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INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo presentar un proyecto de mejoramiento realizado
durante las pasantias. Actividades que son requisito para culminar con éxito la Tecnologia
de la Universidad ECCI. Estas han sido realizadas con el propoésito de fortalecer y
complementar la formacién académica con actividades en el campo laboral especificamente
en el area de Biomédica. La institucion asignada para la realizacion de pasantias fue la
empresa SERBIOMED (Servicios Biomédicos Ingenieria Ltda.). En esta investigacion se
trabajo con el arbol de problemas, complementando con revisiones tedricas y redaccion de
resultados. (Ospina, 2020)

Para iniciar, es importante mencionar que la ingenieria Biomédica estd vinculada
dindmicamente a la medicina e ingenieria, dicha relacion se encuentra en la creacion y
mantenimiento de tecnologias, maquinas o artefactos médicos que ayuden, prolonguen y/o
mejoren la calidad de vida de un individuo, es por ello que la documentacion juega un papel
fundamental. Es posible observar que a nivel mundial la hoja de vida tiene una importancia
notable debido a sus lineamientos donde se ven reflejadas caracteristicas necesarias como:
adquisicion, estado fisico, periodo de tiempo entre mantenimientos, planeacién de los
mismos, verificacion y descarte funcional de los equipos, cabe mencionar que La
organizacion Mundial de la salud, desarrollé una serie de documentos técnicos sobre
dispositivos medicos con el fin de prolongar la vida atil de los dispositivos para prevenir
eventos adversos e historial de fallas y mantenimiento (Silvana, 2018).En este se sentido, se
evidencid que los parametros respecto a la informacion que debe llevar la hoja de vida se
encuentran constituidos por el conjunto de documentos y registros de calidad los cuales han
sido planteados por el CECMED (Centro para el Control Estatal de Medicamentos,
Dispositivos y Equipos Médicos), quien se encargd de realizar la evaluacion y verificacion
pertinente, con el fin de generar un registro adecuado lo que conlleva a la certificacion
correspondiente del producto clasificado como equipo médico, es de aclarar que su
composicion y contenido varian dependiendo de la complejidad, destino, empleo y nivel de
riesgo de cada equipo(Silvana, 2018).

Por otro lado, la gestién de mantenimiento tiene como objetivo realizar una verificacion al
funcionamiento de los equipos médicos cuyo fin es garantizar una operacion segura y orientar
la metodologia a la disminucion de los posibles riesgos y eventos adversos, de esta forma
permitir un rendimiento 6ptimo de todos los equipos en uso. Por lo anterior, es factible
considerar como herramienta util la implementacion de un programa de mantenimiento con
el que se pueda realizar un seguimiento en la operacion de la tecnologia médica presente en
la institucion, dicho control se efectuard por medio de inventarios y formatos de registro.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En el entorno hospitalario se considera necesario contar con un Optimo programa de
mantenimiento al interior de las instituciones que prestan servicios de salud y por ende
cuentan dentro de sus recursos fisicos con dispositivos medicos, los cuales son fundamentales
para la atencidn asistencial a un paciente. Asi que es de vital importancia la implementacion
de los diferentes tipos de mantenimientos para estos en los tiempos estipulados por el
fabricante.

Dentro de estos tipos se encuentran el mantenimiento preventivo, el cual se realiza en la
primera fase a manera de diagnostico de la tecnologia antes de su uso en los pacientes. Esta
evaluacion debe ser contemplada con el periodo de tiempo dado por el fabricante para no
incurrir en dafios innecesarios en el software del dispositivo. Adicionalmente se tiene en
cuenta los mantenimientos correctivos y predictivos, los cuales brindan un mejor manejo y
correccion de dafios electronicos del dispositivo.

Durante la pasantia se evidencio falencia a nivel del area de mantenimiento, el cual pone en
alto riesgo a los usuarios y a su vez al personal asistencial encargados de manejar la
tecnologia, es por tal motivo que se plante6 el siguiente interrogante para este documento:

¢Por qué es de suma importancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud
cuenten con un efectivo programa de mantenimiento de la tecnologia sanitaria bajo la
normatividad vigente?



1. JUSTIFICACION

Dentro del proceso formativo como Tecndlogos en Mantenimiento de Equipos Biomédicos
es importante no solo tener presente aspectos técnicos en el manejo, vigilancia y seguimiento
de los equipos utilizados en servicios de salud, sino también aquellos aspectos de tipo
administrativo que pueden afectar el 6ptimo mantenimiento de la tecnologia biomedica. Todo
lo anterior, es indispensable que se aprenda a conocer y a manejar durante la vida laboral del
Tecnologo, cobra su importancia con los aportes que esta disciplina permite hacer a las
empresas involucradas en el sector salud y que abren su puerta a la realizacion de una
pasantia, herramienta necesaria para acercar al Tecndlogo en formacién con la realidad
laboral. Los hallazgos encontrados durante esta practica, tienen Unicamente el fin de
contribuir al mejoramiento de aquellas empresas que dedican su servicio al sector de la salud,
en este caso a SERBIOMED AMBULANCIAS.

A partir de los hallazgos encontrados durante el tiempo de la pasantia, relacionados con la
alta rotacion del personal asistencial y de mantenimiento de equipos médicos, asi como el
manejo inadecuado de la documentacion de la tecnologia sanitaria, fue necesario plantear
soluciones para erradicar las causas que generaban el problema, debido a la incidencia que
éste tenia en la prestacion del servicio de la empresa y el latente riesgo que corrian los
pacientes transportados en las maéviles vinculadas a esta.



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en la universidad durante el tiempo de
pasantia. Asi como la manipulacion del equipamiento biomédico, las técnicas de
mantenimiento y manejo de manuales y fichas técnicas.

2.2 Objetivo Especificos

Comprender la clasificacion biomédica de la tecnologia al momento de ser
manipulados los equipos de la empresa.

Identificar las fichas técnicas correspondientes a cada equipo usado en la empresa,
revisando concordancia de la informacion frente a las proporcionadas en los
manuales de operacion.

Aprender a realizar diferentes tipos de mantenimiento de equipos biomédicos
puestos a servicio de la comunidad con mejor eficiencia.

Elaborar un documento o monografia cumpliendo la norma establecida por la
Universidad como opcion de grado para obtener el titulo de Tecndlogas en
Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Electro medicina.



3. Marco De Referencia

En esta seccidon del documento se presenta el marco tedrico el cual se divide en el marco
contextual, conceptual y técnico; donde se relaciona respectivamente sobre la informacion
de la empresa, términos relevantes sobre el documento y la normativa vigente en el campo
de mantenimiento de equipos biomédicos.

3.1 Marco de Antecedentes
Monitor de Signos Vitales

Los principios de la monitorizacion se remontan a 1887, cuando Ludwig y Waller fueron los
primeros en descubrir el diferencial de potencial eléctrico en el pecho humano, iniciando de
esta manera la electrofisiologia cardiaca. El electrocardiograma comenz6 en 1893 con el
trabajo del galvandmetro de cuerda de Einthoven. El cuerpo del trabajo siguié en este campo,
pero el desarrollo de dispositivos que permitian una escritura directa en papel revolucionaron
y promovieron el uso de una nueva herramienta de diagndstico, esta herramienta seria el
electrocardidgrafo (Einthoven, 1957). En la realizacién de estas pruebas el paciente debia
estar inmovil o evitar hacer ejercicio, debido a que estaba enchufado a una maquina mediante
electrodos. Este problema sirvié de inspiracion al profesor Norma J. Holter, quien en los afios
40 realiz6 una serie de estudios en los que consigui6 estimular preparaciones de masculo por
control remoto y registrar potenciales eléctricos de sistemas bioldgicos a distancia. Con la
colaboracion de Joseph A. Gengerelli aprendieron a emitir sefiales de radio al cerebro de
ratas, posteriormente, amplificar la respuesta emitida por el cerebro del animal,
transmitiéndola a distancia. En 1947 logran, trabajando ya en humanos, la primera
transmision de un electroencefalograma mientras el sujeto se encontraba realizando ejercicio
fisico (Einthoven, 1957). Las sefiales emitidas por el musculo cardiaco eran 10 veces mas
potentes que las sefiales de cualquier otro musculo, por lo que decidié continuar sus
investigaciones en el campo de la cardiologia. Esta decisién fue tomada no so6lo por la
facilidad que conlleva tratar una sefial mas fuerte, sino también por el aumento de interés de
la comunidad médica por lo problemas cardiovasculares (Einthoven, 1957). El primer éxito
del profesor Holter fue un transmisor de radio de 38 Kg de peso con un alcance de una
manzana de casas, ver fig. 1. Sin embargo, con la colaboracién de un fisico Ilamado W.R.
Glasscock, desarrollé un transmisor mas pequefio con un receptor con grabadora que iba
incorporado en un maletin que llevaba el propio sujeto de la investigacion (Holter, 1957).

El monitoreo de los signos vitales del cuerpo humano, como se ha comentado, se hace con
un dispositivo electronico llamado monitor de signos vitales. Estos dispositivos son muy
aparatosos y costosos, ademas de requerir de personal entrenado para su manipulacién; sin
embargo, existe cierta tendencia hacia los monitores portatiles. En el 2004 el MIT (Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts) se desarrolla LiveNet (ver fig. 2.3), el cual es un sistema que
tiene como monitor un PDA, es capaz de medir el ECG, presién arterial, temperatura y
saturacion de oxigeno. En este dispositivo, la comunicacién entre los sensores micro
controlador y PDA (Asistente Personal Digital) es totalmente alambrica (Sung et al., 2005).



Desfibrilador

Uno de los fundadores de HeartSine, el Profesor John Anderson (Phil., PhD. en Ingenieria
Meédica) fue por muchos afios un miembro fundamental de nuestra Junta Directiva y nuestro
Oficial Técnico Principal. En 1960, se le solicito a Anderson que creara el grupo de ingenieria
médica del Hospital Royal Victoria, donde dirigié la iniciativa para fabricar el primer
desfibrilador movil para llevar la experiencia desarrollada en los hospitales al paciente y asi
mejorar sus probabilidades de supervivencia. El resultado cambié la forma en que se brindan
los cuidados de emergencia en todo el mundo, un legado que se mantiene vivo hasta hoy.

La primera unidad coronaria mévil del mundo, que utilizo el primer desfibrilador mévil, se
cred en el Hospital Royal Victoria (RVH) de Belfast bajo la direccion médica del Dr.
Pantridge y el Dr. Geddes. Asi nacio la primera unidad mavil de cuidados coronarios

El dispositivo completo pesaba 110 libras y era dificil de mover y operar. Sin embargo,
permitié observar mejoras importantes en los resultados de pacientes tratados por paros
cardiacos subitos. Ahora es posible tratar paros cardiacos fuera del hospital. Sin embargo,
pronto se hizo evidente que era urgente contar con desfibriladores livianos que funcionen con
baterias para generalizar el cuidado coronario movil.

El profesor John Anderson, que luego seria uno de los fundadores de HeartSine, se une al
equipo del RVH. Anderson trabaja en estrecha colaboracion con American Optical, una
compafiia norteamericana, para desarrollar el primer desfibrilador realmente portatil del
mundo, que funciona con baterias y pesa 44 libras, menos de la mitad de lo que pesaban todas
las unidades inventadas anteriormente.

Tensidometro

La invencion del esfigmomandmetro como lo conocemos en la actualidad se le atribuye al
médico austriaco Samuel Siegfried Karl Von Basch en 1881. Sin embargo, basdndose en las
investigaciones realizadas a lo largo del siglo XIX, el médico italiano Scipione Riva-Rocci
crea el primer tensiometro con manguito en 1896.

Este modelo de tensiometro se compone de un brazalete circular inflable que presiona la
arteria. Esto se lograba gracias a la pera de goma. Todo iba bien hasta que notamos que este
aparato tenia una desventaja: solo media la presion sistélica. La presion diastdlica no era
tomada en cuenta.

10



Hacia 1905 el ruso Nikolai Korotkoff afiadié el uso de un fonendoscopio (0 estetoscopio)
sobre la arteria braquial para poder escuchar los ruidos de forma mas nitida. Los ruidos que
se escuchan durante la medida de la presion arterial se conocen desde ese momento como
“sonidos de Korotkoff”

Fonendoscopio

Las aptitudes de este aparato eficaz y sencillo han llevado al estetoscopio a mantener su
vigencia vinculado a la medicina. Partiendo de un rudimentario ‘cilindro de madera’ de 30
centimetros cuando fue inventado en 1816 por el Doctor francés René Laénnec. Que permitio
abandonar la técnica de la auscultacion inmediata (posicionar el oido directamente en el
cuerpo del paciente).

Estd compuesto por una campana, generalmente las de acero son las que mejor acustica
consiguen. Un biaural (tubo de goma), es una pieza importante. Dependiendo de su grosor se
conseguira aislar mejor o peor el sonido proveniente de la auscultacion. Finalmente el arco
metalico y las olivas, que permiten el encaje y fijacion en el oido asi como aislar frente a
sonidos externos. El estetoscopio se utiliza para auscultar al paciente en el nivel cardiaco,
pulmonar y abdominal. Entre otros para explorar: soplos, presion arterial, aparicion de
roncus, prepotencias, ruidos peristalticos, etc. Hay una amplia gama en la que se
contemplan diferentes modelos. La mayoria responden a calidades en los materiales y
composicion. Pero su tipologia y utilizacidn se segmentan dependiendo del paciente que va
a ser sometido a la auscultacién. Las principales diferencias de fonendoscopios vienen
determinadas por la campana encontramos pediatricos y adultos.

Ventilador

El inventor del ventilador fue el estadounidense Schuyler S. Wheeler. Este hombre inventd
en 1882 un dispositivo mecanico capaz de convertir la energia mecanica rotativa en un
aumento de la presion del aire. La idea era que este dispositivo funcionara de diferentes
maneras, utilizando la direccion del flujo de aire en relacion con el entorno ventilado. Pronto,
aparecieron los sopladores o extractores. Hoy en dia, existen dos tipos de ventiladores que
dependen de su aplicacion a elegir: axiales y centrifugos.

Ademas del ventilador, Wheeler era la mente detras de algunas de las grandes utilidades que
usamos hoy en dia todos los dias. A lo largo de su carrera, el ingeniero se ha especializado
en herramientas eléctricas para ahorrar energia. Fue el inventor del ascensor eléctrico, el
camion de bomberos eléctrico, el paralelismo de los dinamos y el control multiple del motor
de serie
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3.2. Marco Conceptual

Una de las falencias presentadas en las empresas relacionadas con la prestacion de servicios
en salud, son las condiciones y la trazabilidad del mantenimiento de los equipos biomédicos
utilizados, generada por diversas causas que se evidencian en la dinamica al interior de
procesos internos, como: -dificultades a nivel clima organizacional, -fallas en el manejo de
equipamiento médico, -alta rotacion de personal, -vacancias permanentes en el area de
mantenimiento. Acerca del tema se encontraron una serie de documentos que abordan estas
causas recurrentes en instituciones del sector salud.

Segun la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, es necesario conocer el
clima organizacional de una determinada institucién, para asi proporcionar retroalimentacion
acerca de los procesos que determinan los comportamientos organizacionales y, a su vez,
plantear cambios tanto a nivel de actitud como conductas de cada miembro de la estructura
organizacional que estd llevando a causas negativas en la prestacion de un servicio. De
acuerdo con la investigacion realizada por Tiagiuri y Litwin segun esta revista médica, la
conceptualizacién del clima organizacional, fue Estudiado a través de dos lineas principales:
-la objetiva y -la perceptual, y llevo a los investigadores a describir el clima organizacional
como una cualidad relativamente permanente en el ambiente interno que experimentan los
miembros de una institucién y que influye en el comportamiento. (Juarez.Adauta, 2012).

Por otro lado el mal uso de los equipos médicos, se identifica un articulo de investigacion
clinica sobre la gestién del mantenimiento del equipo biomédico a nivel de direccion, control
y desarrollo, como una herramienta de apoyo al personal médico y de ingenieria al momento
de realizar tales funciones con el objetivo de contribuir a una 6ptima y segura operacion de
la tecnologia instalada. (William Orozco Murillo, MSc1, 2013)

Ahora bien, al interior de las instituciones relacionadas con la prestacion de servicios de
apoyo clinico se ha encontrado un patrdn repetitivo con el uso inapropiado de los equipos y
dispositivos biomédicos causando mala imagen hacia el personal de mantenimiento de estos
(tecnologos e Ingenieros), a raiz de ésta problematica se han realizado estudios donde se han
tenido en cuenta aspectos como: -Equipamiento, -Personal dedicado al mantenimiento de
equipos y dispositivos biomeédicos, -Gestion y desarrollo del mantenimiento; lograndose
observar las principales causas de fallas en los equipos: -La primera causa fue el mal manejo
por parte de los operarios, en su defecto el personal asistencial, como segunda causa se
encontr¢ fallas por dafos en el cableado de los equipos, -la tercer causa de fallas se encontro
en los componentes electronicos de los equipos y por Gltimo y no menos importante, esta
siendo generada por la falta de capacitacion hacia el personal asistencial que a diario
manipulan los equipos. (William Orozco Murillo, MSc1, 2013). En vista de estos resultados
es pertinente el disefio de instrumentos, estrategias y guias por parte del personal de
mantenimiento médico, con el fin de disminuir en algin porcentaje las fallas descritas.

Otro aspecto importante revelado en dicho articulo es la antigiiedad de los equipos
biomédicos al servicio de la salud en las distintas instituciones relacionadas con el tema, en
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donde se han encontrado equipos en uso con alta antigiiedad a raiz de la factible falta
economica.

A partir de esta causa se puede apreciar que cada institucion que preste un servicio de equipos
médicos debe contar con un personal capacitado en realizar los mantenimientos que se
requieren para estos dispositivos asi que, se encontrd6 un documento técnico de la
Organizacion Mundial de la Salud en la seccién 4.3.3 sobre los recursos humanos, en donde
nos muestra el adecuado procedimiento en el programa de mantenimiento, alli nos habla que
el primer paso para conformar un equipo de mantenimiento se debe establecer la cantidad y
clase del personal necesario para el establecimiento, por ejemplo, si la institucién prestadora
de servicios en salud es pequefia se puede tener un solo técnico que preste el servicio para un
numero reducido de dispositivos y/o equipos médicos. Pero al ser una institucion de alta
complejidad en donde la oferta de servicios es mayor, es necesario crear un grupo amplio
entre técnicos, tecnologos e ingenieros especializados en realizar el mantenimiento a una
gran cantidad de equipos biomédico, en este tipo de instituciones se habla de un departamento
para el mantenimiento, mientras que para las empresas pequefias se conoce como
simplemente el cargo encargado del mantenimiento en tecnologias sanitarias. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud determina en la categoria del personal técnico a los
ingenieros biomédicos o clinicos que tienen conocimientos de ingenieria en general, fisica 'y
biologia y de sus aplicaciones a la tecnologia médica. Del mismo modo, los técnicos reciben
capacitacion en aspectos técnicos del mantenimiento de equipos biomédicos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

Es pertinente aclarar que los ingenieros y técnicos deben realizar capacitaciones adicionales
a lo aprendido debido a que el campo de las tecnologias sanitarias es sumamente
especializado y el mantenimiento inapropiado de los dispositivos médicos conlleva a
consecuencias adversas en los pacientes expuestos a estos. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012) Ahora bien, después de lo expuesto anteriormente seria una grave falencia que
alguna institucion prestadora de servicios en salud sea de alta, media o baja complejidad debe
tener siempre a un personal debidamente capacitado a cargo de las reparaciones que surjan a
diario con los equipos, sabiendo que en el campo de la salud no se puede dar el lujo de tener
vacantes a nivel de ingenieria debido a la gran demanda que se genera con el uso de
dispositivos y equipos médicos.

Partiendo de lo estipulado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en donde decretd la
presencia de técnicos y/o ingenieros para llevarse a cabo y velar por el buen uso de los
dispositivos médicos se debe tener presente la gran demanda en la rotacion del personal
asistencial, es por esto que la revista de Ciencias Empresariales de la Universidad de San
Martin de Porres menciona las principales causas por las cuales se genera una mayor rotacion
en el entorno empresarial. En primer lugar el autor encuentra como un motivo general la
minima recompensa intrinseca y extrinseca (salario), concluyendo que este factor es el méas
visto en el entorno laboral, debido a que los trabajadores son tentados por ofertas mas altas
por parte de la competencia empresarial. (Ccollana-Salazar, 2015)

13



La segunda causa que el autor determind son aquellas diferencias presentes entre compafieros
en una misma area de trabajo, basadas en discusiones a partir de actitudes, personalidad,
motivaciones, entre otros aspectos que hacen deteriorar el ambiente laboral y ocasiona la
rotacion del talento humano. (Ccollana-Salazar, 2015)

En la dltima causa de este complejo tema a nivel empresarial se tiene las afectaciones a nivel
sanitario, para esto el autor clasifico en tres (3) grupos las caracteristicas de una determinada
cantidad de empleados quedando asi. Los activos, quienes son personas que constantemente
son participantes de programas psico-fisicos, los cuales mantienen una vida altamente
saludable durante el periodo laboral permitiendo ser fuertes a nivel fisioldgico, lo cual se
refiere a tener buenas defensas ante cualquier enfermedad. Los mixtos, son aquellos
trabajadores que estan entre actividades fisicas como también ser sedentarios, para estas
caracteristicas se encuentran en un nivel de riesgo medio a una posible enfermedad. Por
ultimo, encontramos a los netamente sedentarios, quienes pasan la mayor parte de su tiempo
sentados, ya sea durante el horario laboral como en sus tiempos libres, a este tipo de
empleados son los que mas estan expuestos a faltar a sus actividades laborales por alguna
enfermedad, debido a que su cuerpo no esta fortalecido con las calorias necesarias y en
cambio en la mayoria la acumulacién de tejido graso es nocivo para los diferentes procesos
fisioldgicos normales. (Ccollana-Salazar, 2015).

De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién 3100 de 2019, la cual trajo consigo cambios
importantes en la normativa de habilitacién, se establece un instrumento de autoevaluacion,
Ilevando a las instituciones a establecer estrategias que permitan verificar el cumplimiento
de los estatutos; restableciendo nuevos grupos y servicios (grupo de internacién, grupo
quirurgico, y grupo de atencion inmediata). (Angulo, 2020)

3.3 Marco Demografico

El presente documento incide con el personal técnico y profesional de la empresa
SERBIOMED LTDA los cuales son 70 personas los cuales manejan los equipos biomédicos
en las 24 moviles las cuales brinda servicios de salud, su principal funcion es contar con
capital humano que cumpla o tenga la responsabilidad para realizar las actividades de la
organizacion, de igual forma para Serbiomed.

3.4 Marco Histérico

Serbiomed es una empresa de ambulancias en Bogota, conformada por una familia
comprometida con la vocacion de servicio a sus usuarios, con el objetivo de prestar un
excelente servicio a la comunidad, especializandonos en la normativa vigente establecida
dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud de Colombia.
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3.5 Mision

Ofrecer una amplia gama de traslado de pacientes en los diferentes niveles de complejidad,
garantizando un servicio personalizado, con profesionales altamente calificados, con calidez,
responsabilidad y cumplimiento. Apoyando asi la gestion de las diferentes entidades que
buscan la excelencia en el desarrollo de su servicio. Prestamos servicios de salud, traslado
especializado y asesoria en el campo de la urgencia médica, brindandole a nuestros pacientes
y a las instituciones un excelente servicio, destacandose como una empresa que refleja un

alto sentido de calidez humana. Servicio de ambulancias en Bogota v el resto de Colombia |
Serbiomed (serbiomedambulancias.com)

3.6 Vision

Ser la empresa de mayor confianza y seguridad, brindando servicios de calidad con
responsabilidad y eficacia, apoyando la gestion en el sector salud, y prestando un excelente
servicio en traslado especializado a todos los pacientes. Brindar un servicio con apoyo
humano, responsabilidad, cumplimiento, calidad y ética, para satisfacer plenamente a todos

nuestros usuarios. Servicio de ambulancias en Bogotd y el resto de Colombia | Serbiomed
(serbiomedambulancias.com)

3.7 Marco Legal

En esta seccidn se hace menciona el marco legal, el cual hace referencia a la normativa legal
vigente colombiana que rige para labores de mantenimiento a equipos médicos, clasificacion
segun el riesgo de equipos médicos y demas procesos relacionados especificamente con
procesos adelantados por empresas prestadoras de servicios de salud

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”. (Presidente &
Republica, 2005)

Resolucion 2003 de 2014

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”. (Resolucion 2003- 2014.Pdf, n.d.,

p.1
Resolucion 1441 de 2013

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones”. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2013, p. 1)
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Resolucion 3100 de 2019

“Por la cual 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
Proteccion Social, 2019, p. 1)

3.8 Marco técnico
3.8.1 Recursos humanos y fisicos

Los recursos humanos en la empresa Serbiomed Ambulancias Ltda. se cuenta con todo el
personal operativo con actualizacion permanente en APH y BLS (soporte vital basico). El
personal médico cuenta con los cursos reglamentarios en BLS ACLS (soporte vital basico y
soporte vital cardiaco avanzado), asi como otros cursos adicionales de reanimacion. Nuestros
médicos tienen una amplia experiencia en manejo de pacientes en estado critico. Ademas
contamos con: Director médico; Conductores con gran experiencia y cursos de primeros
auxilios; Auxiliares de enfermeria certificados en atencion pre-hospitalaria; Médicos
certificados con capacitacion soporte vital béasico y avanzado y entrenamiento en atencion
pre-hospitalaria.

Por parte del talento humano administrativo la empresa cuenta con los siguientes cargos:
Gerencia con su respectiva asistente, administrador general, profesional en ingenieria
biomédica, pasantes en mantenimiento de equipos biomédicos, coordinador de traslados
ambulatorios, auxiliares administrativos y personal de servicios generales.

Los recursos fisicos de la empresa Serbiomed Ambulancias Ltda. se cuenta actualmente con
veinticuatro (24) moviles al servicio de la comunidad, seis (6) oficinas con total dotacion
administrativa, dos (2) areas destinada para el mantenimiento de equipos biomédicos y del
mantenimiento mecanico para las moviles, una (1) area para la carga y depdsito de equipos
biomédicos correspondientes al stock sanitario, cuatro (4) bafios clasificados en dos (2) para
el personal administrativo - uno (1) para el personal asistencial - uno (1) para la gerencia.

Adicionalmente, la empresa cuenta con un espacio aislado para la desinfeccién de las méviles
por causa de la pandemia por el covid-19, lo cual cumple con las directrices dadas por el
ministerio de salud para prestar un optimo servicio asistencial con la bioseguridad pertinente
para garantizar una buena salud social.

Dentro de los recursos fisicos Serbiomed Ltda. posee un stock biomédico con dispositivos
médicos puestos a servicio asistencial.

Los dispositivos médicos estan definidos por la Organizacion Mundial de la Salud, como
cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, artefacto, implante, reactivo para uso
in vitro, material u otro articulo similar o relacionado, destinado por un fabricante a ser

16



utilizado, solo o0 en combinacion, para seres humanos, para uno o mas de los fines médicos
especificos de:

Diagnostico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de enfermedades.
Diagndstico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensacién por una lesion.
Investigacion, reemplazo, modificacion o apoyo de la anatomia o de un proceso
fisioldgico.

Apoyar o mantener la vida. Control de la concepcion.

Desinfeccion de dispositivos médicos.

Proporcionar informacion mediante el examen in vitro de muestras derivadas del
cuerpo humano.

llustracién 1. Flotilla de Ambulancias al servicio de la comunidad.

Fuente: Serbiomed Ltda. Tomada el: 09/11/2021

llustracion. 2 Traslados a nivel nacional.

Fuente: Serbiomed Ltda. Tomada el: 09/11/2021
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3.8.2 Servicios prestados y cobertura

Serbiomed Ambulancias es una empresa familiar con més de dos décadas de experiencia en
el sector salud. Ofrecemos servicios de ambulancia para eventos, particulares y empresas, las
24 horas del dia, todos los dias del afio.

Empresas lider en el segmento del transporte sanitario, que nace a la par con la Ingenieria
Biomeédica en Colombia como una disciplina que utiliza los conocimientos avanzados en las
ciencias de la ingenieria y la medicina para mejorar la salud humana, principalmente a traves
de su integracion en la practica clinica puesta al servicio del transporte asistencial de
pacientes.

[lustracion. 3 Moviles de tipo servicio basico.

Fuente: Serbiomed Ltda. Tomada el: 09/11/2021

3.8.3 Mantenimientos

Los mantenimientos en la empresa Serbiomed Ambulancias se realizan planes de
mantenimiento de tipo preventivo en el area de ingenieria de acuerdo al manual de usuario
de cada equipo. Adicionalmente, la empresa cuenta con convenios con empresas
especializadas en las marcas de cada equipo para asi brindarle un efectivo mantenimiento
correctivo en caso de presentar alguna anomalia de tipo electronico.

llustracién 4. Mantenimiento de un pulso-oximetro.
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Fuente: Fotografia tomada por las autoras.

3.9 Equipos del area de Ingenieria Biomedica

A continuacion se relacionan la tecnologia biomédica adquirida por la empresa Serbiomed
Ambulancias Ltda. para prestar su servicio a la comunidad colombiana.

Cuadro 1. Equipos biomédicos dentro del stock sanitario.

’ SERBIOMED LTDA FORMATO DE INVENTARIO
PROCESO DE INSUMOS ¥ TECNOLOGIA
IDENTIFICACION DE ACTVO
1 EQUIPO MARCA | MODELO | RIESGO | TIPO DE COMPLEJIDAD
2 FONENDOSCOPIO ALPK2Z | ADULTO I BAJA
3 FONENDOSCOPIO ALPK2 |PEDIATRICO 1 BAJA
4 TENS IOMETRO ADULTO ALPK2 | ADULTO I BAJA
5 TENSIOMETRO PEDIATRICO ALPK2 _ |PEDIATRICO I BAJA
6 MON TOR DE SIGNOS VITALES | MINDRAY | MEC1200 B MEDIA
7 SUCCIONADOR THOMAS 1615 A BAJA
8 BOMBA DE INFUS ION BAXTER |O-GARD-620|  IIB MEDIA
9 EQUIPO DE ORGANOS  WELCHALLYN 95001 B BAJA
10 VENTILADOR DE TRANSPORTE | UNIVENT |MPACT754M 1B ALTA
11 DESFIBRILADOR ZoLL M SERIES B MEDIA
12 GLUCOMETRO NIPRO [TRUE RESULT  NIA MEDIA

Fuente: Serbiomed Ltda.

3.10 Normas de tecno vigilancia

A nivel hospitalario es pertinente hablar sobre la tecno vigilancia la cual esta definida como
el proceso por medio del cual se determinan de forma objetiva la presentacion de efectos
adversos o incidentes producidos por los dispositivos médicos, logrando con esto identificar,
notificar y realizar trazabilidad a las causas y factores asociados para la presentacion de ellos,
pudiendo con esto cuantificar la frecuencia, gravedad e incidencia de los eventos y poder
prevenirlos.
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Ahora bien, las normas de seguridad eléctrica surgieron para mitigar aquellos accidentes
ocasionados al interior de las instituciones de prestacion de salud, haciendo énfasis en los
principales motivos de incidentes adversos clasificados en: Equipos en mal estado, cableado
defectuoso y corrientes de fugas en los equipos. Se identifican los problemas eléctricos como
la segunda causa de incendios en los hospitales, en mayor medida por la violacién de las
normas del buen uso de equipo y reglamentos de instalaciones.

Los accidentes con mayor frecuencia incurren en las siguientes causas:

e Accidentes que se deben a error humano: En donde se presentan como una falsa
maniobra y a su vez cuando se genera un error en la manipulacion de los contactos y
proteccion de los equipos.

e EIl creciente uso de equipos tales como: La utilizacion de monitores cardiacos,
inyectores de tinte, catéteres cardiacos y otros dispositivos auxiliares de cirugia
aumenta la amenaza de descargas eléctricas para el sistema circulatorio del paciente.

e Las corrientes de fuga se pueden originar por diferentes causas: Este tipo de
accidentes pueden ser ocasionados por fallas de aislamiento en cables, acoplamientos
electromagnéticos y fallas del sistema eléctrico y las propias de los equipos
electronicos, asi éstos trabajen perfectamente. Con esto se debe tener especial cuidado
debido a que los equipos biomédicos son muy sensibles a la calidad de la onda de
tension, por eso es necesaria la alimentacion desde un sistema IT.

Normativa

e Es habitual que en los paises existan reglamentaciones respecto a las buenas préacticas
en Ingenieria, en este caso la ingenieria eléctrica.

e [Existen recomendaciones, normas nacionales e internacionales, cddigos Yy
reglamentos de obligatorio cumplimiento. Lo que significa que la seguridad fisica de
los pacientes estd asegurada desde las constituciones de cada pais

e Quizas las normas mas aceptadas a nivel mundial son las expedidas por Comisién
Internacional Electrotécnica o IEC, y en este caso a la fecha tiene la norma mas
reciente que incluye mayor seguridad al considerar los mas recientes adelantos
tecnoldgicos, se trata de la IEC 60364-7-710: 2002-11.

e Existen recomendaciones, normas nacionales e internacionales, cddigos y
reglamentos de obligatorio cumplimiento. Lo que significa que la seguridad fisica de
los pacientes estd asegurada desde las constituciones de cada pais.

Clasificacion de los Equipos
Clasificacion de equipos biomédicos con respecto a la seguridad

Cuando se desea adquirir o disefiar un equipo biomédico, no sélo deben tenerse en cuenta
especificaciones relacionadas con el objetivo de la medida a realizar, sino también que desde
el punto de vista de la seguridad debe evitarse o minimizarse el peligro de descarga eléctrica
o0 choque eléctrico por parte del paciente o del personal que pueda Ing. Daniel Thevenet 2008
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o choque eléctrico por parte del paciente o del personal que pueda utilizarlo o entrar en
contacto con él

Existen varios organismos e instituciones que se dedican a establecer los niveles de seguridad
y comprobar que estos se cumplan antes de homologarlos. Entre ellos:

e AENOR (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion)
e |EC (International Electrotechnical Commission)
e |EEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers

Clasificacion segun la IEC
Segun la proteccion utilizada

Clase I: Aquellos equipos en los que la proteccion no se obtiene sélo del aislamiento bésico,
sino que se incluyen precauciones auxiliares, de forma que se dispone de una conexion de
las partes conductoras accesibles al conductor de tierra de forma permanente, para que
puedan estar a tension elevada en caso de fallo aislamiento.

Clase I1: Aquellos en los que la proteccion no recae s6lo sobre el aislamiento basico, sino
que se dispone de un doble aislamiento o aislamiento reforzado, no existiendo provision de
una puesta a tierra de seguridad. Existen tres tipos generales de equipos de esta clase: los que
incorporan una cubierta aislante, los de cubierta metalica y mixtos.

Clase I11: Aquellos equipos en los que la proteccion se basa en alimentar a tensiones muy
bajas de seguridad, no generando tensiones mayores que esta en el equipo.
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lustracion 5. Clasificacion de Equipos segun la composicion.

Fuente: Microsoft PowerPoint - Clase 07 [Modo de compatibilidad] (fmed.edu.uy)

Tomada el: 09/11/2021

Segun el nivel de proteccion

e Tipo B: Son todos aquellos equipos de las clases I, Il, 111 o con alimentacién interna

que provean un adecuado grado de proteccidn respecto a corrientes de fugas y
fiabilidad de la conexidn de tierra (si es el caso). Segun la norma IEC, deberan ser
equipos tipo B todos aquellos equipos de uso médico que no tengan una parte
directamente aplicada al paciente.

Tipo BF: Aquellos de tipo B con la entrada o parte aplicada al paciente mediante
circuitos flotantes. Segun la norma IEC, deberan ser equipos tipo BF todos aquellos
equipos que tengan una parte aplicada al paciente.

Segun el nivel de proteccion:

Tipo CF: Agquellos equipos de las clases I,Il o alimentados internamente que
permitan un alto grado de proteccidn en relacion con corrientes de fugas y con entrada
flotante. Segun la norma IEC, deberan ser equipos tipo CF todos aquellos en que se
pueda establecer un camino directo al corazén del paciente.

Tipo H: Aquellos de las clases I,11,111 o alimentados internamente que provean
proteccién frente a descargas eléctricas comparables a las que se obtienen en los
electrodomésticos.

Precauciones: Del estudio realizado sobre riesgos de los pacientes puede observarse que
existen dos métodos principalmente para protegerlos y aumentar su seguridad.
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e Principio de aislamiento del paciente: Tiene como objeto evitar que se pueda cerrar
cualquier lazo de corriente a través del paciente, manteniéndolo completamente
aislado.

e Principio de equipotencialidad: Tiene como objetivo que los equipos que pueden
entrar en contacto con el paciente no puedan tener una diferencia de potencial entre
masas a 40 mV en las zonas de cuidados (cuidados intensivos, quiréfanos,
habitaciones, etc.) 0 500 mV en las areas generales.

Cubiertas y protecciones: El equipo se debera construir de forma tal que exista una
protecciéon adecuada contra el contacto accidental con las partes sometidas a tension. Esta
proteccion debera mantenerse durante el funcionamiento normal del equipo, en caso de
cambio de ubicacion o apertura de cubierta o tapas para las que no se requiera ningun tipo de
herramienta.

Aislamiento e impedancias de proteccion: Las partes del equipo aplicadas al paciente
deberan aislarse de las partes sometidas a tension y en particular de la red eléctrica. Nunca
se permitiran mayores fugas que las correspondientes a un “primer fallo”. Las formas en las
que esto se puede conseguir con variadas y entre ellas pueden citarse: aislamiento basico y
puesta a tierra, cubriendo la parte del equipo aplicada con un conductor a tierra, separando la
parte aplicada del equipo con otro circuito de puesta a tierra, por doble aislamiento, utilizando
impedancias de proteccién colocadas en los sitios adecuados y uso de amplificadores de
aislamiento
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4. INFORME DE PASANTIA
4.1 Equipos Biomédicos utilizados

4.1.1 Bomba de Infusién

Una bomba de infusion inyecta fluidos, medicacion en el sistema circulatorio del paciente.
Las bombas de infusién pueden administrar liquidos que de otra manera podrian ser bastante
dificil o impracticables si se realizan manualmente por personal por inyecciones con bolos
repetitivos requeridas por el paciente, hasta un maximo por hora o fluidos cuyos volumenes
varian con el tiempo a lo largo del dia.

Cuadro 2.Ficha técnica de la Bomba de infusion.

T ) BOMES DE | MFFSI0N
E
R MARLA BANTER
"
'
= T P D DELD FLOMGARD 201
DIMIENS OWES
B TURA 114 puls{zs am|
ARCHURA £ pulg| 20cm|
PROF NOIDAD 3,1 pule 13 cm]
FESD 115 ims (3.3 B
INFORMADION GEN ERAL

1- 588 mLnr & noremenos o8 0.1

Fango defiup
- : mbr y 1 -1 599

Rango de VB mil/h = incrementos de 1 mih
Resgistro de Sanmmes Urtimias 10 alrmes
. 17 wnitios, 2.0 amperios, pDmMa S04
EBaiere o s
B_E 00
Cangador d = batens S0 cangado &n S hors
Druaracio mioe b sbena 5 horas & 1,400mLh
Caie o= aimertacion Feoem plezaibe p or Biomed 2,9 m i3 pies]
Corrien e de Ay Menosde S0us
Runine 1) 2 armpeerio, 250 waltios, herbo
Fuerto de oNTRINICECDNS Puerto seie REZ3Z

. 19 I TN
Smquitios o= el ercion 113 WAL, S0H, 200
Tiempo para
Friairyham i iEniba

Trimneste

Fuente: Autoras.
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4.1.2 Incubadora de Transporte

Es un equipo fundamental de una unidad de tratamiento intensivo neonatal. Consiste
en una camara cerrada de material transparente que incluye una acolchado
esterilizado para acostar al bebé, con calefaccion por conveccion, filtro de aires
exterior, ventanas para manipular al paciente, y diversos y sofisticados sistemas de
monitoreo que incluyen control de peso, respiracion, cardiaco y de actividad cerebral

Cuadro 3. Ficha técnica de la incubadora de transporte.

INOUEADDIRA E TRANSPORTE
P . L ‘-"‘__ MARCA Kirgho David
= =l MODED T- 20
|5 s

ESPECIRC ACIONES

FUENTE (O AUBNIENTRCON [ .
. LTI 30 30HT
[ FJENTEDE .
ALNENTADKN DE D DEIZWAGA aDEWeA
ENERGIA DE ENTRADA 400 VA
El moda de are y el bebacontroladas por|
MODD ECONTROL micToordenagar.
GAMA DE TEMPERATURA T90- 3B
BIRE {meaida Cramrrie: 373C- 22900
GAMA [E TEMPERATURA 2430 3EC
BEBE {miodo Crerride: 3730 837,020
PRECISHIN DEL SENSORDE g
TEMP ERATU/RA DE PIEL il
VARLAEILICAD DELA cL0fe
TEMPERATURA
U mafearmid o = b 8 3T | comi ] colcho riEn posicion
temparat o sizortail
Fe———— R S e
23dsa |

lmrrres e o mso chetemiperature, alsene
de denincion de la tamperebars, serwor
Indicadoresd ealanme | de alamme, Sl os Smorce moior de
wmntisdor, sianmade falo de maniny
=i sucesiamente.

i Z. s e oo pdCiones detemp.
mrtainie| Uns Detecs s Ciome posde ser
inciuida pars Drindsr mas de § horss de
traivsjo en oond CiDmes de bempershurs
astanle,

Operacan =n equilibrio g2
temperstam

TENF ERATU RA DE AMIBIENTE

Rangodeoapemian 10 - 30°C
Aapuste de tempersbura dabe sar magor de 3T & B tempaedus

armiierie
T | —

aine en mmh et

< 1.0m s

Fuente: Autoras.
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4.1.3 Monitor de Signos Vitales

Es un dispositivo que permite detectar, procesar y desplegar en forma continua los
parametros fisiologicos del paciente. Consta ademas de un sistema de alarmas que
alertan cuando existe alguna situacion adversa o fuera de los limites deseados

Cuadro 4. Ficha técnica del Monitor de Signos Vitales Multiparametros.

KORITD K MULTIFARAMETRIS
- - ’ MBRLA M=y
RMDDED iMECS
ESPEOIRC ACMONES
R — 250 mmi{ L] 2 140 mem | W] % 203 mm 5
EED Conifiga mcion rormal; 2,56
TIRD LOD acolorde 2,4° {Partsila tactil opcion
RESOULC KGN 200 800 dpi
MUNERD DE DMDAS Hesta 2

VISUALIZACKIN DE
FORMAS DE DMDA Masts 11

Sarrimlie mrtancer Sasteiey ety
I TERFAZ SELECOID WAELE R pe cuidacos inersinos;
Femmsentacion decurces, mrasion

VELDL IDAD IE BARRIDD 1Z.% e J's, 23 my's S0mmy's
PARAMETROS
T - 7 B i
CONRGU - BE0S, MIE P, Sp0Z Edan, Tam pamtum (2
ESTANDAR a1 sonde de fonma
mimmschacta rriinacis |
O POIOMALES

S0 Neloor, Tempersbars rapics, 150 129
caraias|, O, mpnesons

P A4S Etnemet 1EEE 2023, Salids

VEA, Arsigmices yaios o lamadesce

INTERFAZ IO medtmreaeE Cmeman e e

| opcioneai]. WLAN S02.11 de Sdhiops,
Saiida para shomnzaDRCon

Fuente: Autoras.
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4.1.4 Ventilador Mecanico

La ventilacion mecanica es un tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una
maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigena torio, facilitamos el intercambio
gaseoso Y el trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria. El ventilador
mecénico, mediante la generacion de una gradiente de presion entre dos puntos (boca / via
aérea — alvéolo) produce un flujo por un determinado tiempo, lo que genera una presion que
tiene que vencer las resistencias al flujo y las propiedades elasticas del sistema respiratorio

Cuadro 5. Ficha técnica del Ventilador de transporte.

WENTILADDR 'E TRANSPORTE

NARCA, Unii-went

MIODED it Lnierit T4

EPEQIFICACION B

mA NG O e WORIANE N TID AL ae -

fE-7 B - ; -y -
RELACKIN LE1-] Prescisnlacds, fpuctailes]s] & 1353

Predeteminads, 1% 2.0 onH20A justabbe,

SENEIEILIDAD 10 &5.0 onHDD

VELDDIDADIDE RLUIO 0 mapnow 50 LPK fde O = apnod 1000mi) = |

APUSTAELE
VELDC IDAD DE 1 = 130 bpm, &n incremeniosde 1 bpm (1
VENTILAOK N APUSTAELE CEtD e e e o panrilie)

0= 3 ser en inoemeniosd a0l senf 31

TIEMIPD DE 1N 5P1 RO . n
digito en & panelde lpantalafRxionkELZ

AMFETAELE .
prestaziecics
21%a 100% | merciadar inbero de
FiDZ AISTABLE aine/ougena]|, resolucion en incremeninsde

1%, ciom una p ecigion de 109

ALARMADE BALAPREMDN

ANUSTABLE 0= %0 om HBO; e imcnemisntos de 1omEED

AR DE AL TAPRESON

1% = 100 onHB0; en ncrementos de 1cmMID
APFSTABLE

ALNID DE PRESMN

N PIRATORA ragys | 5200 STHEC e incremamtos or 120

SBNSEIDAD DE
ATIETERC LA S 1% a2 0emHED depmion S
Predetenminsds

SUSPIRD SE PRAODAME LA

WEZ CADA 100 . . .
VENTILADORE O T Douracicn chel su spiro =15%0% Vi tnorcdo & wm
8 inado de 3 semuncos
MIN UTOS.LO GUE DOURRA TS mmmamas se s spsE]
PRIMERD

Fuente: Autoras.
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4.1.5 Desfibrilador

Es un tipo de desfibrilador computarizado que analiza automaticamente el ritmo
cardiaco de una persona que esta sufriendo un paro. Cuando sea necesario, libera una
descarga eléctrica al corazon para restablecer su ritmo normal.

Cuadro 6. Ficha técnica del Desfibrilador.

DESFE RILADDR
BABRCA ZowL
e 1 L
" -
E tar= MODED WA Smries
EFECIFICADION 55

TR AR O LA PRNTRLLA

5.3 pulgsdas {17 om)| & dizgorss

TAMARID

25,5 om |10, 2 pulrads| deaftox 25,5 cm (10,3
puigadias] de ancho X 22,10 on (&7 pujradas)
deprofurdidad.

]

752 g {172 b | con cainbe mrilte reCion ¥
metmrie 271 i (15,2 i) con pelesy eteris

TIFD DEBATERIA

Fecaganie, de piomo SCico, selmde.

TIENMP D DE REC ARGA,

4 s 0 MEnOSCon CuEadar ntegmdo

ETANDARES DE DISERD

‘Curmpile o supars s nonmas UL 2501440 DF
350EC 801227 = IECS01-3-22

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Todas las coneviones e paceni actan
misiaries desde ol pun D de wista slectrio.

Hogmeciad: % = 58% de nomeded relata, 5
concesrecion ; Vibmcon: Ml Std 210E, prosn
deinbemrided minime shock IEC 323, F2E

ESPECIFICACIOMNES coen pestimilidad slsctrom mnatce
AN BN TALES | CEM 20 R11 Dl B Emmiisiomees mclisces y
condhucias; 1EC S0501-1-Za 20 Wimpdescaga
swctrortatice: 150 1000-4-7; Susosothilidad
conducida: 10 1000-4-4, 1000-4- 5, 1000-4-5.
Saticface todos los mquisitos de semurt ad de
AUMENTADONDE CA b =
T, WACL y ABML
{DON TROL DY DFF Pare] tromizd ypales
Cajache tersporbe X treme Pack 1, cajade
OPC] DMALES o nesisiente Xtreme Pack 2 para ootener]

FOT probencion.

Fuente: Autoras.
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4.2 Mantenimientos Realizados

Al hablar de mantenimientos realizados en el equipamiento biomeédico se debe tener en
cuenta los conceptos de cada tipo de estos presentes en el area de ingenieria, como lo es el
mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo.

e Mantenimiento Preventivo

Aquella accidn que se realiza con el fin de prolongar la vida util de un dispositivo, asi mismo
es aquel que busca prevenir desperfectos o averias en los mismos.

e Mantenimiento Correctivo

Aquella técnica con la cual se corrigen los defectos observados en los equipamientos o
instalaciones, es la forma méas basica de mantenimiento y consiste en localizar averias o
defectos para corregirlos o repararlos.

e Mantenimiento Predictivo

Se conoce como el conjunto de técnicas instrumentales de medida y analisis de variables para
caracterizar en términos de fallos potenciales la condicién operativa de los equipos
productivos.

Ahora bien durante el tiempo de pasantia se coloco en practica los conocimientos realizando
semanalmente mantenimientos preventivos a los equipos existentes en la empresa Serbiomed
Ambulancias, generando un excelente estado de estos al momento de ser empleados durante
los traslados asistenciales. Por otra parte se tuvo la fortuna de aprender sobre el
mantenimiento correctivo a mano de los proveedores de los equipos vinculados con la
institucién, haciendo crecer aun mas nuestra experiencia como tecnélogas en mantenimiento
de equipos biomédicos.

4.3 Documentacion realizada durante el periodo como pasantes en el area
mantenimiento de Equipos Biomédicos

Durante la pasantia con la familiarizaciéon con la documentacion de la empresa se propuso
un nuevo formato segun la norma 3100 de 2019 adicionando el codigo del equipo, registro
invima, fecha de compra del equipo, organizacion en un solo formato segun lo planteado al
Ingeniero Biomédico Jaime Zalamea.
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Cuadro 7. Formato hoja de vida de equipos biomédicos.

OEFTEFE
Hoia de Vids Bou ipos Blome dioo s WersiGnE
SERBIDEE& LTDA Ak nlmacin: Ercro e 2016
Froceso de Insumas w Tecnobgia Pagna Loe 3

FUSNTE CE AL RENT AR WO TR EE R FPOTEMNCLA WELOCTIDAD
TEC. AREDCRIMNE. MNTE CORFEMTER. 3 FRECLENC LS PESD
WOLT S MR COFEERTE PR PRESION TE WP ERATUR A
RARGO [E VOLTAIS FAME0 DE ODRRSNTE RANGO DE TEWMPERATURA
FAMGD DEFRES0MN RARGE0 CE VELOCDA D FRECUENCIA

FRA NGO DE HUWEDR D R NGO DE POTESGA. FESCH

MErAIES: OFERACKIN RETES DESFIECE FLAMOS: BELECTROMICO
L aSIFICAC K BIOMEDICa: [ ] claemdsTon [ reswmmccn [OJe=wamimacsin ] aréLEsls oe Las 1 T ¥ MTO OE LA VDA —1
(L ASIFICAC KM POR R ESE0: r [ ma [ ] | m []
LA FITERER TERT O
|PERLLOO C IAD L MU MTENI M EMNTO A -5 MESES =4 SRS AL TSR 1O =1 =) PR LD T, 0 AL EERLE, (M
N BRE I AR AOD BOD SERIE
D DDLU BNTD =1 [0 areEen  [reo arFIoa OBSER WAL DONES

COPLs FEGETRG SANITAR 1D
(COPLs FACTURA

P PRSI TEC P OO

P LS L O LSALIAR IO

C ELULE RAFIDE OE OPSES Clon
6| = Ecoe Sime C1Om DEL EASR IC LA NTE FA RS LS00 DE ACCES RIOES Y
T | R o SN CIOMES DEL A I AN TE P LS 8 L A KON

E ACTA DE IMGRES
3 R EGESTRO DE CAPS CITAC KO MES
10 |REESTRO HETOR K0
1
1

1 |REESTRO DE SERWIC KD
2 |cEEmF Ao DOE CALIERS CIon

Fuente: Autoras.

Analizando los inconvenientes con el personal operativo se implement6 un formato
para informar en qué momento se conectan y se descargan los equipos ya que en el
proceso se encontrd que no se estaba llevando el proceso correctamente.



Cuadro 8. Formato para control de equipos utilizados en las mdviles.

‘s 2

SEREIOMED LTDA Hoja de Vida Equipas Biom ad oo - REELER) —
rClatin BOMERCA AdunlEddn: Enem de 2016
Proceso de Insumas ¥ Teonobog i Plgine 2 de 3
I. IDENTIFICACHKI N
MOW ERE I I T I
WERCE I I WOTELD I

FECHA

MOVIL LoD 0

SERVICTO

FIRMA DE BNTREGA

FIR MA DER ECTBIDD

TRARNSICTON

D BSERVA (IO RES

4.4 Cronograma de actividades

Fuente: Autoras

4.4.1 Cronograma de actividades realizado por Andrea Paola

A continuacion se hace mencidn de las actividades llevadas a cabo durante el periodo
de pasantia como requisito de grado, donde se observo el método de operacion en la

empresa para asi obtener experiencia en las actividades realizadas.

31




Cuadro 9. Cronograma de actividades realizadas en la pasantia.

CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES PASANTIA DICIEMBRE 2020 A MARZO 2021

REALIZADO POR ANDREA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ

dic-20

ene-21

feb-21 mar-21

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE
L& PASANTIA

51{52{53

S451(52(53

545152 53| 545152 53

54

Ob=ervacicn objetiva de la estructura
empreszarial en Serbiomed Ambulancias
Ltda.

Familiarizacion con el entorno operativo de
la empresa.

Organizacion y chequeo del stock
biomédico perteneciente a la empresa.

Fiealizacidn de mantenimiento preventivos
alos equipos biomédicos y realizacian de
auditarias de insumos pertenecientes alas
miwiles [ambulanciaz).

Flanteamiento de mejoras a nivel operativol
en la empresa en pro de un Sptima vida Otil
de los equipos biomédicos.

51

Primera S5emana

CONVERSIONES

52

Segunda 5emana

53

Tercera Semana

24

Cuarta 5emana

Fuente: Andrea Paola

32



4.4.2 Cronograma de actividades realizado por Diana Carolina

Cuadro 10. Cronograma de actividades realizadas

Actividades Realizadas de Enero a Marzo de 2021
ACTIVIDAD Enero | Feb | Marzo

Planteamiento del problema

Objetivos

Organizacion

Marco de Referencia

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Fuente: Diana Carolina.

4.5 Beneficios obtenidos durante el desarrollo de la pasantia
4.5.1 Beneficios de Andrea Paola

A partir de lo vivido durante esta experiencia pude obtener un mayor aprendizaje en cuanto
a la operacion e importancia que tienen los equipos biomédicos en el entorno hospitalario,
siendo una herramienta fundamental para garantizar una excelente calidad de vida en el ser
humano. Ademas, puse en practica todos aquellos conocimientos adquiridos sobre el
mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo que se debe tener en cuenta al trabajar con
tecnologia sanitaria.

A nivel personal la pasantia me hizo aun mas responsable y comprometida con la carrera que
hace un tiempo elegi, comprendi que el éxito para lograr las cosas bien hechas se basa en la
disciplina y organizacion de las tareas.

45.2 Beneficios de Diana Carolina
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Cuadro 11. Beneficios adquiridos durante la pasantia.

BENEFICIOS DIANA

Aprender mas acerca de la tecnologia biomédica , casos de la vida real y su aplicaciones

Fortalecer habilidades orales y escritas al interactuar y practicar en un entorno de
profesionales.

Obtener una mayor conciencia de tus atributos, cualidades, habilidades y valores personales

Enfrentaras problemas reales que te convertirdn en un profesional mas competente y te daran

4 luces para cuando te insertes formalmente en el mercado laboral.

5 Fortalecer habilidades de mantenimiento

6 aprendes igual 0 méas que en la universidad.

Fuente: Diana Carolina.

4.6 Aportes en la pasantia
4.6.1 Aportes de Andrea Paola

Al momento de llegar a Serbiomed Ambulancias Ltda pude darme cuenta que se hallaba un
gran desorden a todo nivel, asi que uno de mis aportes fue darle un cambio al espacio de
Biomédica que recibi para poner en practica mis habilidades y conocimientos, el cambio
radica en organizar y limpiar la herramienta que se tenia a disposicion del departamento de
Ing. Biomédica, asi mismo organicé los documentos de cada movil los cuales se encontraban
distribuidos por toda la oficina, colocandolos en sus respectivas carpetas.

A nivel de mantenimiento mi aporte se radico en revisar las camillas del stock y de cada
movil, limpiandolas y arreglando lo que tenia en malas condiciones para estar en uso diario.
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4.6.2 Aportes de Diana Carolina

De acuerdo a lo observado en la empresa Serbiomed Ambulancias Ltda., se realiza el aporte
de un formato para el registro de carga de los equipos segun las habilidades y conocimientos,
se realiza esta adecuacion por la situacion de encontrar los equipos descargados sin ningdn
control y capacitacion al personal para el buen del uso de los equipos

A nivel de equipos se presento varias propuestas para la marcacién de los equipos ya que la
marcacion que se tenia se habia realizado hace mucho tiempo y sin ningun control con la
actualizacién de los equipos

4.7 Resumen

Normativa: Norma o conjunto de normas por las que se regula o se rige determinada materia
0 actividad.

Capacidad: Se refiere a los recursos o actitudes que tiene un individuo, entidad o institucion,
para desempefiar una determinada tarea o cometido.

Servicio: Es un conjunto de actividades que buscan satisfacer las necesidades de un cliente.

Mantenimiento: Programa de conservacion de un equipo para su buen estado o en una
situacion determinada para evitar su degradacion.

Implementacion: Accion o efecto de implementar una mejora.

Asistencia: Se refiere a las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o socio sanitario, asi como el transporte.
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5. Recomendaciones

Como pasantes en Tecnologia en Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Electro medicina
consideramos pertinente expresar a manera de recomendacion para la empresa Serbiomed
Ltda, crear un programa interno que ofrezca permanentemente las capacitaciones necesarias
para todo el personal vinculado a la institucion desde el cargo de servicios generales hasta la
gerencia, esto con el fin de garantizar el 6ptimo funcionamiento bajo la normativa vigente en
todo el campo de operacion de la empresa.

Adicionalmente consideramos adecuado mencionar que es necesario por parte de la empresa
brindar un mejor acompafiamiento a los futuros pasantes, guiandolos en una buena practica
de sus conocimientos académicos adquiridos desde la Universidad, con el fin de formar
Tecnologos y/o Profesionales perfectamente capacitados en el ambito laboral.
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6. Conclusiones

Durante el tiempo asignado para realizar la pasantia se logro aplicar los conocimientos
tedricos adquiridos en la universidad, realizando una adecuada del equipamiento biomédico
con el cual se pudo comprender sobre la importancia que tiene la clasificacién biomédica al
momento de ser manipulados los equipos de la empresa y a su vez se logro identificar aquellas
fichas técnicas donde se consigna aquella informacién proporcionada por el fabricante de la
tecnologia.

Por parte de la actividad como Tecndlogas en mantenimiento se adquirieron nuevos
conocimientos tanto tedricos como préacticos al momento de realizar los diferentes tipos de
mantenimientos requeridos para los equipos y asi obteniendo una mejor eficiencia en su
funcionamiento.

Por ultimo se cumplié con el cincuenta por ciento (50%) del requisito de grado estipulado
por la Universidad al realizar el presente documento bajo la norma establecida para obtener
el titulo de Tecnologas en Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Electro medicina.
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ANEXO B. DESFIBRILADOR LADO FRONTAL.
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M PuUMPING

ANEXO C. BOMBA DE INFUSION LADO FRONTAL.

ANEXO D. INTERIOR MOVILES AL SERVICIO DE SERBIOMED LTDA.

41



ANEXO F. MOVIL DE SERVICIO TIPO BASICO (TAB).
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ANEXO G. DOTACION INTERNA EN MOVILES TIPO BASICO(TAB).
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ANEXO I. CAMILLAS AMBULATORIAS.
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