la experiencia (de expertos)
5. Criterio de evaluacién de la condicion (resultado de diagndsticos)

6. Criterio de la informacion del activo no contextualizado (informacion ex-
terna, bases de datos ajenas)

1.5 DEFINICIONES IMPORTANTES

Algunos autores, como Promedco (2018), consideran que la gestion de equi-
pos médicos depende de la prestacion de servicios de monitoreo, diagnostico,
rehabilitacion y seguridad operacional. Su maxima funcionalidad y precision
permite realizar un trabajo impecable de asistencia a los profesionales sanitarios.
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La OMS (2012, p. 13) consideran al mantenimiento correctivo como el «pro-
ceso para restaurar la integridad, la seguridad o el funcionamiento de un disposi-
tivo después de una averia. El mantenimiento correctivo y el mantenimiento no
programado se consideran sinénimos de reparacion». Podemos mencionar que
los argumentos estan fundamentados y coincidimos con los criterios de evalua-
cion del mantenimiento. Expresamos nuestra definicion en el parrafo siguiente.

1.6 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo esta relacionado con la reparacion o sustitucion
de elementos que se encuentran deteriorados para recuperar sus condiciones de
operacion (luego de haber ocurrido la falla-dafio-averia). El mantenimiento co-
rrectivo puede estar planificado.

Con respecto al mantenimiento preventivo, la OMS (2012, p. 13) afirma que
el «se realiza para prolongar la vida util del dispositivo y prevenir desperfectos.
El MP habitualmente se programa a intervalos definidos e incluye tareas de man-
tenimiento especificas como lubricacion, limpieza o reemplazo de piezas que
comunmente se desgastan o que tienen una vida util limitada» (p.13). El manteni-
miento preventivo esta relacionado con nuestra definicion sobre la conservacion
de la vida 1til de los equipos.

1.7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo incluye todas las acciones planificadas con el
objetivo de conservar la vida 1til del equipo y reducir sus averias para evitar in-
terrumpir los servicios. Se produce en un paro programado basado en analisis y
planificacion.
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Figura 1.10 Mantenimiento correctivo y preventivo
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1.8 OBJETIVOS DEL MANTENIMIENTO

Castela (2016) considera que «el objetivo del mantenimiento es lograr, con
el minimo coste, el mayor tiempo de servicio de las instalaciones y equipos, con
el fin de lograr la maxima disponibilidad, aportando la mayor productividad y
calidad de producto y la maxima seguridad de funcionamiento» (fig. 1.11).

Cuando un equipo médico falla, se debe identificar inmediatamente el mo-
tivo y las causas que afectan antes de llegar al dafo-averia para evitar paradas
imprevistas en los diferentes servicios de atencion en salud.

El dafio puede definirse como un perjuicio que sufre el equipo médico por
falta de atencidon y mantenimiento. Esto debe ser considerado una negligencia. El
dafio puede ser doloso o culposo. Ademas, puede ocasionarse por mal uso (fig.
1.12).
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Figura 1.11 Objetivos del mantenimiento
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Figura 1.12 Diferencia entre fallo, dafio y averia
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Figura 1.13 Parametros de mantenimiento
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1.9 TAREAS DE MANTENIMIENTO

Las tareas de mantenimiento son todas las acciones preventivas que deben
aplicarse a los equipos. Estas estan destinadas a conservar la vida til de los dis-
positivos médicos por medio de planificaciones periddicas constantes. Entre las
principales tenemos las que se detallan en la figura 1.14.

Inspeccion

Se trata de realizar pruebas visuales, sensoriales y eléctricas en profundidad
con elementos de medicion eléctrica para cada equipo y componentes, para ve-
rificar que las condiciones de operacion sean 6ptimas. Se debe tener en cuenta
las caracteristicas y condiciones de construccion y operacion especificadas por el
fabricante del equipo.
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Figura 1.14 Principales tareas de mantenimiento
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Limpieza

Incluye la eliminacion de elementos extrafios o nocivos para la estructura o
el normal funcionamiento del equipo médico.

Lubricacion

Este es el proceso en el que se aplica un elemento viscoso (grasa, aceite)
entre objetos solidos y en movimiento para reducir la friccion y el desgaste de
las piezas. Este procedimiento debe estar de acuerdo con las recomendaciones
proporcionadas por el fabricante del dispositivo.

Calibracion

La calibracion consiste en realizar acciones correctivas y devolver el equipo
a las condiciones originales de operacion y fabricacion especificadas por el fabri-
cante. Se realizacon equipos especiales.
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Pruebas de mantenimiento

Las pruebas de mantenimiento o cumplimiento incluyen la realizacién de
examenes visuales, sensoriales, operativos y funcionales, para comprobar la efi-
cacia y seguridad, estandares de calidad y rendimiento.

Prueba funcional

Estas pruebas se realizan en cada equipo, para determinar si su funciona-
miento cumple con las caracteristicas de seguridad y desempefio especificadas
en su disefo y fabricacion. Las pruebas deben ser realizadas por personal técnico
capacitado en varias partes del equipo.

1.10 DISENO DE PROTOCOLOS

Antes de realizar cualquier examen (observacion atenta y cuidadosa) o man-
tenimiento preventivo, la persona responsable debe conocer la funcionalidad del
equipo, estar familiarizado con el uso clinico y técnico.

La ficha técnica debe incluir la hoja de vida de cada equipo biomédico, don-
de se registra la informacion técnica relevante. El equipo es identificado con un
cddigo de inventario que incluye la siguiente informacion:

» Nombre del equipo

» Numero de orden de trabajo

» Descripcion general del equipo

* Marca

* Modelo

* Nivel de prioridad

» Nivel de riesgo de acuerdo con el area a la que pertenece

* Numero de serie
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+ Ubicacion fisica

* Nombre del fabricante

* Cronograma de fechas (1ltimo mantenimiento)
* Tiempo utilizado en las actividades

* Tipo de mantenimiento

* Puntos de inspeccién y mantenimiento

» Valoracién y estado del equipo

* Firma del técnico

» Comentarios y observacion

» Otras que considere la institucion

* Se recomienda que el técnico de confianza disefie la ficha técnica para
registrar las actividades diarias, semanales, mensuales, trimestrales, se-
mestrales, anuales.

1.11 PRINCIPALES SINTOMAS QUE PRESENTAN
LOS EQUIPOS ANTES DE UN FALLO, DANO O AVERIA

Todos los equipos médicos presentan alteraciones o sintomas antes de ingre-
sar a una parada imprevista, por lo que se recomienda tener precaucion ante la
presencia de cualquiera de estas (fig. 1.15).
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Figura 1.15 Principales sintomas que presentan los equipos
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1.12 CURVA DE LA BANERA

Esta caracteristica muestra la probabilidad de que un activo en particular fa-
lle con el tiempo y nos permite distinguir claramente tres fases del ciclo de vida
de un activo, como se muestra en la figura 1.16. Una buena comprension de estas
tres fases permite ajustar el programa de mantenimiento a lo largo de la vida util
del activo.
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Figura 1.16 Curva de la bafiera
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Fuente: Curva 2020

1.13 RIESGOS DE EQUIPOS MEDICOS

El riego de equipos médicos debe estar expresado en los términos de proba-
bilidad y consecuencia, evaluando los factores que estos conlleven, para lo cual
los clasificamos de la siguiente manera (fig. 1.17).
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Figura 1.17 Clasificacion del riesgo en equipos médicos
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La falta de mantenimiento en los equipos médicos puede poner en riesgo la
vida de los pacientes cuando no hay una planificacion adecuada. Esto da lugar a
que se pueda llegar a la clasificacion IV (riesgo muy alto). En esta etapa, la vida
del paciente depende de los equipos médicos. Por esta razon, la criticidad se cla-
sifica de acuerdo con el area a la que pertenece el equipo (fig. 1.18).

34



Ember Zumba, Fernando Zumba y Manuel Morocho

Figura 1.18 Riesgo muy alto por falta de mantenimiento
de la maquina de anestesia

w3 —

Nota: en la figura 1.18, se puede evidenciar que los equipos, al no contar con un mantenimiento eficiente,
podrian poner en riesgo la vida de los pacientes (intervencion inmediata por parte del departamento de
mantenimiento para solucionar una falla en la maquina de anestesia durante la cirugia).
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CAPITULO I
DISPOSITIVOS MEDICOS

Los dispositivos médicos son un componente esencial del sistema médico.
Son basicos para la prevencion, el diagnoéstico, el tratamiento y la recuperacion
de enfermedades o discapacidades. Las etapas de fabricacion, modificacion, pla-
nificacion, evaluacion, compra y gestion de dispositivos médicos son complejas
pero necesarias para garantizar su calidad, seguridad y compatibilidad con el
entorno en el que operan.

2.1 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS
2.2 MAQUINA DE ANESTESIA
2.2.1 Descripcion del equipo

La maquina de anestesia cumple una labor muy importante en los centros
médicos y hospitalarios. Considerado un dispositivo médico que se usa para ge-
nerar y mezclar un flujo de gas fresco con gases médicos y agentes anestésicos
por inhalacion con el fin de inducir y mantener la anestesia. Su utilizacion es
indispensable para algunos procedimientos que requieren suministrar gases, oxi-
geno, aire y vapores anestésicos de manera segura a los pacientes llevando un
monitoreo via pulmonar de su respiracion durante todo el proceso de manera
segura (fig. 2.1y 2.2).

Esta disefiada para trabajar dentro de los quirdfanos y consta de cinco bloques:
* Suministro de gases

* Flujoémetros

36



Ember Zumba, Fernando Zumba y Manuel Morocho

* Vaporizadores
+ Circuito del paciente incluido el ventilador mecéanico

» Equipo de monitoreo asociado al paciente

Figura 2.1 Méquina de anestesia

Fuente: Penlon, 2021
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Tabla 2.1 Caracteristicas de la maquina de anestesia

CARACTERISTICAS GENERALES

Tamafio de pantalla: 210 mm (8,4”) TFT

Alimentacion eléctrica: 100-120 VCA, 50-60 Hz, 0,6 A max
Bateria estandar: 12 'V, 1,2 Ah, bateria de 4acido de plomo sellada
Dos fusibles (suministro red eléctrica): Tipo T 2AH

Fusible (bateria): 3 A, del tipo mini cuchilla

Gas de alimentacion: oxigeno o aire (seco y libre de aceite) a 45 hasta 100 psi (310 a
689 kPa)

Cumplimentacién interna:

Fuelles para adultos 3 ml/cmH,O (nominal)

Fuelles pediatricos 2 ml/cmH,O (nominal)

Peso: unidad de control unicamente, 7,6 kg; con fuelles para adultos, 9 kg
Concentracion de O, alto y baja 18 %-105 %

Presion de via respiratoria alta: 10 - 80 cm H,O ajustable
Fuelles para adultos: 20 a 1600 ml

Fuelles pediatricos: 20 a 350 ml

Volumen minuto: 2 a 50 1

Frecuencia: 4 - 100 bpm

Caudal inspiratorio: 2-70 1/min

MARCA: PENLON

MODELO: Prima SP2

PAIS DE ORIGEN: USA

FRECUENCIA: mantenimiento exterior | CRITICIDAD DEL EQUIPO: critico
diario - semanal / mantenimiento interior
semestral - anual

REPUESTOS: Kit de mantenimiento cuarenta y ocho meses para maquina de anes-
tesia SP2

— Part No: 462526 Manguera desde la salida del Backbar al CGO (Cant. 1)

— Part No: 37946: Manguera soporte (Cant. 4)

— Part No: 37947: Sellos soporte (Cant. 4)

— Part No: 37951: O-ring para zona manguera de soporte (Cant.4)

— Part No: 041115: O-ring para el anclaje Selectatec (Cant. 6)

— Part No: 016: Sello tipo Bodok para entrada de suministro de gases — cilindro (Cant. 5)
— Part No: 400224: bobina del flujometro — metal con filtro (Cant. 3)

— Part No: 400262: bobina del flujémetro — metal sin filtro (Cant. 3)

— Part No: 0762: filtro entre el yugo y el cilindro (Cant. 8)

— Part No: 0508: Filtro ubicado en el flujometro (Cant. 3)

— Part No: 36247: bobina del flujometro — Part No: sellos para tubos (Cant. 6)

— Part No: 01057: Sellos (Cant. 3)
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— Part No: 36075: Sello tipo Shock (Cant. 6)

— Part No: 0691: Sello en el Flujometro (Cant. 6)

— Part No: 043: Sello tipo Safelock (Cant. 2)

— Part No: 011017: tubo del bloque de muestreo (100 mm)

— Part No: 022533: Clip tipo Dzus para el Backbar (Cant. 3)

— Part No: 0226: Sello para el ensamble de mangueras desde el backbar al CGO (Cant. 2)
— Part No: 0293: sello para el tubo del flujometro (Cant. 6).

— Part No: 462545: tubo de CGO 0,5 m

— Part No: 90183: valvula Clippard — posicionada en el O2 Flush (Cant. 1)
— Part No: 0314: O-Ring para la valvula Clippard (Cant. 2)

— Bateria

— Fuelle

PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD: se recomienda utilizar equipos de protec-
cion personal

OBSERVACIONES:

El mantenimiento semestral o anual debe ser realizado por personal calificado al ser
un equipo critico.

El equipo debe contar con un UPS y regulador de voltaje independiente.

Se debe seguir el protocolo de desinfeccion de acuerdo con lo recomendado por el
fabricante o casa de salud.

2.2.2 Procedimiento de trabajo para realizar el mantenimiento preventivo

* Desconectar el equipo de su fuente de poder
» Comprobacion diaria cuando se realiza la limpieza del equipo

» Conexiones de cable y manguera: compruebe las conexiones correctas
entre:

* El puerto de gas de alimentacion en la unidad de control y el conjunto de
fuelles

» El puerto de escape en la unidad de control y el sistema de evacuacion

* El puerto de control de presion/mandmetro y el circuito de respiracion.
Compruebe que el puerto en la parte posterior de la unidad de control esté
conectado de modo correcto al puerto en la parte posterior del conjunto
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El espirdmetro y la unidad de control
Revision y limpieza de los accesorios de control con un pafio himedo

Revision del flujometro y sus medidores de medicion (mandmetros) y
cuantificacion al paciente (medidor de oxigeno, color verde; 6xido nitro-
s0, color azul; aire medicinal, color amarillo)

Verificar el correcto funcionamiento de los rotametros y perillas de con-
trol

Inspeccion y limpieza de los vaporizadores Sevoflurane (color amarillo) y
Isoflurane (color violeta)

Limpieza, control y verificacion del monitoreo de ventilacion en el mo-
nitor de parametros (volumen x min., volumen tidal, frecuencia, P Peak,
PEEP - presion positiva al final de la expiracion )

Cambio del filtro bacteriano

Limpieza y verificacion del médulo del canister (base y fuelle) y la valvu-
la APL

Limpieza, verificacion y calibracion del sensor de oxigeno
Cambio de la cal sodada

Limpieza de todos los conectores y sus cables

Inspeccion del circuito de anestesia

Desarmar el equipo para realizar la limpieza interna de sus partes
Limpieza de la tarjeta

Inspeccidn y verificacion de los fusibles

Inspeccion y verificacion de fugas en el kit de mangueras del sistema neu-
matico

Inspeccion y limpieza de la bateria
Limpieza del ventilador interno del equipo

Armar el equipo
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» Limpieza del cuerpo de la maquina de anestesia
» Limpieza y lubricacion de las ruedas de la maquina

* Inspeccion importante antes de su operacion: revisar las conexiones de los
gases medicinales (verde, oxigeno; amarillo, aire; azul, 6xido nitroso)

» Comprobar el correcto funcionamiento con una presion de 40 a 60 psi
(tanque de oxigeno) con el pulmon de prueba del equipo

» Puesta en marcha del equipo con una presion de 40 a 60 psi (tanque de
oxigeno)

2.2.3 Herramientas y materiales

Herramientas

» Juego de destornilladores estrella

» Juego de destornilladores plano

» Juego de hexagonales

» Juego de alicate

* Multimetro

» Llave inglesa o ajustable PL-48 (pico de loro)10”
» Estilete

» Espatula

* Cautin

* Linterna

* Lupa

+ Kit de puntas PH-TKT (intercambiables)

» Juego de pinzas para electronica
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» Soplador de aire
e Termometro

e Medidor de humedad

Materiales

* Brocha

* Franela

* Guaipe

+ Limpiador de contactos

* Removedor W40

+ Estafio

+ Pasta para soldar con estafio

* Cepillo

2.2.4 Mantenimiento de la maquinas de anestesia

En la maquina de anestesia, se debe tener precauciones con los gases medici-
nales. Al momento de realizar la instalacion, es importante guiarnos por el codigo
de colores (fig. 2.3)

42



Ember Zumba, Fernando Zumba y Manuel Morocho

Figura 2.1 Méquina de anestesia

Figura 2.3 Gases medicinales

GASES MEDICINALES
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2.3 VENTILADOR MECANICO
2.3.1 Descripcion del equipo

El ventilador mecénico es un dispositivo médico que permite al paciente
respirar de forma artificial mediante un tubo que se encuentra conectado en la via
aérea, introduciendo inspiracion y sacando espiracion de los pulmones (fig. 2.4).

Figura 2.4 Ventilador mecanico

/ﬁ]'

Fuente: Fleximag Plus, 2020
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Tabla 2.2 Caracteristicas del ventilador mecanico

CARACTERISTICAS GENERALES

-Peso: 18 kg

-Dimensiones L. x A x P: 453 x 1335 x 542 mm (17,8 x 52,6 x 21,3 pulgadas)
-Fuente eléctrica: 100 a 240 V, 50/60 Hz

-Bateria: 210 minutos

-Entrada de gas O,: 29 a 87 psi (200 a 600 kPa)

-Entrada de aire: 29 a 87 psi (200 a 600 kPa)

-Comunicacion / interfaz: Interfaz serie RS-232C

MARCA: MAGNAMED

MODELO: FLEXIMAG PLUS

PAIS DE ORIGEN: BRASIL

FRECUENCIA: mantenimiento exterior | CRITICIDAD DEL EQUIPO: critico
diario - semanal / mantenimiento interior
semestral - anual

REPUESTOS: fusibles

PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD: se recomienda utilizar equipos de protec-
cion personal.

OBSERVACIONES:

El equipo debe contar con un UPS y regulador de voltaje independiente.

Se debe seguir el protocolo de desinfeccion de acuerdo a lo recomendado por el fabri-
cante o casa de salud.

2.3.2 Procedimiento de trabajo para realizar el mantenimiento preventivo

» Desconectar el equipo de su fuente de poder
* Comprobacion diaria cuando se realiza la limpieza del equipo

» Comprobacion de conexiones de cable y manguera (circuito del paciente
rama inspiratoria y espiratoria)

» Revision y limpieza de los accesorios de control (panel de programacion)

* Cambio del filtro bacteriano
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Inspeccion y limpieza de puertos de sensores

Limpieza y verificacion del sensor de flujo

Limpieza de todos los conectores y sus cables

Desarmar el equipo para realizar la limpieza interna de sus partes
Limpieza de la tarjeta

Inspeccion y verificacion de los fusibles

Inspeccion y verificacion de fugas en el kit de mangueras del sistema neu-
matico

Inspeccion y limpieza de la bateria
Limpieza del ventilador interno del equipo
Armar el equipo

Inspeccion y limpieza del circuito de ventilacion inspiratorio y espiratorio
(mangueras)

Inspeccion y limpieza de las entradas de gases
Inspeccion y limpieza del sistema de nebulizacion
Inspeccion y limpieza del nebulizador sincronizado
Inspeccion y limpieza del humificador

Inspeccion y limpieza de soportes

Limpieza del cuerpo del ventilador

Inspeccion y limpieza de la pantalla

Verificacion de las funciones y parametros en la pantalla
Limpieza y lubricacion de las ruedas del ventilador
Inspeccion y limpieza del compresor (en caso de venir incluido)
Desinfeccion del equipo

Puesta en marcha del equipo
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2.3.3 Herramientas y materiales

Herramientas

Juego de destornilladores estrella

Juego de destornilladores plano

Juego de hexagonales

Juego de alicates

Multimetro

Llave inglesa o ajustable PL-48 (pico de loro)10”
Estilete

Linterna

Lupa

Juego de pinzas para electronica

Kit de puntas PH-TKT (intercambiables)

Soplador de aire

Materiales

Brocha

Franela

Guaipe

Limpiador de contactos
Removedor W40

Estafio

Pasta para soldar con estafo

Cepillo

47



Mantenimiento de equipos médicos

2.3.4 Mantenimiento del ventilador mecanico

Figura 2.5 Mantenimiento aplicado al ventilador mecanico de cuidados intensivos
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2.4 LAMPARA CIALITICA

2.4.1 Descripcion del equipo

Las lamparas cialiticas o ld&mparas quirdrgicas son equipos de iluminacion
usados principalmente en las cirugias, debido a que proporcionan una luz ho-
mogénea, sin sombra, sobre la zona o campo que se va a operar. Esto mejorao el
ambiente trabajo de los quirdfanos y ofrece una nueva forma de reducir el riesgo
de infecciones (fig. 2.6 y 2.7).

Figura 2.6 Lampara cialitica

Fuente: Hospitalaria, 2020
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Tabla 2.3 Caracteristicas de la lampara cialitica

CARACTERISTICAS GENERALES

- Cupulas de luz led, 2 sets

- 6 conjuntos universales de suspension para resorte del brazo

- Brazo de rotacion (doble ctipula) x 1 juego

- Chasis antipolvo x 1 juego

- Bombillas led (1W de alta potencia) * 150 por pieza x 2

- Enfoque de manejo (autoclave) x 2 piezas

- Fusible (RT1-32 8A) x 2 piezas

- Fusible (RT1-32 2A) x 2 piezas

- Tipo TopLED-8080

- Luminiscencia(Lux) Ec: (130000Lx~160000Lx) %2

- Color de la temperatura(Kelvin): 5100K +300K

- Diametro del campo de luz (mm) d10: >160; d50: >50% xd10
- Profundidad de enfoque (mm): >800

- Indice del rendimiento del color (Ra): 95 +5

- Radiacion total Ee: <1000W/m2 Ee/Ec < 6mW/m2

- Abastecimiento: 220V ( £10%) S0Hz o 110V ( £10%) 60Hz

- Potencia nominal: 150VA+150VA

- Poder de la bombilla led: 1W alta-potencia bombilla LED*150piezasx2
- Voltaje de la bombilla led V: DC 3.2V

- Altura de instalacion estandar (mm): 2900~3100

- Capacidad de carga para el equipo de quir6fano OR (kg): >500
- Peso (kg): 100

MARCA: HEAL FORCE

MODELO: TOPLED 8080

PAIS DE ORIGEN: CHINA

FRECUENCIA: mantenimiento exterior | CRITICIDAD DEL EQUIPO: critico
diario - semanal / mantenimiento interior
semestral - anual

REPUESTOS:
Soporte de empufiadura, fusible (RT1-32 8A) x 2 piezas, bombillas led (1W de alta
potencia) * 150 por pieza x 2

PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD: se recomienda utilizar equipos de protec-
cion personal.
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OBSERVACIONES:

El equipo, al ser considerado critico, debe contar con un tablero propio de control (caja
térmica).

El mantenimiento semestral o anual debe ser realizado por personal calificado al ser
un equipo critico.

Se debe seguir el protocolo de desinfeccion de acuerdo a lo recomendado por el fabri-
cante o casa de salud.

2.4.2 Procedimiento de trabajo para realizar el mantenimiento preventivo

» Desconectar el equipo del tablero principal.

* Limpiar con un trapo humedo, pero no mojado, con detergentes apropia-
dos y sin cloro. No utilizar productos abrasivos, gasolina, diluyentes para
pintura, detergentes alcalinos, 4cidos, que contengan alcohol o aldehidos,
para evitar dafios a las partes de acero inoxidable y aluminio.

* Cuando se realiza la desinfeccion de los mangos, se puede realizar de
modo tradicional antes de la esterilizacion. Se pueden limpiar con un de-
tergente medianamente alcalino que no contenga cloro activo. Para su
desinfeccion, se recomienda el uso de producto a base de alcohol o alde-
hidos. Los desinfectantes deben ser homologados por el fabricante

* Se debe realizar la limpieza de la ldmpara antes de cada empleo, dejar que
se enfrie el cuerpo de la lampara y limpiarlo solo cuando esta frio.

» Comprobar que no existan piezas o fragmentos de pintura que puedan des-
pegarse y caer en el campo operatorio. Si los hay, retirarlos manualmente.

+ Limpiar y proteger el equipo de salpicaduras de sangre, agua u otros liquidos.

» Efectuar una vuelta completa de todas las articulaciones del producto y
comprobar que no se oigan ruidos y chirridos. En este caso, lubrificar los
embragues interesados con grasa para uso industrial adecuada para una
temperatura de servicio incluida entre —30°C y + 120°C, tipo OKS 470 o
con caracteristicas similares (semestral).
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Comprobar que las tuercas de fijacion de la barra estén apretadas de modo fir-
me. Controlar también los tornillos de anclaje del brazo horizontal a la barra y
los tornillos del brazo oscilante. Si estuvieran aflojados, apretarlos bien (anual).

Remplazar las lamparas led cuando amerite, ya que tienen una vida til
nominal de 50 000 h (aprox. 10 a 20 afios).

Calibracion y ajuste de brazos (semestral).

Comprobar el correcto funcionamiento.

2.4.3 Herramientas y materiales

Herramientas

Destornillador estrella
Destornillador plano

Juego de hexagonales
Multimetro

Alicate

Juego de pinzas para electronica
Soplador de aire

Termometro

Materiales

Brocha
Franela
Guaipe
Panios hiimedos
Cepillo
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2.4.4 Mantenimiento de la lampara cialitica

Figura 2.7 Mantenimiento preventivo - correctivo de la 1ampara cialitica

53



Mantenimiento de equipos médicos

2.5 DESFIBRILADOR

2.5.1 Descripcion del equipo

El desfibrilador es un equipo médico que permite aplicar descargas eléctricas
controladas por unos electrodos a través de la pared toraxica, para lograr restable-
cer el ritmo cardiaco del paciente cuando ha sufrido una parada cardiaca.

La finalidad del dispositivo es que la arritmia cardiaca que induce la parada
cardiorrespiratoria sea revertida a su ritmo normal (fig. 2.8 y 2.9).

Figura 2.8 Desfibrilador

sl

Fuente: Mindray, 2019
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Tabla 2.4 Caracteristicas del desfibrilador

CARACTERISTICAS GENERALES

- La pantalla TFT de 8,4” con 4 ondas garantiza una visualizacion de las constantes
vitales y un ECG sencillos

- Carga rapida en menos de 5 segundos (200 J)

- Incremento escalonado de la dosis de 1 a 360 J

- Dimensiones: 8,4 pulgadas

- Resolucion: 800 x 600 pixeles

- Visualizacion de ondas: max. 4 canales

- Unidad principal: 6,6 kg (incluidos ECG I desfibrilador/ estimulacion I SP02/2 P1/2
temp/resp)

- Bateria: 0,75 kg

- Juego de palas externas: 0,83 kg

- Tension de linea: de 100 a 240 VCA (£ 10 %)

- Corriente: de 1,8 a 0,8 A

- Frecuencia: 50/60 Hz (£3 Hz)

- Bateria tipo: 4,5 Ah, 14,8V, bateria recargable de ion-litio

MARCA: MINDRAY

MODELO: BENEHEART D6

PAIS DE ORIGEN: CHINA

FRECUENCIA: mantenimiento exterior | CRITICIDAD DEL EQUIPO: critico
diario - semanal / mantenimiento interior
semestral - anual

REPUESTOS: Sensor SpO,, cable ECG de signos vitales, bateria, cable sensor de
temperatura, brazalete para monitor de presion, palas de desfibrilacion.

PROCEDIMIENTO DE SEGURIDAD: se recomienda utilizar equipos de protec-
cion personal.

OBSERVACIONES:
Cuando se realicen las pruebas de funcionamiento, se debe tener precaucion con las
palas al realizar las descargas (evitar que estén personas alrededor).
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2.5.2 Procedimiento de trabajo para realizar el mantenimiento preventivo

* Desconectar el equipo de su fuente de poder

» Inspeccion y limpieza de las partes del desfibrilador (palas de desfibrila-
cion, clavijas de conexion, cables de monitorizacion electrocardiograma,
clavija de conexion a la bateria, bateria del desfibrilador, electrodos y ac-
cesorios de monitorizacion, cable de la fuente de poder ) diaria-semanal

» Limpieza y verificacion del correcto funcionamiento de la bateria

* Vigile todas las funciones del desfibrilador

* Desarmar el equipo para realizar la limpieza interna de sus partes (anual)
» Limpieza de la tarjeta

 Inspeccion y verificacion de fugas en el kit de mangueras del sistema neu-
matico (anual)

» Armar el equipo

» Limpieza del cabezal de impresion del registrador, con una torunda de
algodon humedecida con alcohol (isopropilo)

» Comprobar el correcto funcionamiento ingresando al ment del equipo
— prueba de usuario — prueba periddica (diaria) — prueba de energia (tri-
mestral) — prueba de controles teclas del equipo (anualmente), prueba de
registro de papel de acuerdo con el insumo de papel disponible

* 