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1. INTRODUCCION

La gestion de la tecnologia en un hospital, tiene como principal objetivo garantizar
la operacion segura de los equipos biomédicos, lo cual se logra mediante un
mantenimiento integral, es decir, las acciones realizadas en estos procedimientos
tienen un orden y una estructura organizada, donde participan en conjunto las
areas de metrologia y mantenimiento de equipo biomédico, con el fin de cumplir
las verificaciones técnicas dadas por el fabricante y respaldar asi la calidad en la

prestacion de servicios de salud.

Actualmente, Centros Especializados de San Vicente Fundacién cuenta con una
gran variedad de equipos disponibles en los servicios, que ademas de tener un
alto grado tecnoldgico, prestan atencién a pacientes con enfermedades de alta
complejidad, esto entonces, evidencia la importancia de realizar un buen
mantenimiento preventivo con el fin de garantizar la tecnologia en la prestacion de

los servicios.

Lo que se pretende entonces, es implementar los protocolos de mantenimiento
preventivo para los equipos biomédicos, con base en las recomendaciones que
brinda el fabricante, donde se le permita al técnico, ademas de ampliar sus
conocimientos, garantizar la tecnologia y hacer de Centros Especializados de San
Vicente Fundacién un hospital que cumpla con las normas colombianas de
habilitacion y acreditacion existentes en lo que se refiere a gestion de la tecnologia

médica.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Centros Especializados de San Vicente Fundacion (SVFCE), cuenta con software
de gestion SAP (Sistemas, Aplicaciones y Productos para Procesamiento de
Datos), la cual es una comparfia que ayuda a las organizaciones a combatir los
efectos de la complejidad, generar nuevas oportunidades para la innovacion y el
crecimiento (SAP, 2015). Este software, permite contar con un sistema integrado
de informacién en tiempo real, de modo réapido y confiable, el cual es usado por
todas las areas del hospital, teniendo diferentes moédulos de trabajo segun sea la

necesidad.

Especificamente, el departamento de ingenieria biomédica, utiliza este sistema de
informacion para conocer los reportes que elaboran las diferentes areas del
hospital frente a los posibles dafios y problemas que pueden presentar los equipos
biomédicos, dar solucion a ellos, especificar las acciones realizadas para la
reparacion y llevar una hoja de vida del equipo, teniendo en cuenta las

intervenciones que ingenieria biomédica realiza.

Ademas de ser utilizado para almacenar los reportes y las acciones tomadas en
los mantenimientos correctivos de los equipos, este software, arroja que equipos
requieren MP (mantenimiento preventivo), esto se realiza basado en un estudio
desarrollado por el departamento de ingenieria biomédica sobre la necesidad que
presentan los equipos de ser intervenidos, con el fin de garantizar la tecnologia,
seguridad del paciente, interaccion y servicio de la mejor calidad.

El area de biomédica desarrolla, ademas de los mantenimientos de los equipos
biomédicos, diferentes procesos para garantizar la buena tecnologia médica y
alcanzar los objetivos de la institucion, entre ellos y quizad el mas importante y

diferenciador, prestar servicios de salud de alta complejidad.

En estos procesos se asignan tareas al practicante profesional del departamento,

con el fin de que enriquezca su conocimiento en el medio empresarial, una de
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ellas, apoyar los mantenimientos preventivos que realizan los tecndlogos
biomédicos, los cuales, basados en sus conocimientos y su experiencia laboral,

intervienen estos equipos.

Por el tamafio y la gran variedad de servicios enfocados en prestar atencion a
pacientes con enfermedades de alta complejidad, encontramos una gran variedad
de equipos con diferente nivel tecnolédgico, que deben ser intervenidos con una
frecuencia determinada para garantizar su buen funcionamiento. Pero en los
mantenimientos ejecutados, se observa que las personas encargadas de este
proceso, no toman las medidas necesarias para realizar las pruebas de chequeo
adecuadas, esto se debe a que no cuentan con un protocolo establecido para
cada equipo, donde se muestre paso a paso las tareas a realizar; es importante
resaltar, que cada equipo debe contar con un manual de servicio técnico que
entrega el proveedor en el momento de la compra, donde se especifican los

procedimientos necesarios en cada mantenimiento.

Segun la resolucion namero 2003 de 2014 por la por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud (Resolucién 2003, 2014). Se tiene en
cuenta especificamente para el area de ingenieria biomédica la verificacion del
cumplimiento de las condiciones de habilitacibn en cuanto a dotacion, donde el
auditor selecciona 3 equipos biomédicos con los manuales correspondientes con
el fin de verificar que en la hoja del vida del equipo se sigan los procedimientos y
recomendaciones de mantenimiento establecidas por el fabricante, también
verifica que en la hoja de vida los equipos biomédicos eléctricos 0 mecanicos,
cuenten con un programa de revisiones periodicas de caracter preventivo
(Resolucion 2003, 2014), ademas de cumplir con la norma NTC-IEC 60601-1
(ICONTEC, 2010) la cual Describe los requerimientos de seguridad para equipos
electromédicos con el fin de asegurar la proteccion del paciente, del operador y del
entorno. (ICONTEC, 2010).
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Ademas de la habilitacion, para contar con la acreditacion institucional el area de
ingenieria biomédica de SVFCE deberd cumplir estandares definidos asi: contar
con una politica organizacional definida, implementada y evaluada para la
adquisicién, incorporacion, monitorizacion, control y reposicion de la tecnologia,
entre sus criterios, presentar manuales traducidos y la informacion necesaria para
garantizar el uso oOptimo de la tecnologia; ademas ser4 de gran importancia
garantizar que el proceso de mantenimiento interno este planeado, implementado
y evaluado contando con documentacion que lo respalde (Superintendencia de
Salud, 2014).

El cumplimiento de los anteriores estandares de habilitacion y acreditacion son la
tarea principal del area de Ingenieria biomédica, puesto que contar con equipos de
alto nivel tecnologico requiere de un alto grado de responsabilidad con la
tecnologia, de ahi entonces, surge la necesidad del departamento, de desarrollar e
implementar los protocolos de MP para los equipos biomédicos, con base en las
recomendaciones que brinda el fabricante; con este tipo de ayudas, construimos la
base para una buena gestion de la tecnologia en la institucién y a su vez para que
Centros Especializados de San Vicente Fundacion cumpla con las normas de
habilitacion y acreditacion colombianas existentes.
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3.OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar protocolos de mantenimiento preventivo para equipos biomédicos de
alto riesgo de Centros Especializados de San Vicente Fundacion, con base en la

normatividad Colombiana existente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los manuales y reportes de servicio técnico, para recoger
informacion relacionada a los protocolos de mantenimiento preventivo para

equipos biomédicos.

e Determinar los procedimientos fundamentales para la elaboracién de los

protocolo de mantenimiento preventivo.

e Emplear la matriz de clasificacion de riesgo, para establecer la prioridad en
la realizacién del protocolo de mantenimiento para cada clase de equipo

biomédico.
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4. MARCO TEORICO

Los dispositivos médicos, son considerados un componente fundamental para
prestar los servicios de salud, estos incluyen productos que van desde una aguja o
jeringa hasta equipos de alta tecnologia como monitores de signos vitales,
maquinas de anestesia y ventiladores mecanicos (INVIMA, 2015). El termino:
“dispositivo médico”, procede de su denominacion en ingles Medical Device y en el
ambito nacional son mas conocidos como elementos meédico — quirdrgicos y
equipos médicos, mediante la expedicion del Decreto 4725 de 2005 se han
definido como cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo biomédico u otro
articulo similar o relacionado, utilizado s6lo o en combinacion, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su
correcta aplicacion, destinado por el fabricante para uso en seres humano, en los
siguientes casos: Diagndstico, tratamiento prevencion y alivio de enfermedades
(Decreto 4725, 2005).

Los equipo biomédicos en el sistema de salud actual, cumplen un papel
fundamental brindando servicio a los pacientes con una mayor calidad, por tal
razon, es necesario contar con modelos de gestion de MP para garantizar una
operacion segura del personal médico y mayores prestaciones de servicio a los

pacientes.

Las grandes instituciones prestadoras de salud cuentan con area de ingenieria
biomédica, la cual estd encargada de velar por el buen funcionamiento de los

equipos biomédicos prestando mantenimiento.

La aplicacion del MP permite la utilizacion de los equipos de manera permanente o
cuando sea requerido su uso para un procedimiento especifico, eliminando las
fallas de los equipos, discontinuidad del servicio y la falta de seguridad al paciente
del entorno hospitalario. El programa de MP se basa en la ejecucion periddica de

actividades tales como inspeccion, cambio de accesorios, repuestos,
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componentes o algun otro tipo de elementos que permita que el equipo funcione

eficientemente. (Tena Aguilar, 2009)

Es imprescindible seguir en cada caso las recomendaciones del fabricante, segun
las instrucciones del manual de mantenimiento. Es recomendable la planificacion
de estas acciones en fecha, empleando técnicas de mantenimiento programado

en computadora (Denis, 2003).

Cada equipo tendra un registro especificamente en SAP (Sistemas, Aplicaciones y
Productos para Procesamiento de Datos) (SAP, 2015), donde se anotara en

detalle las acciones de mantenimiento efectuadas.

Con el propodsito de registrar la informacién obtenida en el mantenimiento, es
necesario pensar en primera instancia que criterios seran tomados en cuenta para
caracterizar los equipos que requieren protocolo, y hacerlo orientado al riesgo del

equipo frente al paciente es una de las mejores maneras (Rodriguez, 2001).

Un método utilizado para establecer prioridades de MP es asignar la prioridad mas
alta a los equipos con mas posibilidades de causar lesiones al paciente si fallan.
Para clasificar los dispositivos segun la prioridad de mantenimiento, e identificar a
los de riesgo tan bajo que no lo precisan, es necesario un enfoque sistematico.
Durante 20 afos, la JCAHO (Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
Organizations) Comisién Conjunta en la Acreditacion de Organizaciones de Salud,
gue es una organizacion independiente, no lucrativa que fija estandares para
organizaciones de cuidado de la salud y que las acredita en los Estados Unidos,
ha exigido un enfoque basado en el riesgo para la determinacion de prioridades de
MP de equipos médicos (World Health Organization, 2012).

Este enfoque basado en el riesgo clasifica y define los equipos biomédicos en tres

grupos los cuales son:
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TABLA 1. EQUIPOS DE ALTO RIESGO

DEFINICION: Dispositivos para el mantenimiento de la vida y resucitacion, cuya falla o mal uso
generarian serios perjuicios al paciente o al personal. (ECRI, 1989)

MAQUINAS DE ANESTESIA

VAPORIZADORES

VENTILADORES MECANICOS

HUMIDIFICADORES

INCUBADORAS

LASERES

TORNIQUETE NEUMATICO

ESTERILIZADORES

CALENTADORES DE FLUIDOS

CAPNOMETROS

MARCAPASQOS

MOMITORES DE SIGNOS
WVITALES

EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIA

DESFIBRILADORES

MONITORES DE APNEA

NEOMATAL
UNIDADES DE BYPASS :fgfggi?gg'jj E'[f: (S:IT'::;O BOMBAS CONTROLADORAS DE
CORAZOM - PULMON INFUSION

NUCLEAR

MOMITORES FETALES

EQUIPOS DE DIALISIS

UNIDADDEHIPO -
HIPERTERMIA

UNIDADDE
AUTOTRANSFUSION

BOMBA DE CONTRA
PULSACION INTRA-AORTICA

OXiIMETROS

UNIDADES MEDIDORAS DE
PRESION SANGUINEA
INVASIVA

REGULADORES DE SUCCION
TRAQUEAL

INYECTOR DE MEDIOS DE
CONTRASTE

TABLA 2. EQUIPOS DE MEDIANO RIESGO

DEFINICION: Son dispositivos que debido al mal uso o falla podrian tener un impacto significativo
en la salud del paciente, pero no serian una causa directa de un dafio grave. ECRI, 1939)

REGULADORES DE OXIGENO

AMNALIZADORES DEPH

REFRIGERADORES DE SANGRE

EQUIPDS DE MEDICION DE
PRESION NO INVASIVO

CENTRIFUGA

EQUIPAMIENTO DE
LABORATORIO CLINICO

ELECTROMIOGRAFOS

ELECTROENCEFALOGRAFOS

FONO CARDIOGRAFO

UNIDADES DE FOTOTERAPIA

ENDOSCOPIOS

EQUIPOS DE POTENCIALES
EVOCADOS

TRANSDUCTORES DE PRESION

AMNALIZADORES DE
FUNCIONES CARDIACASY
PULMONARES

SISTEMAS DE ULTRASONIDO
DIAGNOSTICO

EVACUADORES DEHUMO

CAMAS DE CUIDADO ESPECIAL

LIPOTRIPTORES

TABLA 3. EQUIPOS DE BAJO RIESGO

DEFINICION: Son los dispositivos cuya falla o mal uso es poco probable que genere consecuencias

serias. (ECRI, 1989)

ASPIRADORESDEBAJIO
VOLUMEN

EQUIPOS DE DIATERMIA

CORTADORES

RECEPTACULOS ELECTRICOS

BALANZAS ELECTRONICAS

TERMOMETROS
ELECTROMNICOS

SISTEMAS DE POTENCIA
AISLADOS

OFTALMOSCOPIOS

EQUIPOS DE ULTRASONIDO
TERAPEUTICO

ESTIMULADORES ALTOY BAJO
VOLUMEN

MICROSCOPIOS QUIRURGICOS

LUCES QUIRURGICAS

MESAS QUIRURGICAS

NEBULIZADOR ULTRASONICO

FOMENDOSCOPIO
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4.1. Actividades basicas de mantenimiento.

Posterior a la clasificacion de los equipos es importante definir las actividades
basicas de mantenimiento de los equipos biomédicos siendo a su vez importantes
para la elaboraciébn de protocolos de MP. Las actividades operativas del
mantenimiento se definen de distintas maneras, lo que dependera del tipo de
equipo, las recomendaciones del fabricante, lo que determine el establecimiento
de salud y lo que ofrezca quienes lleven a cabo el mantenimiento
(Superintendencia de Salud, 2014).

El primer paso o seccion a definir es la eleccion de las herramientas necesarias
las cuales varian de acuerdo al equipo a intervenir. La productividad de los
técnicos de equipos biomédicos sera limitada si no disponen de las herramientas y
los equipos de medicién apropiados. Ademas, con el equipo correcto aumentara
considerablemente la fiabilidad de las lecturas, la precision de la calibracién y el
margen de seguridad para los pacientes y el personal, asi como la eficiencia del

personal a cargo del mantenimiento. (World Health Organization, 2012)

El laboratorio de ingenieria biomédica debe disponer de un listado basico de
herramientas y equipos de medicion, calibracion y simulacion, mediante los cuales
se pueda realizar correctamente el mantenimiento preventivo, tales como: medidor
de humedad y temperatura, multimetro, osciloscopio, analizador de seguridad
eléctrica, analizador de electro bisturies, simulador de paciente, simulador de

presion arterial no invasiva, entre otros (Perilla Lesmes, 2005).

En la segunda seccion del protocolo se debe realizar una inspeccion visual, con el
fin de detectar fallos que se manifiestan fisicamente mediante grietas, fisuras,
desgaste, soltura de elementos de fijacion, cambios de color, etc. Se aplica en
lugares que se observan directamente y, cada vez mas, se disefian las maquinas
para poder observar partes inaccesibles sin necesidad de desmontar (Doniz
Magallon, 2011).
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La tercera seccion define que piezas pueden ser remplazadas en el equipo, con la
planificacion de un programa de MP, es posible prever qué piezas seran
necesarias reemplazar y con qué frecuencia, consultando las recomendaciones
del fabricante. Por lo tanto, sobre la base del nimero o serie con que cuenta el
dispositivos en la institucion hospitalaria se podran pedir las piezas de repuesto (o
los estuches de piezas) que se usan para el MP (como baterias, filtros, valvulas,
tubos, sellos, etc.) (World Health Organization, 2012).

En la seccion siguiente se define la limpieza, la cual consiste en la remocion de
elementos extrafios 0 nocivos en la estructura externa o componentes del equipo,
incluye también parte interna. (Tena Aguilar, 2009). Servicios en los que se
empleen equipos como endoscopios, debe contar con un protocolo de garantia de
calidad que haga un especial énfasis en la limpieza y desinfeccion de los mismos
(Escolar Pujolar, y otros, 1998). Las practicas de limpieza segura son importantes
para reducir la carga microbiana en las superficies de los equipos, siempre es
importante tener en cuenta las recomendaciones del fabricante cuando sean

sometidos a limpieza (Acosta-Gnass & Stempliuk, 2008).

Por dltimo se realizan las pruebas de funcionalidad y seguridad eléctrica con el fin
de evitar riesgos debido a las energias puestas en juego durante el
funcionamiento normal o cuando el equipo presenta un fallo, y a la interrupcion del
funcionamiento del equipo (Mompin Poblet, 1988), La OMS indica que en la
construccion de un equipo biomédico, el objetivo primordial es garantizar que no
comprometan el estado clinico o la seguridad de los pacientes y terceros. En
adicion, los equipos biomédicos deben proteger al usuario contra el riesgo de
choques eléctricos accidentales durante el uso normal y en condiciones de falla
simple del mismo (Organizacion Mundial de la Salud, 1999).Estas pruebas,
consisten entonces, en efectuar inspecciones visuales integrales y de
funcionamiento, siguiendo normas Yy procedimientos emitido por institutos,

organismos, o0 asociaciones dedicados a la reglamentacién de la construccion y
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calidad de los equipos médicos con el fin de verificar la eficiencia y seguridad de
estos. Los estandares de calidad y funcionamiento son dados por los mismos
fabricantes o por las organizaciones dedicadas a dar los lineamientos sobre la
calidad uso y seguridad de los equipos médicos en especial sobre la seguridad
eléctrica al paciente y al mismo equipo. (Tena Aguilar, 2009). Las pruebas de
seguridad eléctrica bésicas incluyen: Inspeccion visual de los cables, enchufes
y conectores, medicion de la resistencia del cable de masa y medicion del

aislamiento entre los terminales de paciente y el chasis (Fluke, 2014).

Después de definir las pautas necesarias para la realizacion de los protocolos de
MP, se realizan los registros para el mantenimiento de los equipos médicos, con el
fin de incluir datos de identificacion como una breve descripcion, el nombre del
fabricante, el modelo, el nimero de serie y la ubicacion. Resulta atil incluir,
ademas, datos concernientes al tiempo y al gasto relacionado con el servicio de
mantenimiento programado del dispositivo (World Health Organization, 2012), todo
esto entonces se denomina hoja de vida de equipo biomédico, definida como:
registro continio de la informacion béasica y especifica de cada accion de
mantenimiento, reparacion o adecuacion realizada. Esta conformada por la ficha
técnica y un resumen de los informes de mantenimiento (Hospital San pedro y San
Pablo, 2009).

Un aspecto importante para el seguimiento y el control de los equipos es llevar
registros precisos de su ubicacién que faciliten la localizacion rapida, todo esto
puede ser logrado consignando la informacion en una base de datos en constante
actualizacion, la cual permitira una mejor organizacion técnico-administrativa para

la gestion del mantenimiento (Mejia Campos & Zamorano Porras, 2006).
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5. METODOLOGIA

Con el fin de lograr exitosamente el objetivo propuesto en las préacticas realizadas
en Centros especializados de San Vicente Fundacion, se planteé una serie de

acciones a seguir, para la elaboracion del presente trabajo.

5.1. Revision estado del arte
En primera instancia, se realizé una revision del estado del arte con el fin de
recoger informacion relacionada a los protocolos de MP para equipos
biomédicos. Se revisaron ordenes de servicio técnico que realizaban los
proveedores cuando los equipos se encontraban en garantia, guias sobre
como debe ser la elaboracién de un protocolo de MP y plantilla existente
realizada en el hospital para la implementacion de los protocolos. Esta
informacién es de gran importancia para verificar y actualizar las secciones

de mantenimiento en la plantilla existente.

5.2. Actualizacién del inventario de equipos biomédicos
Posteriormente se realizd un recorrido por todos los servicios de centros
especializado de San Vicente fundacion, con el objetivo de verificar y
actualizar en el inventario, los equipos que ha adquirido el hospital luego de
su dotacién inicial. Estos equipos encontrados, fueron adicionados con su

documentacion correspondiente tanto al inventario como al plan de MP.

5.3. Asignacion de prioridad a partir de una evaluacion

integral de cada equipo segun el riesgo.

Para garantizar la gestion de la tecnologia con el MP de equipos
biomédicos, se realizaron protocolos dandole prioridad a los equipos que
presentan mayor riego para el paciente, esta accién se realiza con el
objetivo de reducir cualquier incidente o evento adverso que se pueda

presentar. La clasificacion orientada al riesgo también proporcionara una
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disminucién de los costos de explotacion del equipo, mejoras en el servicio

y cumplimiento a regulaciones legales.

La evaluacion de periodicidad de MP sera determinada teniendo en cuenta
las recomendaciones del fabricante y una matriz realizada por el jefe de
ingenieria biomédica, en esta, se tiene presente la funcion del equipo, la
clasificacion de riesgo segun invima, probabilidad de fallo, y por ultimo el
area de uso, el cual es importante para determinar si el equipo se encuentra
en areas de cuidado critico, donde se debe presentar la menor probabilidad

de fallo.

5.4. Recoleccién de informacion y documentacién parala

elaboracion de los protocolos.

Las tareas de mantenimiento que se realizan para los equipos son
totalmente diferentes dependiendo de la funcidon que cumpla, esta puede
ser: diagnostico, tratamiento o rehabilitacion. Para cada equipo teniendo en
cuenta su modelo, existe un manual de servicio técnico en el que se
especifican las tareas a realizar, es por eso que para desarrollar los
protocolos de MP, es necesario verificar los manuales existentes y
recolectar con los proveedores los manuales faltantes de los equipos

propuestos en el plan.

5.5. Elaboraciéon de protocolos de mantenimiento

preventivo de los equipos biomédicos.

En la primera parte de la plantilla se encuentra el logotipo de la institucion,
seguido a esto se encuentran los campos que deben ser diligenciados en el
momento de realizar el mantenimiento, como lo es la fecha, persona que
realiza el mantenimiento y la informacién basica del equipo, como la marca,
modelo y serie. Finalizando se encuentra el servicio al que pertenece el
equipo y la placa, que corresponde al numero de inventario de la institucion.

En la figura 1 se muestra la primera seccion de la plantilla.

21



REPORTE DE SERVICIO TECNICO

SANvicente
cion
HOSPITAL UNIVERSITARIO

fun

FECHA: TECNICO:

EQUIPO: MARCA:
MODELO: SERIE:
PLACA: SERVICIO:

EQUIPOS NECESARIOS:

Figura 1. Datos principales del equipo y herramientas necesarias.

Posterior a esto se realizaron varias secciones que se especifican asi:

e Herramienta: el manual

del

equipo especifica la herramienta

necesaria que se debe utilizar para realizar el MP, es importante

resaltar que cuando el departamento de ingenieria biomédica realiza

compra de herramienta acorde y confiable, las lecturas aumentara el

margen de seguridad a los pacientes. En la figura 1 se observa el

lugar destinado para plasmar la herramienta necesaria segun el tipo

de equipo.

e Inspeccion visual: de acuerdo al manual se especificé en el

protocolo, examenes minuciosos de forma visual con el fin de

comprobar el estado en que se encuentra el equipo. En la figura 2 se

muestra el espacio destinado para esta seccion.

INSPECCION VISUAL

Pasa

No

Valor/ Observaciones

Figura 2. Inspeccién Visual
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Remplazo de partes: para cada equipo existen piezas que con el
paso del tiempo y el uso que recibe en la institucion se desgastan y
deben ser cambiadas con cierta frecuencia, estas fueron
especificadas de acuerdo al equipo que se le realizé el protocolo, el
lugar destinado se muestra en la figura 3.

REEMPLAZO DE PARTES Si No Control/Observaciones

Figura 3. Remplazo de partes

Limpieza: en esta seccidbn se especific6 para cada equipo, que
lugares deben ser limpiados y que sustancias pueden ser utilizadas
en determinadas superficies.

Pruebas funcionales y de seguridad eléctrica: en esta seccion se
especificd, que tipo de pruebas tanto funcionales como de seguridad
eléctrica se deben realizar. Existen cierto tipo de pruebas que por
evaluacion del personal de ingenieria biomédica es mejor no realizar
para conservar el buen funcionamiento del equipo. En la siguiente
figura se muestran las pruebas béasicas de seguridad eléctrica segun
la norma IEC 60601-1.

No
pasa

VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA Pasa valor/ Observaciones

Asegurese de que el sistema estd completamente montado y todos los dispositivos accesorios estdn conectodos o la toma eléctrica.

Asegurese de que la resistencia a tierra es menor a 0,3 Q

Conecte un dispositivo de prueba y compruebe que la corriente de fuga es:
* Menora 100 pA en condiciones normales

+ Menor a 300 pA en condiciones individuales de falla

Figura 4. Verificacion de la seguridad eléctrica

Bibliografia: cada protocolo de mantenimiento realizado cuenta con

la bibliografia pertinente para la elaboracion del mismo.
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5.6. Rutina de mantenimiento anexada en SAP

Cada que se realice un protocolo de MP, es necesario dejar constancia en
la plataforma de gestion del mantenimiento de equipos médicos SAP.
Desde el punto de vista normativo, el trabajo que no queda registrado, es
un trabajo que nunca se realizd, por lo tanto, poseer documentacién sobre
todos los procedimientos que se le han realizado al equipo de forma
electronica, es un punto clave para los estandares de habilitacion y

acreditacion hospitalaria.
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6. RESULTADOS

Con el objetivo de implementar los protocolos de MP para los equipos biomédicos
en Centros Especializados de San Vicente Fundacion, se realiza una serie de

actividades, obteniendo los siguientes resultados:

En la revision del estado del arte para la realizacién de los protocolos de MP, se
encuentra que empresas de equipos biomédicos como Mindray, Philips, Emco,
Nihon Kohden y Drager, fueron ejemplos clave, donde teniendo en cuenta sus
reportes de servicio técnico, se da a conocer que aspectos tales como seguridad
eléctrica y precauciones con la utilizacion de sustancias de limpieza, son
actividades necesarias en el disefio de una plantilla para la elaboracion de

protocolos de MP.

En el recorrido realizado por todos los servicios del hospital se determind que
varios equipos medicos encontrados no hacian parte del inventario por su reciente
adquisicion tales como: fonendoscopios, flujometros, basculas, laringoscopios
entre otros, y que segun su evaluacién en la matriz orienta al riesgo, fueron
adicionados al inventario, pero no fueron incluidos en la lista de equipos a los
cuales se les realizé el protocolo de mantenimiento, esto también se explica por su
simplicidad de operacion y su bajo riesgo de fallo. Los equipos grandes como:
resonador magnético, tomografo, fluoroscopio no fueron incluidos en esta
evaluacion puesto que por su alta complejidad la institucion tiene contrato con sus
fabricantes para que realicen tanto el MP como el correctivo.

Este inventario arroja una base de datos donde, tanto los equipos que se
encontraban inventariados como los equipos nuevos contaran con informacion,
como: Nombre técnico del equipo, placa, marca, modelo, serie, ubicacion, nimero
de contacto de proveedor, manual de usuario, manual de servicio técnico, manual

fisico o digital y cédigo del manual.
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Como siguiente paso se realiza la elaboracion de los protocolos de MP, las
herramientas necesarias para intervenir cada equipo, fueron determinadas en
compafiia del personal encargado del MP. Entre los resultados se encuentra que
las pruebas realizadas de inspeccion visual son las mismas para la mayoria de
equipos, ya que independientemente de su principio de funcionalidad, lo que se
verifica principalmente es: limpieza, sin fisuras, adhesivos de mantenimiento al

dia, cables y componentes en buen estado.

En cuanto al cambio de partes en un equipo, el personal encargado del
mantenimiento, sugiere que estas, solo sean cambiadas a criterio del técnico que
realice estas pruebas de funcionalidad, puesto que gran cantidad de partes que
deben ser remplazadas no se desgastan con el tiempo sino con el uso que preste
cada equipo.

En cuanto a las pruebas de funcionalidad y seguridad eléctrica se realizan de
acuerdo a lo planteado en el manual, y a las diferentes normas de seguridad que

existan para cada equipo.

Por ultimo, esta informacion de mantenimiento fue recolectada y anexada a la
plataforma de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, esta accién da
como resultado un historial de las intervenciones que ha tenido el equipo y un
seguimiento a los trabajos que realizan los tecnologos dia a dia justificando su

tiempo.
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7.DISCUSION

La implementacion de los protocolos de MP en Centros Especializados de San
Vicente Fundacion, proporciona una mejora significativa para la gestion de la
tecnologia biomédica, garantizando el cumplimiento de los estandares y criterios
de habilitacion (Resolucion 2303, 2014) (Decreto 4725, 2005) y acreditacion
Colombiana existente y brindando al personal de ingenieria biomédica la
posibilidad de ampliar sus conocimientos sobre el manejo adecuado de los

equipos biomédicos.

Cuando se recolecta informacion para la realizacion de los protocolos de
mantenimiento, es necesario, tomar como base, siempre que sea posible, los
manuales de servicio de los equipos, y las recomendaciones de mantenimiento alli
consignadas, o en su defecto utilizar el personal de servicios con mas experiencia
dentro del departamento para la elaboracién de los formatos o listas de revisidon
periodica (Denis, 2003).

En la realizacion del inventario de equipos médicos, ademas de actualizar los
equipos que recientemente han ingresado a la institucién, el objetivo principal es
hacer el inventario orientado a riesgo. La experiencia demuestra que si el
mantenimiento no se limita a los equipos significativos, este se hace inmanejable o

ineficiente (Rodriguez, 2001).

Algunos autores recomiendan que los equipos en el inventario se identifiqguen con
un codigo, que consistente en una combinacion alfanumérica que dé cuenta de la
existencia del equipo. Esta forma de identificacion es la mas eficiente para la
localizacion de un equipo especifico (Superintendencia de Salud, 2014). En
SVFCE se utiliza codigo alfanumérico para el inventario de los manuales puesto
gue en ocasiones se cuentan con varios tipos de manuales para el mismo equipo
(manual de usuario, de servicio técnico ), para la hoja de vida del equipo el cédigo

es numeérico.
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Para el personal técnico es de gran ayuda que los protocolos tengan consignados
los materiales, consumibles, repuestos, herramientas y equipos patrones
necesarios para realizar el mantenimiento (Perilla Lesmes, 2005), también es
importante esta documentacion, ya que se solucionan dudas sobre el manejo y
reparacion de los equipos, siempre con el fin de buscar la satisfaccion del paciente

y el restablecimiento de la salud mediante una atencion segura.

En la matriz de clasificacién de riesgo, se tienen en cuenta aspectos tales como:
funcién del equipo (terapéutico de soporte vital, terapéutico cuidado intensivo,
terapéutico de terapia fisica, diagndstico en cirugia, andlisis de laboratorio,
computador u ordenador), riesgo segun invima (muy alto riesgo, riesgo moderado
y bajo riesgo), riesgo por uso (potencial riesgo de muerte del paciente, riesgo de
sufrir lesiones, mal diagndstico, dafios en el equipo), probabilidad de fallo del
equipo (menos de 3 meses, aproximadamente 6 meses, aproximadamente 1 afio,
aproximadamente 3 afios, mas de 5 afos), el instituto colombiano de
normalizacion y certificacién solo proponen tres aspectos que son: probabilidad de
gue ocurra un dafio, consecuencia del dafio y nivel de riesgo (Instituto Colombiano

de normalizacion y certificacion, 2006), dejando por fuera la funcién del equipo.

Es esencial que todos los establecimientos sanitarios, independientemente de su
tamafio, adopten un programa de mantenimiento para los equipos meédicos. La
complejidad del programa depende del tipo y del tamafio del centro, su ubicacion y
los recursos requeridos (World Health Organization, 2012).

28



8.RECOMENDACIONES Y TRABAJOS
FUTUROS

Para llevar un control de mantenimiento a los equipos, es importante que los
técnicos anexen en SAP el protocolo de mantenimiento realizado, garantizando

asi la actualizacion continua de la hoja de vida de los equipos.

Se recomienda la actualizacion del inventario de equipos biomédicos siempre que
se presente una adquisicion o dada de baja de algun equipo, esto es de gran
importancia ya que el inventario es la base para la adecuada gestion de la

tecnologia biomédica.

Es importante que el técnico tenga presente los intervalos de mantenimiento de
cada equipo, ya que esta gestién garantiza que los indicadores del area sean
realizados de acuerdo a los mantenimientos arrojados por SAP en el mes.

Siempre que se adquiera un equipo, se debe proporcionar para la puesta en

marcha, la documentacion completa del mismo, esto con el fin de garantizar al

personal de biomédica informacion necesaria para la intervencion.
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ANEXOS

ANEXO A. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESFIBRILADOR.

REPORTE DE SERVICIO TECNICO SANvIcente
fundacion
HOSPITAL UNIVERSITARIO

FECHA: TECNICO:

EQUIPO: DESFIBRILADOR MARCA: NIHON KOHDEN

MODELO: CARDIOLIFE SERIE:

PLACA: SERVICIO:

EQUIPOS NECESARIOS:

e Simulador de ECG

e Analizador de desfibriladores

e Analizador de seguridad eléctrica
e Multimetro

e voltimetro digital

Fuente de alimentacion
Oscilador: tipo estandar

Solucién de 70% alcohol en agua
Osciloscopio: 2 canales o mds para sefal de entrada

INSPECCION VISUAL

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

El dispositivo estd limpio.

No hay dafio fisico en la carcasa, la pantalla, montajes, carro, o componentes.

Inspeccionar los cables de ECG, SpO2, marcapasos y electrodos, ver que estén en buenas
condiciones.

Interruptores y controles operan, se encuentran correctamente alineados

La placa de metal del soporte de palas y el electrodo de pala no estan oxidados ni
descoloridos.

El cable de alimentacidn esta en buen estado y es seguro su uso.

Los electrodos de desfibrilacién, manijas y receptores de cables deben estar sin residuos.
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Numeros de control, el etiquetado y las advertencias presentes y legibles.

papel de impresién suficiente

gel de contacto suficiente

electrodos desechables suficientes

REEMPLAZO DE PARTES Si No | Control/Observaciones

La bateria debe cambiarse cada afio o cuando el test no pasa.

El adaptador de electrodos desechables debe cambiarse cada dos afios.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Pasa p'::a Valor/ Observaciones

Presione el boton de silenciar alarma, coloque el selector de modo en SETUP.

Configuracién

Seleccione del menu principal la opcidn 1. Configuracidn, verifique que los items estén
establecidos en la opcidn adecuada. (Idioma, filtro, mensajes de alarma, mensaje de
bateria)

Ajuste AD
Seleccione del menu principal la opcidn 2. Ajuste AD, verifique que las ganancias y offset
se encuentren en los valores adecuados.

Pruebas de hardware

Teclas
Compruebe que se resaltan los nombres de los interruptores y teclas o se muestra el estado de estos.

Frecuencia de estimulacién

Corriente de estimulacién

Start/stop

Record

Evento

Salida de papel

Bateria

AC

Estado del selector de Energia/Modo

Tarjeta SD

Sync
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Carga/Descarga

Paletas (Carga, descarga esterndn, descarga apex, no conectado)

Derivadas ECG

Sensibilidad ECG

Silenciar alarma

Tecla multifuncional

LED
Compruebe que se ilumina cada LED cuando se selecciona el item y se pulsa ON.

Carga

Sync

Paleta contacto verde

Paleta contacto amarillo

Paleta contacto naranja

Pulso de estimulacién

Descarga

LCD
Compruebe que cuando se selecciona la prueba de LCD y OK la pantalla se muestra
verde.

Al pulsar la tecla de ECG, la pantalla cambia de color de la siguiente manera: verde-
verde-blanco- azul-rosa-verde-naranja-verde-negro-blanco

Impresora
Seleccione la prueba de la impresora, compruebe que se imprime la onda.

Constante de tiempo

Seleccione la prueba de constante de tiempo del amplificador ECG, al pulsar la tecla de
inicio, el desfibrilador comprueba la constante de tiempo de 0,32 y 3,2 cambiando la
sensibilidad de 1/4,1/2, 1, 2 y 4.

Memoria
Seleccione la prueba Memoria, presione inicio, verifique capacidad y estado.

Buzzer

Seleccione la prueba Buzzer, seleccione cada opcidn y verifique el sonido que genera
cada uno. Para iniciar la comprobacion seleccione con la tecla punto y pulse la tecla
Auto.

Voz
Seleccione la prueba de voz, seleccione cada item y compruebe el mensaje de voz.

Use paletas desechables
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Conectar paletas

SYNC

Revisar las paletas desechables

Pulse el boton de carga / descarga

Si no tiene pulso, pulse el botén de carga / descarga

Compruebe paciente

Aléjese y pulse los botones descarga

Desfibrilacion no es necesaria. Compruebe ECG.

Si no tiene pulso, inicie RCP

Comprobar el pulso

Aléjese

Desfibrilacion necesaria. Compruebe ECG

Frecuencia ECG

Compruebe la respuesta de frecuencia en la adquisicién de ECG con paletas externas,
paletas internas, paletas desechables o electrodos desechables ECG. La maxima vy
minima amplitud se calcula y se muestran en la pantalla.

Visualizacion A/D
Muestra cada valor de AD que la CPU recibe actualmente. Verifique los valores.

ECG

Carga

Voltaje bateria

Temperatura bateria

Temperatura impresora

Corriente estimulacién

Descarga 1

Descarga 2

Error del relay

Error monitor

Contacto de paletas
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Tiempo de operacion
Registre el nUmero de descargas y tiempo de operacion

Test del condensador HV

En la pantalla System Setup-Menu, seleccione “Test del condensador HV” y pulse OK,
ponga el Selector Energia/Modo a 200 J, cargue la energia. El desfibrilador carga la
energia seleccionada y se desactiva automaticamente. Si la capacidad es menor del 79%
la vida util del condensador casi ha expirado.

Pruebas de desfibrilacion

Las funciones de cardioversion sincronizada y desfibrilacion funcionan correctamente

El valor de energia de salida es correcto

El tiempo de carga de energia seleccionada es el adecuado.

La energia cargada se puede cambiar a otro valor

El desfibrilador se desactiva correctamente

Prueba de descarga de energia es correcta.

Continuidad de las paletas y los cables es correcta

Pruebas de ECG

Forma de onda del ECG es correcta.

La continuidad del cable de conexion de ECG es correcta

La frecuencia cardiaca mostrada en pantalla es la correcta.

Se muestra marca de sincronizacion en QRS y genera sonido de sincronizacion de la
frecuencia cardiaca

La derivada de ECG y la sensibilidad se pueden cambiar apropiadamente

El ajuste de la alarma y la funcién de alarma funcionan correctamente

El volumen del sonido se puede cambiar correctamente.

Impresora

El papel se alimenta correctamente.

Formas de onda y las letras se registran con claridad.

Tiempo impreso en el papel de impresion es correcto.

Limpieza

Antes del mantenimiento, limpieza y desinfeccion, apague el equipo, desconecte el cable de poder y remueva la bateria;
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no seguir esta indicacion puede ocasionar una descarga eléctrica y el mal funcionamiento del equipo.

Limpie el desfibrilador, paletas y las pastas de los electrodos de medida con un
pafio suave humedecido con agua o alcohol desinfectante, luego limpie con un
pafio seco.

Limpie la suciedad de los electrodos y los mangos de las paletas internas con un
pafio suave humedecido con agua o alcohol desinfectante.

Remueva la suciedad de |la batera cada 6 meses.

Verificacion de bateria

En la pantalla System Setup-Menu, seleccione “Test de bateria” y pulse la tecla OK, compruebe que la bateria esté bien instalada,
pulse INICIAR para comenzar el test de bateria. Si el resultado es por debajo del 70% se debe cambiar.

VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

Asegurese de que el sistema estd completamente montado y todos los dispositivos accesorios estdn conectados a la toma eléctrica.

Asegurese de que la resistencia a tierra es menor a 0,3 Q

Conecte un dispositivo de prueba y compruebe que la corriente de fuga es:

Menor a 100 pA en condiciones normales

Menor a 300 pA en condiciones individuales de falla

Prueba de Corriente de fuga Paciente

Esta prueba realiza cuando falla la prueba de corriente de fuga en condiciones individuales de falla (SFC), la corriente de fuga se mide

desde la toma de entrada de la unidad bajo prueba a tierra.

Menor a 50pA para entrada ECG

Menor a 50uA para entrada SpO,

Menor a 100pA para paletas del desfibrilador.

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

Comprobacion de la curva de desfibrilacion
La curva de desfibrilacién que sale durante la prueba de descarga, puede verse en la
pantalla pulsando la tecla Forma de Onda. Registre los valores

Comprobacion de la carga de energia de 270 J y desactivacion

Ponga el Selector Energia/Modo en pruebas basicas, se inicia la comprobacién de
descarga, compruebe que se enciende el indicador de CARGA, suena un zumbido y
aparece el mansaje “CARGADO **)” en la pantalla. Cuando la carga se completa, se
enciende el indicador CARGA y suena un zumbido continuo. Confirme que aparecen en
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pantalla los mensajes “270 J” y “CARGADQ”. Con las palas en sus soportes, pulse
simultaneamente los botones de DESCARGA de las palas externas. Mantenga los
botones pulsados hasta que se haya descargado la energia. Compruebe que el valor de
la energia que aparece sea “0J” y que aparezca V en la pantalla.

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

EN OPTIMAS CONDICIONES

FUERA DE SERVICIO

OBSERVACIONES:

TOMADO DE: OPERATOR’S MANUAL, CARDIOLIFE DESFIBRILLATOR NIHON KOHDEN, SECCION
10 -11, MAINTENANCE AND REFERENCE.
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ANEXO B. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ELECTROCARDIOGRAFO.

REPORTE DE SERVICIO TECNICO

SANvicente
fundacion
N HOSPITALUNIVERSITARIO
FECHA: TECNICO:
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MARCA: NIHON KOHDEN
MODELO: CARDIOFAXS — ECG-1250 SERIE:
PLACA: SERVICIO:

EQUIPOS NECESARIOS:

e Generador de sefiales e Papel térmico
e Simulador de paciente

e Analizador de seguridad eléctrica

e Crondémetro

e Lapiz limpiador de cabezas térmicas

Solucién limpiadora de

cabezas térmicas

Limpiador de contactos

electrénicos

INSPECCION VISUAL

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

El dispositivo esta limpio

No hay dafio fisico en la carcasa, la pantalla, montajes, carro, o
componentes

Compruebe el cable del paciente no tiene dafos y los conectores de los
electrodos no estan oxidados.

Asegurese de que los fusibles cumplen con las especificaciones del
proveedor.

Compruebe si los interruptores y teclas operan suavemente, no tienen
dafios ni traqueteo.

Compruebe que la grabacion se lleva a cabo sin problemas y no existe
ningun ruido anormal.

Numeros de control, el etiquetado y las advertencias presentes y legibles.

REEMPLAZO DE PARTES

Si

No

Control/Observaciones
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Cambio de bateria 1 Afo

En caso de ser necesario.

Sustituir la bateria por una nueva si el tiempo de operacion es menor de 30
minutos después de la carga.

Led 75.000 horas

En caso de ser necesario.

Cuando el LCD se deteriora, la pantalla se vuelve mas oscura. El brillo de la
pantalla inicial se reduce a la mitad después de 75.000 horas.

Pila de litio incorporada 6 Afos

Respaldo de bateria y reloj del sistema.

Cabezal térmico 30 km de grabacion

En caso de ser necesario.

Cuando el cabezal térmico se desgasta, la densidad de grabacion se hace
mas débil debido a la falta de puntos.

Motor del alimentador 1.000 horas de grabacion.

el papel de impresién se puede alimentar de manera desigual oa velocidad
inestable

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

PRECAUCION

Antes del mantenimiento, limpieza y desinfeccion, desconecte la alimentacion del electrocardidgrafo y desconecte el
cable de alimentacion de la toma de corriente alterna. El incumplimiento de esta instruccion puede ocasionar una

descarga eléctrica y el mal funcionamiento del electrocardiograma.

Test de Sistema
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desconecte la alimentacion.
D/ B 2. pulse la tecla de avance mientras pulsa la tecla de encendido. Se muestra la pantalla

d ba del sist
N (( ) e pruepa del sistema.
O TU% p
\\_//

3. Seleccionar el elemento que desee con la tecla de funcidn A '

o 4. pulse la tecla de funcién INICIAR /PARAR para ejecutar la accion.
P 5. pulse la tecla de funcién INICIAR /PARAR para finalizar la accién.
Vi )
( y
N
Auto prueba

Espere que el equipo realice la auto prueba, verifique que sea exitosa.

Prueba forma de onda

Se debe mostrar 12 derivaciones de ECG.

Prueba de grabacion.

Este se utiliza para comprobar la reordenacién imprimiendo patrén de
prueba y ajustar la grabadora basado en la impresidn.

Prueba de teclas.

Este se utiliza para comprobar las teclas del panel de control; el nombre de
la tecla pulsada se muestra en la pantalla.

prueba de memoria

Esto se utiliza para comprobar la memoria mediante la comparacién de los
datos de los patrones de prueba escritos y leidos de cada area de
memoria.

Prueba de LCD /LED

Se verifican los LED’s de la pantalla LCD uno por uno. Se realiza
comparacion de los datos de los patrones de prueba escritos y leidos de
cada drea de memoria.

Prueba de entrada del electrodo:

Este se utiliza para comprobar si el circuito de procesamiento de seiial
analdgica de entrada detecta el electrodo desconectado correctamente,
utilizando la plantilla de verificacién de entrada. Si no esta conectado, se
muestra el mensaje "error" en la pantalla.
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Prueba del circuito de entrada de ECG

En esta prueba, el circuito de procesamiento de senales analdgicas genera
1 mV con formas de onda rectangular y se imprime.

Prueba CRO / EXT1

En esta prueba, el instrumento emite una forma de onda triangular desde
el terminal de salida CRO e imprime la forma de onda de entrada al
conector EXT usando el conector de la plantilla de verificacion.

Prueba USB

Esto se utiliza para la comunicacién externa del electrocardiégrafo revise el
puerto de entrada / salida y muestre el resultado en la pantalla.

Inicializar configuracion del sistema

Restablece la configuracion del sistema a la configuracion de fabrica

Limpieza exterior

Utilice un pafio limpio y suave con un detergente suave, limpie las
superficies exteriores del dispositivo.

Limpieza interior

Compruebe si hay polvo en los componentes interiores y limpie si es
necesario con aire comprimido. Limpie el cabezal de la impresora térmica
suavemente con hisopos de algoddn y alcohol etilico.

VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA Pasa p’::a Valor/ Observaciones

Realice las pruebas en condiciones ambientales normales de temperatura, humedad y presion, con tension de red. Las
corrientes de fuga se corresponden al 110% de la tension nominal de la unidad probada. Si esto no se tiene en cuenta a la
hora de realizar pruebas de fugas, se deben calcular los valores medidos.

Requisito de potencia
Voltaje: 100 para 127V,220 para 240V AC + 10%
Frecuencia: 50,60 Hz

Fuente de alimentacion: 120VA

Entrada y salida externa
Entrada externa: 100mm/0.5V £5%,impedancia de entrada >100kQ

Sefial de salida: 0.5V/1 mV+5%,impedancia de salida < 100Q
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Resistencia a tierra

Mida la resistencia desde el terminal de tierra de alimentacién del
dispositivo a cualquier parte conductora expuesta del dispositivo. Debe ser
menor de 100 mQ.

Corriente de fuga a tierra (polaridad normal y reversa con tierra cerrada)

Con el neutro cerrado menor que 500 pA
Con el neutro abierto debe ser menor a 1000 pA

Corriente de fuga a chasis (polaridad normal y reversa)

Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 100 A

Con neutro cerrado y tierra abierta debe ser menor a 500 A

Con neutro abierto y tierra cerrada debe ser menor a 500 A

Corriente de fuga a tierra del paciente (polaridad normal y reversa)

Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 10 pA

Con neutro cerrado y tierra abierta debe ser menor a 50 pA

Con neutro abierto y tierra cerrada debe ser menor a 50 pA

Corriente de fuga del paciente y red eléctrica (polaridad normal y reversa)

e Con neutro abierto y tierra cerrada debe ser menor a 50 pA

PRUEBAS FUNCIONALES

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

Frecuencia cardiaca

Seleccione una amplitud de 1 mV y frecuencia de 60 BPM en un simulador,
conecte las derivadas, seleccione el modo “Man” y comience a grabar.

No debe tener ruido la onda de ECG.

Debe aparecer informacion en el registro (software, fecha).
La frecuencia cardiaca debe ser 60 + 2 BPM.
Aumente la frecuencia del simulador a 200 BPM, debe sonar una alarma.

Disminuya a 60 BPM la frecuencia, debe dejar de sonar la alarma.

Velocidad del papel

5,10,12.5,25,50 mm/s
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ESTADO FINAL DEL EQUIPO

EN OPTIMAS CONDICIONES

FUERA DE SERVICIO

OBSERVACIONES:

TOMADO DE: OPERATOR’S MANUAL, CARDIOFAXS ELECTROCARDIOGRAPH ECG-1250 NIHON
KOHDEN, SECCION 10 -11, MAINTENANCE AND REFERENCE.
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ANEXO C. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO MONITOR DE
SIGNOS VITALES

REPORTE DE SERVICIO TECNICO

SAN cenTe
fundacion
’ HOSPITAL UNIVERSITARIO
FECHA: TECNICO:
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA: MINDRAY
MODELO: V12 SERIE:
PLACA: SERVICIO:

EQUIPOS NECESARIOS:

e Simulador de paciente e Pinza de oximetria e Limpiador electrénico
e Simulador de SpO, e Cablesde ECG e Solucién limpiadora de alcohol
e Mandmetro o medidor de presién e Transductor de presion e Cilindros con gas de calibracién
e Multimetro e Brazalete e Cables de temperatura
e Analizador de seguridad eléctrica e Regla

INSPECCION VISUAL Pasa nga Valor/ Observaciones

El dispositivo esta limpio.

No hay dafio fisico en la carcasa, la pantalla, montajes, carro, o
componentes.

El cable de alimentacién esta en buen estado y es seguro su uso.

Inspeccionar todas las conexiones externas, ver que estén en buenas
condiciones.

Al sacudir el equipo no hay componentes sueltos.

Las teclas son suaves y libres para la operacion.

Los filtros y rejillas de ventilacidn estan limpios.

Numeros de control, el etiquetado y las advertencias presentes y legibles.

REEMPLAZO DE PARTES Si No Control/Observaciones

EN CASO QUE SE NECESARIO POR ALGUN CORRECTIVO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Pasa Valor/ Observaciones

No
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pasa

Inspeccionar outercase, cables de linea ,cajas de laminacion ,soportes de
pared ,accesorios modulares y cables interconexion

Inspeccionar las conexiones de la interfaz de paciente
(ECG,IBP,SPO2,TEMP,CO2 Y PNI)

Realice prueba de PNI

Realice prueba de CO2

Realice prueba de ECG

Realice prueba de RESP

Realice prueba de IBP

Realice prueba de SPO2

Realice prueba de TEMP

Verificacion de la bateria

Prueba de impresion de red cuando se instala la primera vez.

Realice prueba de C.O.

Realizar prueba de VDI

Errores

Revise los errores ocurridos durante el funcionamiento del equipo.

Limpieza

Limpiar con un pafio que suelta pelusa , humedecido con agua tibia (40°C /
104°C como mdximo ) y jabdn ,se diluye

Con cualquiera de la soluciones de limpieza.
Alcohol isopropilico al 70%

Alcohol isopropilico al 90%

Soluciodn lejia 10% hypocholride sodio

Agua

Virkon

Super sani-tela (cloruro de amonio cuaternario 0,5% y 55% de alcohol
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ispropilico).

VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

Resistencia a tierra

Compruebe que la resistencia a tierra es menor a 200 mQ

Corriente de fuga a tierra (polaridad normal y reversa con tierra abierta)

Con el neutro cerrado menor que 500 pA

Con el neutro abierto debe ser menor a 1000 pA

Corriente de fuga a chasis (polaridad normal y reversa)
Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 100 pA
Con neutro cerrado y tierra abierta debe ser menor a 300 A

Con neutro abierto y tierra cerrada debe ser menor a 300 pA

Corriente de fuga paciente a tierra ECG(polaridad normal y reversa)

Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 10 yA
Con neutro cerrado y tierra abierta debe ser menor a 50 pA

Con neutro abierto y tierra cerrada debe ser menor a 50 pA

Corriente de fuga paciente a tierra SpO, (polaridad normal y reversa)

Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 10 yA
Con neutro cerrado y tierra abierta debe ser menor a 50 pA

Con neutro abierto y tierra cerrada debe ser menor a 50 pA

Corriente de fuga paciente a red ECG(polaridad normal y reversa)

Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 50 pA

Corriente de fuga paciente a red SpO, (polaridad normal y reversa)

Con neutro y tierra cerrados debe ser menor que 10 pA

PRUEBAS DE FUNCIINAMIENTO

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones
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VERIFICACION DE ECG
Herramienta necesaria: simulador de paciente fluke
PRUEBA DE INICIACION.

Utilicé un simulador de ECG conecte el cable de ECG al SPV. Ajuste el
simulador de ECG a 60 BPMS, sefial de 1 mV QRS.

Observe que la visualizacion de la curva barra a través de la pantalla de
forma de onda de 1 cada (5) sequndos .debe haber cuatro (4) ciclos
completo de ECG. La misma pantalla y el tiempo deben ser vistos en la
pantalla de forma de onda 2.

Compruebe las siguientes velocidades de barrio para las pantallas
apropiadas: 12,5 mm/seg — 10 segundos barridos.

PRUEBA DE BARRIO DE VENTANA

Desconecte un cable a la vez RA,RL,LL,LA,V1 (C1),V2(C2),V3(C3),V4(C4),
V5(C5) Y V6(C6) del simulador de ECG para cables cortos .verifique que la
resolucién no sea superior a un pixel.

DETECTAR PACER
Establecer La funcion pacer mejora en ON en el menu de ECG pacer.
Ajuste el simulador de ECG para ventricular pacer.

Verifique el pulso de marcapasos (linea amarrilla) aparece antes de la onda
R de la sefial de QRS.

RITMO CARDIACO

Ajuste se simulador de ECG para ECG QRS Waveform .ajuste la velocidad a
251 bpm.

Disminuya la velocidad a 30 Ipm y permita sefial se estabilice .compruebe
que la velocidad que se muestra es 30 BPM mds o menos 3 Ipm.
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ALARMAS
Ajuste el simulador para 1MVsefial ECG QRS y la velocidad a 60 Ipm.

Establezca la alarma de baja HR a 50 latidos por minuto ,y la alarma alta
de 120 bpm.

Aumentar la HR 125 y verifique lo siguiente: A. la alarma de medio o alta
viola con un tono de audio y amarrillo o rojo LED en la parte frontal panel.
B. silenciar la alarma seleccionada el silencio todas clave. C. compruebe
que el mensaje de silenciado de alarma se muestra en el area de mensaje y
la alarma no dice nada

Seleccione la tecla de captura de datos. Seleccione el botdn de historia y
examinar los datos de tendencia. la alta tasa de recurso humano debe ser
de color amarillo o rojo (LCD) que indica la alta HR es violeta.

VERIFICACION DE RESP
Herramienta necesaria : simulador de paciente

Conecte el simulador de paciente al modulo mediante un cable no EUS-
prueba.

Configurar el simulador de la siguiente manera: la derivada Il al cable de la
respiracion, la impedancia de la linea se basa para 1500 ohmios, delta
impedancia a 0,5 ohmios, frecuencia respiratoria de 40 rpm.

Compruebe la ola de Resp se muestra sin ningun tipo de distorsion y el
valor que se muestra es Reps dentro de 40 mds o menos 2 rpm.

VERIFICACION DE C.O.
Herramientas necesarias: simulador de paciente, C.O. caja adaptadora.
Conecte el simulador de paciente a la C.0. modulo utilizado un C.O. cable.

Establecer la temperatura de la sangre (TB) a 37°C en el simulador de
paciente y comparar la temperatura valor es 37 mds o menos 0,1 °C

Auto set empezar a Off y ajuste constante computacional a 595 en el
monitor del paciente.

Establecer la temperatura inyectando a 24° Cy CO a 5L/ min en el C.O.
simular .seleccione inicio
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CO en el C.0. ventana de medicion para iniciar C.0. medicion y después de
3-10 segundos.

Seleccione la clave de ejecucion en el simulador.

Compruebe que el C.O. Valor que aparece en el monitor de paciente es de
5 mds o menos 0,25L/min.

VERIFICACION DE PNI

Herramienta necesaria: mandmetro o modulo de presion, vdlvula de
cdmara de ensayo, la tuberia o mangueras siliconadas, conector en forma
de.

Conecte o realice el montaje para realizar dicha prueba

Seleccione la palabra sistema en la pestafia de configuracion(en default a
SYSTEM cambiado)

Seleccione la fiche servicio de menu sistema. introduzca la contrasefia (en
mora con el servicio y puede ser cambiado)

Seleccione el botdn inicio. La unidad bombeara 250 mmHg verifique la
presion medida es dentro de 3 mmHg del medidor de presion

Salida de la presion con vdlvula de bulbo y deje que la presion se asiente a
0.

Cierre la valvula de la bombilla

Antes de la inflacion, la lectura del medidor de presion debe ser 0. si no es
asi,abra la vdlvula de bombilla para dejar toda la via aérea abierta a la
atmdsfera .cierre la vdlvula de la bombilla después de la lectura en 0

Elevar la presion en la cdmara de ensayo a 50 mmHg con la vdlvula de
bombilla. Luego, espere 10 segundos hasta que los valores estabilicen.

Comprobar los valores del medidor de presidn con los valores del monitor,
la diferencia deberd estar entre 3 mmHg.

Eleve la presion de la cdmara de ensayo 200 mmHg con la vdlvula de
bombilla. Luego espere 10 segundos hasta que los valores medidos se
estabilizan.

VERIFICACION DE SPO2
Herramienta necesaria : ninguna

Establecer la forma de onda pantalla de 4 a pleth. ajuste la fuente de
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recursos humanos en auto.

Verifique que le mensaje de SPO2 estd mostrando SPO2 no sensor en el
area de mensajes.

Conecte el sensor de SPO2 al conector del panel. compruebe los mensajes
de SPO2 cambios de sensor off o SPO2 inicializacidn

Aplicar sensor de dedo (suponiendo que se mantenga saludable).

Verifique SPO2 muestra la forma de onda de plestismografia, y la SPO2
indica una lectura valida dentro del 95%. a través de 100% verifique la
fuente de recurso humano es SPO2 y un pitido que esta presente.

VERIFICACION DE CO2

Herramientas necesarias: cilindros de gas con gas de calibracidn, conector
en forma de T, la tuberia o mangueras siliconadas.

Conectar el cilindro del gas con el tubo de utilizando un conector T como
sigue .revise las vias respiratorias. Asegure de que no hay fugas.

Abra y cierre la valvula de alivio, alternativamente, en intervalosde 2 a 3
segundos, y hacer. Seguro que hay un exceso de flujo de gas a través del
conector en forma de T al aire cuando el alivio. valvula esta abierta

Compruebe que el valor de CO2 que se muestra esta dentro de 5 mas o
menos 0,3 % .

VERITIFICACION DE TEMPERATURA

Herramienta necesaria: caja de resistencia (con la precision superior al O,
1 ohmios) o simulador de paciente con atador a temperatura.

Conecte el monitor al simulador de paciente

Configure el simulador de paciente a una temperatura de 37°C

Verifique que la temperatura es de 37°C mas o menos 0,1 °C

VERIFICACION DE IBP1 Y IBP2

Herramienta necesaria: simulador de paciente, cable adaptador I1BP
dedicado.

Ajuste el simulador de 0 mmHg para ambos IBP1Y IBP2

Seleccione la tecla cero todo IBP. verifique la presion sistdlica, diastdlicay
media pantalla valores en entre 0 mas o menos 1 mmHg
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Configura | simulador de paciente como P ( estatica ) = 50 mmHg, el valor
mostrado deberia ser en 50 mas o menos 2 mmHg

Restablecer el simulador de paciente como P ( estatica ) = 150 mmHg y 300
mmHg ,el valor debe estar dentro de 150 mas o menos 3 y 300 mds o
menos 6 mmHg .

Aplicar una sefial / mmHg 120/80 en IBP -1 y apliquen una sefial
60/20/mmHg en IBP y 2 verifique que las formas de onda se muestran el
pantalla.

VERIFICACION DE BATERIA

Retira las pilas si estan instaladas en la unidad

Verificar las funciones de la unidad de energia de linea correctamente
Instale las 3 baterias en las ranuras correspondientes situadas en la parte
izquierda de la pantalla

Retire el cable de la unidad. Verifique si el funcionamiento de la unidad no
se interrumpe.

TEST DE IMPRESION
Herramientas necesarias: Hub , cable de red
Conecte el monitor del paciente y la impresora de red con cable comun.

Establezca la direccidn IP de la siguiente manera: seleccione configuracién
en el menu del sistema escriba la contrasefia que necesita. NOTA consulte
las instrucciones de uso que acompafia la impresora.

Establecer la direcciéon IP del monitor del paciente a la IP de la impresidn
de la red en la misma segmento de red: seleccione la configuracion de
sistema , introduzca la contrasefia necesaria, y seleccione red de Wierd

Introduzca el modo de demostracidn del monitor de paciente: seleccione
configuracion sistema, Introduzca la contrasefia requerida, seleccione
sistema de modo demo, a continuacidn, seleccione activar o aceptar.

Seleccione imprimir y luego seleccione impresion de 12 derivaciones .la
impresién de red debera imprimirse de forma correcta.

PRUEBA DE VDI

Herramientas necesarias : ninguna

Conecte el monitor de paciente y vigilarian por el cable de serie
recomendado las instrucciones de funcionamiento.

Conjunto HEMO,SvO2 y CCO para visualizar en el monitor de la siguiente
manera: seleccioné a continuacidn configuracién de pantalla

Establecer la vigilarian al modo DEMO .inicie la medicion de HEMO, SvO2 vy
CCO en la medo DEMO.
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Verifique que el valor del HEMO, SvO2 y CCO en monitor es monitor es el
mismo que el valor mostro en vigilarian.

VERIFICACION DE GRABADORA DE PRUEBA

Herramientas necesarias: simulador de paciente

Utilice un simulador de ECG y conecte un cable al SPV. ajuste el simulador
de ECG a 60 BPMS, seial de 1 mV QRS

Imprima el ECG de la siguiente manera : seleccioné configuracion
impresién de impresién y ,a continuacion , seleccione configuraciény
configurar las formas de ondas .seleccione ECG impresidn

Seleccioné gaza. Registrado debe imprimir la forma de onda normalmente.
Ajuste el limite de alarma de HR y Resp. Deje que el monitor de paciente
ejecute el estado de alarma

Seleccione gaza, registrador debe imprimir la informacién de al alarma
correspondiente.

CALIBRACION DE LA PANTALLA TACTIL

Para acceder a la pantalla de calibracién de pantalla tactil:

Seleccione la ficha configuracidn en el drea de navegacion

Seleccione la ficha en la pantalla

Seleccione calibracion de la pantalla tactil

Pulse el centro de icono de la pantalla tactil y lo liberan cuando la palabra
“RELEASE” es solicite alrededor del icono

Una vez se haya completado la calibracién de pantalla tactil, seleccione
aceptar.

NOTA: asegurase de completar el procedimiento de calibracién y la
acepta. Si la pantalla tactil es accidentalmente mal calibrado al
seleccionar el lugar equivocado, usted debe acceder a la pantalla de
calibracion de pantalla tactil y calibracion de nuevo

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

EN OPTIMAS CONDICIONES

FUERA DE SERVICIO

OBSERVACIONES

BIBLIOGRAFIA MANUAL DE SERVICIO MINOTOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY V12
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ANEXO D. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
INTERCABIADOR DE CALOR.

REPORTE DE SERVICIO TECNICO

SAN cenTe
fundacion

’ HOSPITAL UNIVERSITARIO

FECHA:

TECNICO:

EQUIPO: INTERCAMBIADOR DE CALOR

MARCA: CINCINNATI SUB-ZERO

MODELO: HEMOTHERM 400 CE SERIE:

PLACA:

SERVICIO:

EQUIPOS NECESARIOS:

e Mangueras de drenaje e Agua destilada lejia
e Analizador de seguridad e Glicol de proplileno
e  Multimetro

INSPECCION VISUAL Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

El dispositivo esta limpio

gabinete externo y controles en buenas condiciones (sin abolladuras o
partes faltantes)

Los fusibles son los adecuados

Los componentes estan conectados correctamente.

Cable de alimentaciéon (no hay cortes o cables expuestos) y el enchufe (no
estd doblado o falten patas)

Acoplamientos de desconexidén rapida (estrecho, recto, y no fugan)

Todas las etiquetas de advertencia adecuadamente fijadas.

REEMPLAZO DE PARTES Si No

Control/Observaciones

Fusible

En caso de ser necesario

Remplazo del calentador
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En caso de ser necesario.

Remplazo de sensor

En caso de ser necesario

Remplazo de la fuente de poder y tarjetas de control.
En caso de ser necesario

Precaucion: tener cuidado de no ejercer ninguna presion sobre cualquiera
de los cables eléctricos conectados a la placa el circuito.

Cuando se trabaje con las tarjetas electrdnicas, enchufes, cables que
requieren un manejo delicado, realizar procedimiento de descarga
electrostdtica adecuada debe ser seguido durante el reemplazo de
cualquier tarjeta electrdnica

Remplazo del teclado

En caso de ser necesario.

Remplazo filtro de agua Cada 3 meses

En caso de ser necesario.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

Pruebas de chequeo

Verificacién todas las luces indicadoras operativas (modos de Calor vy frio,
calentadores, bombas, energia).

(Pulse el boton INDICADORES DE PRUEBA en el teclado)

Drenaje y limpieza de depdsitos

Comprobar el nivel de agua siempre que se inicie la unidad.

Verificar estado (lleno /vacio) de la manta.

Si la manta se encuentra vacia afada agua hasta que el hemotherm llene
la manta.

Cambie el agua del tanque.
Asegurese de que el interruptor de alimentacidn este desconectado.

Para asegurar una circulacion dptima y evitar el crecimiento bacteriano, el
agua en el depdsito debe ser cambiado al menos una vez cada mes, o mas
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a menudo si es posible.

No utilice agua des ionizada o que haya pasado por un filtro de osmosis
puesto que no mantiene un PH neutro o iguala 7

Sistema de limpieza de agua

Afadir a cada depdsito la cantidad apropiada de agua y cloro especificada
en la tabla siguiente.

Deposito Cloro Agua Temperatura
Frio 230 mililitros 7.5 litros 15-25°C
Caliente 170 mililitros 5.5 litros 37-42°C

Encender la unidad y circular durante cinco minutos cada uno en los dos
modos de calor y frio. El utiliza una derivacién interna para completar la
trayectoria de circulacién.

Drenar cada depésito, enjuagar la unidad tres veces con agua solamente.
Después de la tercera enjuague afiadir a cada depdsito la cantidad
apropiada de agua destilada por la tabla anterior y circular.

Comprobar el agua con tiras de pH.

Si la unidad ha de ser devuelta al servicio, una vez que no se detecta
ninguna lejia, afiadir la cantidad apropiada de glicol de propileno para
cada depésito de agua especificada en el siguiente grafico.

Deposito Glicol de propileno por unidad
Frio 290 mililitros
Caliente 210 mililitros

Limpieza de filtros de agua

El filtro de agua es en forma de T de plastico que intersecta las mangueras
desde la bomba hasta el colector de salida.

Una pantalla de malla de alambre de acero inoxidable esta situado dentro
de la tapa de plastico transparente del conjunto de filtro de agua, una vez
cada tres meses, o con mayor frecuencia si se considera necesario, el filtro
de agua se debe desmontar y limpiar.

Para ello, el panel posterior de la caja debe ser eliminado. la tapa del
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conjunto del filtro de agua debe entonces ser desenroscado. la malla de
alambre y la tapa de plastico deben ser limpiado. Las partes deben luego
ser re ensambladas.

Tener cuidado con no perder el anillo en el borde de la tapa de plastico.

Mantenimiento de la rejilla del condensador

Si la rejilla del condensador se cubre de polvo, se reducira la capacidad de
enfriamiento de la unidad. Al menos cada tres meses, el condensador debe
limpiarse.

Para hacer esto, primero afloje los cuatro tornillos que sujetan la rejilla
sobre la ingesta de condensador, retire el polvo acumulado, limpie con un
cepillo o una aspiradora, finalmente coloque la rejilla y apriete los cuatro
tornillos.

Realizar limites bajos de alarma de seguridad

Apague el EMOTHERM, quite la parte frontal de la unidad y remueva la
membrana de la keypad, retire el puente de prueba de la posicidn JP2 que
se encuentra en la parte posterior de la tarjeta de control y ubiquelo en la
posiciéon marcada como LC

Presione el botdn de encendido. Jp se mostrara en el displey del lado calor
y el display de frio monitoreara la temperatura mientras el agua se enfria.

La unidad debe enfriar el agua hasta el limite bajo de seguridad primario
de 2.0° C+ 5/ -1.0°c y se apagara. La luz y sonido de temperatura baja
estard encendido.

Apague la unidad.

Permita que la temperatura se eleve por encima de los 4°C o drene el
depdsito y vuelva a cargar el tanque con agua.

Lleve el puente de prueba hasta la posicién marcada LS.

Encienda la unidad. JP se mostrara en el display del lado calor y el display
de frio monitoreara la temperatura mientras el agua se enfria.

La unidad debe enfriar el agua hasta el limite bajo de seguridad secundario
de2.0°C+0.5/-1.0°Cy se apagara. . La luz y sonido de temperatura baja
estard encendido.

Apague la unidad y devuelva el puente a la ubicacién JP2

Permita que la temperatura del agua se eleve por encima de los 4°C o
drene el tanque y carguelo de nuevo con agua. Reinstalle la membrana
frontal de la keypad en la parte frontal de la unidad.
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Apague la unidad.

Realizar limites altos de alarma de seguridad

Apague el EMOTHERM, quite la parte frontal de la unidad y remueva la
membrana de la keypad, retire el puente de prueba de la posicion JP2 que
se encuentra en la parte posterior de la tarjeta de control y ubiquelo en la
posicién marcada como HC

Presione y mantenga el botén TEST INDICATORS y SILENCE ALARM
mientras presiona el interruptor de encendido. JP se mostrara en el displey
del lado frio y el display de calor monitoreara la temperatura mientras el
agua se calienta.

La unidad debe calentar el agua hasta el limite alto de seguridad primario
de 44 °C+1/-0,5°Cy se apagara. La luz y sonido de temperatura alta
estard encendido.

Apague la unidad.

Permita que la temperatura caiga por debajo de los 42°C o drene el
depdsito y vuelva a cargar el tanque con agua.

Encienda la unidad. JP se mostrara en el display del lado frio y el display de
calor monitoreara la temperatura mientras el agua se calienta.

La unidad debe calentar el agua hasta el limite alto de seguridad
secundario de 46 ° C + 1 / -0,5 °C y se apagara. . La luz y sonido de
temperatura alta estard encendido. ESTA ES LA ALARMA DE RETIRAR DEL
SERVICIO (RFS)

Apague la unidad y devuelva el puente ubicado en HC a la posicidn JP2

Permita que la temperatura caiga por debajo de los 42°C o drene el
depdsito y vuelva a cargar el tanque con agua.

Presione y mantenga los botones de COOL INCREMENT, COOL TEMP SET Y
SILENCE ALARM mientras enciende la unidad. Esta restablecera la alarma
RFS.

Apague la unidad y reinstale la membrana de la keypad en la parte frontal
de la unidad.

Fugas de agua

Verifique condicion de mantas, mangueras, acoplamientos (Compruebe si
hay fugas).

VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones
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Aseglrese de que el sistema estd completamente montado y todos los dispositivos accesorios estdn conectados a la toma

eléctrica.

Usando un analizador de seguridad eléctrica medir la corriente de fuga
eléctrica de la unidad HEMOTHERM bajo las siguientes condiciones:
Encendido y apagado, la polaridad normal e inversa, la unidad de tierra y
sin tierra. Bajo todas las condiciones de prueba de la corriente de fuga a
tierra debe ser menor a 300 pA para 115v Y 500 pA para 220 V.

OFF polaridad normal

OFF polaridad inversa

ON polaridad normal (calor)

ON polaridad inversa (calor)

ON polaridad normal (frio)

ON polaridad inversa (frio)

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Pasa

No
pasa

Valor/ Observaciones

Prenda el equipo y realice pruebas de recirculacion de agua por 10 minutos
para cada tanque variando la temperatura.

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

EN OPTIMAS CONDICIONES

FUERA DE SERVICIO

OBSERVACIONES:

TOMADO DE: HEMOTHERM OPERATION & TECHNICAL MANUAL MODEL 400CE DUAL RESERVOIR

COOLER/HEATER. MANUAL 56418 REV.G
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ANEXO E. HOJA DE VIDA
DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos
Lugar y Fecha de Nacimiento

Estado Civil

Cédula de Ciudadania

Direccién y Barrio
Teléfonos, celular

E-mail

INFORMACION ACADEMICA

Terminé Estudios de Secundario en: Inmaculada Concepcién (2009)
Estudiante de ingenieria en Instituto Tecnolégico Metropolitano (ITM)

Alexander Jaramillo Zapata

Guarne 13 abril
Soltero
1.035.915.931

de 1993

Guarne, calle 49 N°51-28
5511102 - 3147606610
del-alex@hotmail.com

Nivel Noveno semestre Jornada Mafana

Ha firmado Contrato de Aprendizaje anteriormente? Si No X
EXPERIENCIA LABORAL
) TIEMPO JEFE
EMPRESA CARGO TELEFONO LAB(C))RAD INMEDIATO
Casa de la
g:ﬂtdu;g Juan Carlos
) Musico 3122867297 5 afos Hernandez
Santiago de
Fonnegra
Arma de
Rionegro
REFERENCIAS PERSONALES Y/O FAMILIARES
NOMBRE Y .
APELLIDOS CARGO TELEFONOS | PARENTESCO | LABORA EN
Marcos Roiter S. Medico 3108678316 Personal Clinica SOMA
cirujano
Maria Isabel Coordinadora
analisis de 3105250296 Personal Prolab S.A.S
Ochoa
muestras
Yizarlen Montoya |Representante | 4, 4046166 Familiar Coltrans S.A.S
Z. de ventas
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FORMACION Y COMPETENCIAS

En informatica: Conocimientos avanzados en Microsoft office, MPlab, Proteus, Circuit
Maker, Matlab.

Competencias en segunda lengua: (Margque E - excelente, B - bueno, R - regular)
Idioma: Inglés Lee: B Escribe: R Habla: R

Otros estudios realizados (Cursos, Seminarios, Diplomados, etc.)
Semillero de introduccion a la robotica. (Junio 2008)

Curso Metrologia Biomédica Aplicada. (Junio 2013)

ler Simposio de Ciencias Ingenieriles Biomédicas. (octubre 2013)
Participacion en Semillero de Investigacién Biomateriales (2014)

Perfil personal:

Estudiante Ingenieria Biomédica, con conocimientos avanzados y habilidades para
solucionar problemas ingenieriles, relacionados con la salud. Con facilidad y
disposicion para el aprendizaje, responsabilidad y compromiso para afrontar las
situaciones en un entorno laboral, capacidad en comunicaciones asertivas, proactivo,
adaptabilidad a los distintos espacios y situaciones, teniendo siempre presente el
trabajo en equipo y la actualizacién profesional.

Alexemdes :)qxqmq“o 2 - %mc &

Estudiante Précticas/Profesjghales o

Nota: Sefior empresario, recuerde que el objeto de las Practicas es que éstas
se conviertan en un espacio de aprendizaje en el que el estudiante pueda
realizar actividades que permitan la aplicacion de los conocimientos tedricos
adquiridos durante el proceso de formacién académica en la ingenieria.

FORMACION POR COMPETENCIAS

INGENIERIA BIOMEDICA
1. Objeto de formacion de la ingenieria.

Poseer una formacién integral con una constante disciplina de estudio,
responsabilidad social y ética profesional, para desenvolverse en el medio de
manera auténoma, con amplitud de pensamiento y capacidad de liderazgo, de
emprendimiento y proyeccion investigativa. La formacion se fundamenta en la
integracion cientifica y tecnoldgica de la ingenieria y la medicina, complementada
con las areas economicas, administrativas y de formacion humana.

Intervenir en los procesos Yy sistemas tecnologicos de conservacion,
mantenimiento y recuperacion de la salud en el contexto de los servicios médicos
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y de salud de la perspectiva de la gestion de la ingenieria clinica y tecnoldgica
hospitalaria, el disefio y construccién de sistemas de bio-instrumentacion y el
disefio y desarrollo de sistemas de rehabilitacion.

2. Descripcién de las competencias del saber o conocimientos bésicos de la
ingenieria:

e Conducir procesos de determinacibn de necesidades, valoracion,
evaluacion y adquisicion de nuevas tecnologias biomédicas.

e Gestionar con criterios de sostenibilidad, seguridad, técnicos y econémicos,
las tecnologias biomédicas, equipos médicos, instalaciones, redes y
equipos hospitalarios.

e Implementar procedimientos metrologicos de verificacion y calibracion,
establecidos para la instrumentacion biomédica.

e Analizar y dar solucién a problemas relacionados con la deteccion y medida
de bio-sefiales e imagenes meédicas mediante el procedimiento digital.

e Fabricacién y adaptacion personalizadas de implantes, értesis y protesis.

e Disefiar, analizar y evaluar ayudas técnicas para la valoracion, tratamiento y
rehabilitacion.

e Aplicar pruebas y ensayos segun normas para el disefio de equipos,
dispositivos e implantes, que aseguren la calidad y la seguridad de estos.

3. Descripcion de las competencias del hacer profesional o las habilidades
para desempefiarse en una empresa:

e Aplicar conocimientos en el campo de electronica anéloga y digital para
verificar el correcto funcionamiento de equipos y el debido ajuste o cambio
de sus componentes.

e Consulta de manuales de funcionamiento de equipos médicos para
determinar procedimientos de pruebas y mantenimiento de instrumentos
utilizados en la medicién y control de las diferentes variables empleadas.

e Conocimiento béasico de la normatividad Biomédica.

e Adquisicion y/o gestion de tecnologia para el mejoramiento en cuanto a la
calidad.

e Realizar mantenimiento preventivo de acuerdo a la programacion
establecida en equipos de bajo y mediana complejidad.

Nota: Certifico que la informacidén contenida en este formato Unico de Hoja
de Vida es cierta.

. 3 5 2
A\ < QAG\ \Sﬁ\'&‘x‘m‘,\\o Lo % LD Nk /2:?”5/
Firma del Estudiante Fecy/de elaboracién
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ANEXO F. CONTRATO DE PRACTICAS PROFESIONALES

sahiceEnte
fun cuff B

Pp— FrgiLar
I 3

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN VICENTE FUNDACION

CONTRATO DE APRENDIZAJE

Enire los suscritos a saber: JOHN JAIME RESTREPC RODRIGUEZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania 71.661.264 de Medellin, obrando en su condicion
de Representante del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN VICENTE FUNDACION, con
domicilio en Medellin, Nit. 890.900.518 quien se denominarda LA EMPRESA y EL
APRENDIZ ALEXANDER JARAMILLO ZAPATA con cédula de ciudadania 1.035.915.931
de Guarne estudiante del INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO, con
personeria juridica reconocida mediante el Acuerdo #42 de 1991, expedido por el Consejo
Municipal con Nit. 800.214.750, se ha convenido el siguiente contrato que se regira por las
siguientes clausulas:

PRIMERA. Objeto. El presente contrato tiene como objeto brindarle formacién pmfea'rnnal
integral al APRENDIZ, la cual se impartira por ser Universitario en_su etapa practica y
guardara relacion con su formacién académica (INGENIERIA BIOMEDICA) en el area de
INGENIERIA BIOMEDICA del San Vicente Fundacién. SEGUNDA. Duracion del
contrato. El presente contrato tendra un término de duracién de un (1) afio a partir del 04
de Noviembre de 2014, hasta el 03 de Noviembre de 2015, TERCERA. Ejecucién de la
practica. La ejecucion de la practica correspondiente, serd definida por la empresa de
lunes a viernes. CUARTA. Cuota de sostenimiento. La EMPRESA se compromete a
dar al APRENDIZ como apoyo de sostenimiento la suma de Seiscientos diez y seis mil
pesos m.l. ($ 616.000) correspondiente al 100% del salario minimo legal. PARAGRAFO.
Este apoyo de sostenimiento no constituye salario en forma alguna, ni podra ser regulado a
tfravés de convenios o contratos colectivos o fallos arbitrales que recaigan sobre estos
ultimos. QUINTA, Obligaciones: De la EMPRESA. En virtud del presente confrato la
EMPRESA debera: 1. Ocupar al APRENDIZ solo en tareas propias del programa de
aprendizaje. 2. Proporcionar al APRENDIZ los medios para que reciba formacién
profesional integral, metodica y completa en la ocupacién materia del presente contrato. 3.
Dar mensualmente al APRENDIZ, por concepto de apoyo econdmico para el aprendizaje la
suma de Seiscientos diez y seis mil pesos m.l. ($ 616.000). 4. Afiliar al APRENDIZ a la
Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL). 5. Afiliar al APRENDIZ al Sistema de
Seguridad Social en Salud, asumiendo totalmente el pago de los aportes sobre la base de
un salario minimo legal vigente. La EPS sera elegida por el APRENDIZ y la EMPRESA
verificara que no se presente multiafiliacion. Del APRENDIZ. Se compromete en virtud del
presente contrato a: 1)Concurrir puntualmente al lugar asignado por la EMPRESA para
desarrollar su formacion en la fase practica, durante el periodo establecido para el mismo,
en las actividades gue se le encomiende y dentro del proyecto definido en INGENIERIA
BIOMEDICA y que guarde relacion directa con la especialidad de su formacion, cumpliendo
con las indicaciones que le sefiale la EMPRESA. 2) Poner toda diligencia y cuidado para
lograr el mayor rendimiento en su formacidn. 3) observar los reglamentos vigentes en la
empresa y respetar en particular los reglamentos de seguridad. 4) Responsabilizarse del
uso cuidadoso de herramientas, magquinas, equipos e instalaciones, utilizandolas
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Contrato de Aprendizaje ALEXANDER JARAMILLO ZAPATA 2

Unicamente para las tareas de formacidn practica encomendadas. 5) Ejecutar con
dedicacion y seriedad en las tareas de aprendizaje que se le encomendaron con relacion a
su formacion en la empresa. 6) Elaborar los informes que solicite tanto LA EMPRESA
como EL ITM. SEXTA. Coordinacién del contrato de aprendizaje. La EMPRESA
designard como asesor del aprendiz 2 MAXIMILIANG TRUJILLO TORO, en su calidad
GERENTE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA, guien sera responsable de conducirlo
en el proceso de formacion en la empresa, pudiendo emitir los informes que le sean
requeridos en cuanto al desempefio y responsabilidad del APRENDIZ. EL ITM designa a
LEOPOLDINA LONDONO GUINGUE, con el fin de garantizar el desarrollo correcto del
programa de aprendizaje. SEPTIMA. Cese de actividades. Cuando se presente un cese
de actividades en la empresa por fuerza mayor o caso fortuito, gue no permitan al
estudiante desarrollar sus actividades en la empresa, se suspendera el presente contrato
hasta que se normalice la situacidon v se den las condiciones para que el APRENDIZ
continde con el desarrollo de su actividad en virtud del cumplimiento de la fase practica de
formacién. OCTAVA. Terminacion. El presente contrato podrd darse por terminado en
los siguientes casos: Por mutuo acuerdo entre las partes, por el vencimiento del término de
duracion del presente contrato, por el incumplimiento de las obligaciones previstas para
cada una de las partes. PARAGRAFO. Si se termina el contrato de aprendizaje por
incumplimiento injustificado del APRENDIZ, ni EL ITM ni la EMPRESA, e gestionaran una
nueva relacion de aprendizaje. Lo anterior, dando cumplimiento al Articulo 9° del Decreto
933 de 2003. NOVEMNA. Prdrroga. Se prohibe hacer prérrogas al presente contrate de
aprendizaje, salvo causa justificada y siempre que no supere los dos (2) afios. DECIMA.
Relacion Contractual. El presente contrato no implica relacion laboral alguna entre las
partes. DECIMA PRIMERA. Declaracion Juramentada. La EMPRESA vy el APRENDIZ,
declaran bajo la gravedad de juramento que no se encuentran ni han estado vinculadas en
una relacion de aprendizaje. Asi mismo, declaran que no se encuentran ni han estado
vinculadas mediante una relacion laboral. DECIMA SEGUNDA. Régimen Legal. Se
entienden incorporadas al presente contrato la Ley 789 de 2002 y el Decreto Reglamentario
833 de abril 11 de 2003, sobre contratos de aprendizaje.

Para efecto de lo anterior, se firma en dos (2) ejemplares para cada una de las partes
intervinientes el dia 04 de Noviembre de 2014.

40359456421

t\\g,‘qm}:\ jQ\Q\n\\\i. ¢
Firma del AR

@a delRepeseértante de LA EMPRESA
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ANEXO G. GUIA N°1 FUNCIONES O COMPETENCIAS DE
DESEMPENO

. GUIA No. 1 Cédigo | FDE 074
/] FUNCIONES O COMPETENCIAS DE Version | 03
Institocién Universitaria DESEMPENO Fecha | 2013-09-12
PRACTICA PROFESIONAL
Evaluacitn diligenciada por Ia empresa
MODALIDAD:
Préctica Empresarial [ ] Préictica Laboratorio [
Contrato de Aprendizaje  [<] Prictica Social ]
Nombres y apellidos: __ Alcvagdes  Jawmllo  €apala
Cédula: __AUNDY16921 Camé: A4123DZDH
Teléfonos: 314 F60 66 410 5 HA44-02,.

Programa: _ Lnegmignict  Diwovnddiea,

Inicio del contrate? 04 /44/ 44  Terminacién de contrato: 03 /41 / 18
Empresa: _Oen  WVienle Fondaudn.  Sector Productive:  Dedud .

Direccion: Vdo k comuenaisin gn. 2.3 Gucpendy, Teléfono: 4449717, Ext. 3434
Coordinador en la empresa: o Peénicr Cargor Tngenpao Bmmé.c\ e,
E - Mail: idop@mnumﬂkmmuiﬁ Caem Fecha: A% /44/ 14

Total horas semanales en la empresa EQ

Diligencie el siguiente campo con una de Ias dos opciones:

A, Informacion del tecndlogo:
Funciones yfo actividades asignadas por la empresa: al estudiante
B. Informacion del Ingeniero:
Resumen ejecutivo; (Bs un breve andlisis de los aspectos mds importantes del proyecto,
describe ¢l producte o servicio y sus beneficiarios, el contexto, los resultados esperados, las
necesidades de financiamiento v las conclusiones generales.)

Adcren pericy
qd\uy atnss ae SLSACICY de \oo e \erawse \mmﬁmgg, S DRI
sobe fan w.xm\rhcka N odheaaen de saumﬁcqm el mu\.mmn

€ c.-\ owecpayne e !\-:xm\m‘u\i:\m\ﬁh Qc;::"lnhm& l-nqn!kc,mmmﬂxﬁb

Mutﬂxwml '\I c.c.n‘arh‘-.m: e var) &Wﬂ\q\ e \cﬁ F’-‘Ct‘a:’-»m”‘a
N \
yodevoon el Greer, conahwiceidn de p.Jw\m‘) de vrlenrment o

F\c.wn"&\\’@. \mm!@ c\:. \né\mamc::h cL*.- :J‘p))\m

Nota: Entregar a los 8 dias

Firmas:
&lﬁﬂ@m&ﬂwﬂ?&ﬁﬁ& Alexande, Jmnmnl‘m Zth:A'ﬂ
rdinador en la empresa ) Estudiante

ey PWES

Pricticas profesionales ITM
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ANEXO H. GUIA N°2 SEGUIMIENTO A LOS ESTUDIANTES DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

: GUIA No.2 Cédigo | FDE 075
M SEGUIMIENTO A LOS ESTUDIANTES DELA | Version | 03
Insttcka Unversts PRACTICA PROFESIONAL Fecha 2013-09-12

Evaluacién diligenciada por la empresa

MODALIDAD DE PRACTICA PROFESIONAL: .
Préctica Empresarial |:| Préctica Laboratorio D Contrato de Aprendizaje ]

Préctica Social ||

Nombres y apellidos: A‘L‘r‘*:'ff\c‘lc-": jﬁ\f-‘%mﬂ\m 'E'-‘-‘n?n\cx
Programa: _ L nocmens __ Bremediea

Empresa: _Join \dlfgml\o [undecen Fecha: 04 /-"’?-/"4

Para ¢l ITM es de gran importancia el proceso de formacién integral, igualmente la valoracién que
ustedes como empresa realicen sobre el desempefio de los estudiantes que participan en la dindmica
empresatial.

Valore con las siguientes categorias los factores enunciados:
E=EXCELENTE. B=BUENQO. A=ACEPTABLE. D =DEFICIENTE. NE = NO EVALUABLE

FACTORES A EVALUAR
Saber Ser

Pensamiento critico Pl
Interés, motivacién y compromiso con la préctica
Proactividad y creatividad en su puesto de trabajo
Comunicacion asertiva

Puntualidad y cumplimiento

Presentacion personal

Adaptabilidad al puesto de trabajo

Respeto por los demds

X

Xix

X | XX e

Saber Disciplinar
Conocimientos bésicos del programa a aplicar
Autonomia
Deseo y capacidad de actualizar sus conocimientos
Capacidad de investigacion y aplicacion al puesto de trabajo
Manejo de los aplicativos internos de su puesto de trabajo
Disefia estrategias para el mejoramicento de los procesos
Conoce y comprende la normatividad de los procesos empresariales X

Saber hacer

Habilidad y flexibilidad para aceptar los cambios internos de la X
Organizacion
Comprende e interpreta las observaciones realizadas por el jefe
inmediato para llevar a cabo Ing funciones
Recursividad
Calidad del trabajo realizado
Capacldad de trabajo en equipo
Responsabilidad en las tareas encomendadas

Eém ( ibw& O of% Fedy Torves
oordinador en Ia empres Précticas ProTesionales ITM

Entregar al mes

XX

X3¢

K

A %
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ANEXO |. GUIA N°3 EVALUACION DEL ESTUDIANTE EN SU
PRACTICA PROFESIONAL

) GUIA No.3 Caodigo | FDE 076
If” EVALUACION DEL ESTUDIANTE EN SU | Version | 02
Instituciba Universitaria PRACTICA PROFESIONAL Fecha | 2012-07-25

Evaluacién diligenciada por el Estudiante

MODALIDAD DE PRACTICA PROFESIONAL
Practica Empresarial [_] Practica Laboratorio [__| Contrato de Aprendizaje [X]
Practica Social [_]

Nombres y apellidos: Aloxandes Jaamallo Zc‘gu\u

Teléfonos: 214 6o b 1o 554~.'44- OZ

Programa: __ T nq:.mux @ Biovesdica

Nombre de la empresa Jonm Vienle Fundaaon

Direccién: Teléfono: 444 87 1% Ex 3134

Para fortalecer el proceso de aprendizaje interinstitucional (EMPRESA - |TM), le
solicitamos a usted como estudiante su aporte sobre los siguientes aspectos:

2.5 Llane «-anc\c.

E = EXCELENTE, B = BUENO, A=ACEPTABLE, D = DEFICIENTE

Como contribuye la practica profesional a la construccién de su proyecto de vida
para:

ITEMS |E|B|A| D
Su desarrollo como persona o X
Su proyeccion a futuro X
Fortalece sus relaciones interpersonales X | ]
Como contribuye la practica en su formacién profesional en cuanto a:

ITEMS B|AI|D

E
Fortalece el desarrollo de sus competencias y el objeto de su X
formacioén profesional
Aplica sus conocimiento profesionales durante la realizacion de la X

practica

Las practicas profesionales fortalecen las actitudes y aptitudes
personales para actuar en el entorno laboral

Al finalizar su experiencia empresarial, considera que cumplié los
objetivos

FIRMA DEL ESTUDIANTE A\owcmc\cx on'm\\o Z%k»
Fecha _©3A /oz./ 45

Fotrooar a lne 3 maocoe
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ANEXO J. GUIA N°4 EVALUACION FINAL DE LA PRACTICA
PROFESIONAL

. Guia No. 4 Cédigo FDE 077
%7 EVALUACION FINAL DE LA PRACTICA | Versién | 03
fasc Unersitats PROFESIONAL Fecha | 2013-09-12

Evaluacion diligenciada por la empresa
MODALIDAD DE PRACTICA PROFESIONAL
Préctica Empresarial [__]  Préctica Laboratorio [__] Contrato de Aprendizaje [x']
Practica Social [_|

Nombres y apellidos: f'ilc‘:;xu'ﬂc\m \.‘lmt:wm'l\cz &-\PAQ

Programa: __ Lgeaicniss  Diomddiea .,
Empresa; Dm0 kenle, Fondaaen Fecha: ©4 /40 /415

Solicitamos a usted evaluar en forma objetiva las funciones y actividades del practicante
para determinar su avance en la Empresa

E: Excelente B; Bueno A: Aceptable D: Deficlente NE: No
Calificacion 50 | Calificaclén de 4.0 a 4.2 | Calificacion de 3.0 a 3.8 | Calificaclén de 1.0 a 2.9 | Evaluable

Seleccionat con una X

FACTORES A EVALUAR

Saber Ser

Pensamiento critico

Interés, motivacidn y compromiso con la practica

Proactividad y crealividad en su pussto de {rabajo

Comunicacion agertiva

Puntualidad y cumplimlento

Presentacion parsonal

Adaptabllidad al puesto de trabajo

XX XXX |X|X|x|m

Respeto por los demas

Saber Disciplinar

Conccimientos béasicos del programa a aplicar
Deseo y capaddad de actualizar sus conoclmlentos

Autonomia

Gapacidad de investigacion y aplicacién al puesto de trabajo

Maneijc de los aplicativos internos de su puesto de trabajo

Disefia estrategias para el mejoramlento de los procesos

XX | XK [ X

Conaca y comprende ta normatividad de los procesos empresariales

Saber hacer

Habilidad y flexibilidad para aceptar los cambfos internos de la
Organizacion

Comprende e Interpreta las observaclones realizadas por el jefe
Inmediato para llevar a cabo las funciones

X | X
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P Guifa No. 4 Cddigo FDE 077
M ' EVALUACION FINAL DE LA PRACTICA | Version | 03
IngtHide Unkersiterta PROFESIONAL Fecha 2013-09-12
Recursividad X
Calidad del trabaio realizado W
Capacidad de trabajo en equipo X
Responsabilidad en las tareas encomendadas X

CALIFICACION
EVALUACION FINAL: Evaliie de (1 a 5), el desarrollo
final de experiencia realizada por el aprendiz durante NUMERO LETRAS
el periodo laborado en la empresa. (Véase escala de
valoracidn definida en la parle superior) 5.0 Cwco.

Observaciones y Sugerencias para complementar la formacién del programa académico
al cual pertenecs el estudiante

whodionber vno debolidad eo & whoma. Do’ wipneada Tener mag crigmen (e eoqw o
pvnl-ﬂjt N O pedmen lﬂ;lggimg\! ¥8 Aue v.l m-.o reaUIeTe |Ad Bomadias  con nwel allo

[T 5- ; l:¢ ¢ ‘\'l::.ﬂ-’ 'k- i i.'l \n
Profesonalet  ave  se e.n\tcﬁw\ s o scedad.

\ bowo  Yepsuaan, Trevy oS

rdinador en la empresa Practicas Profesionales ITM

Nota:

Esta evaluaci6n debe ser entregada a la | Solicite en la empresa una carta con la
Oficina de Practicas un mes antes de | constancia de la realizacién de Practicas
finalizar la experiencia en la empresa. indicando fecha de Iniclaclén vy
finalizacitn,

El ITM agradece a fa empresa la acogida que les brindaron a nuestros

_ estudiantes en el proceso de formacion integral.

| Ademés ustedes confribuyeron en la proyeccién de nuestros jovenes para
| actuar con autonomia académica y reconocer la trascendencia de la vida y
el trabajo.
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ANEXO K. CARTA DE FINALIZACION ETAPA PRACTICA

GH-A-216-15
Medellin, 01 de Octubre de 2015

Serfor
ALEXANDER JARAMILLO ZAPATA

Aprendiz, “INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO"
Cédula o T.I. 1.035.915.931
Medellin

REF: Terminacién etapa practica.

Apreciado Sefior:

Me permito comunicarle que a partir del 03 de Noviembre de 2015
inclusive, vence el contrato de aprendizaje suscrito con el San Vicente

Fundacioén, fecha en que usted termina su etapa practica.

El contrato de aprendizaje se termina porque la causa que lo origind que era
brindarle instruccié'n' profesional acorde con su formacién académica en
INGENIERIA BIOMEDICA en el Area de INGENIERIA BIOMEDICA del

Hospital, se cumplié a cabalidad.

Doy a usted los agradecimientos por el cumplimiento durante el tiempo de

Su contrato de aprendizaje.

Gerente Gestion Humana -
~—Servicios Sompz tidos de San Vicente Fundacién

\

Copia a: Ing. Maximiliano Truijillo Toro - Gerente Infraestructura Y Tecnologia
Hoja De Vida

MXAB
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ANEXO L. CARTA DE AUTORIZACION DE DIVULGACION

—_— T g e

, Codigo | FGB 019
:.jg;gg CARTA DE AUTORIZACION DE £

. . Yersion | 01
MYULGACION DEL TRABAJO DE GRADO
) Fecha 2003-11-01

Institucidn Universitaia

Elflos) abajo firmante(s) autariza(mos) al Instituto Tecnologico Metropolitano —Institucion
Universitaria, para que almacene, reproduzea, modifique, comunique piiblicamente.
publigue, permita la reproduccion y descarga de la obra, la divulgue o dé a conocer, por
cualguier medio conocido o por conocer, sin restriccion de tiempo, modo, lugar, nimero de
cjemplares y medio, incluyendo pero no limitandose a su reproduccion, comunicacion y
divulgacion, en el Repositorio Institucional o cualquicr otra plataforma gestora de
contenidos conocida o por conocerse y adoptada por la Institucion, facilitando asi que la
totalidad de la obra sea conocida permitiéndole al piblico en general su consulta, descarga
e impresion gratuita, con fines académicos pero aclarando que pese a lo anferior -y en
cualquier caso-, se respetariin sus derechos morales de autor y nadie podra usar Ia obra o
explotarla para fines difcrentes a la consulta o investigacion sin fines de luero, ni alterarla o
transformarla generando una obra derivada, sin la autorizacion expresa v previa de sus
aulores,

El(los) abajo firmante(s) declara(n) que la obra es original y [ue realizada por
clfellalcllosfelias de forma individual, sin violar o usurpar derechos de propiedad intelectual
o derechos legales o contractuales de ferceros. En caso de presentarse cualquier tipe de
reclamacidn o accion por parte de un fercero en cuanto a los derechos de Propiedad
Intclectual que recaigan sobre la obra el/los firmante(s) asumird(n) toda la responsabilidad
legal y patrimonial y saldra(n) en defensa del ITM. Por tanto, para todos los efectos legales,
disciplinarios, administrativos y patrimoniales, el ITM actia como tereero de buena fe.

Facultad: _ TGCQHOA _gkg‘_(}ﬂggg Vao c:«-?fq{’:\ﬂﬂ “1 C\?“-'LG_AHD-

Programa; I_T_}%gmm\c;i ff)!;:mc}sum-

Maesteia _ Doctorado

Nivel: Pregrado _ X Especializacion _

Modalidad de trabajo de grado: C&m; *Q\L é;:_ ) Emﬂ c:l“ 4=} !‘ﬂ

Titulo del trabajo de grado: Deoono 'AD e \ﬂm?\qmn\q aon de

\1'3-\@!@'(‘.@\@3 &r:a Wﬁi{;ﬁ\_ﬂjﬁg}ﬁ__?‘}gg-gﬂxtj_ﬁ__ el S Pam

B\O YT é,chcﬂ D

Restricciones a la publicacion de la Obra:

a. Derechos de propiedad intelectual perlenecientes a terceros r,\"‘f Qii'.&}kj_‘iq :
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] CARTA DE AUTORIZACION DE
DIVULGACION DEL TRABAJO DE GRADO

Versidon | O

Inslucitn Univessilania

b. Acuerdos, contratos o cliusulas de confidencialidad suseritas con cf I'I'M y/o con
terceros Mo Quienes? __ TN g plicst.
Fecha, _ . Lugar Jumle reposa ¢l acuerdo, contrato o cliusuln

¢. Licencias exclusivas concedidas a terceros ™o U:P‘Hﬂ"-’i
L]
d. Cesiones totales o parciales realizadas con terceros No aplica

c. Contratos de edicion o produccion celebrados con terceros o aplis
[. Ha publicado la obra o sometido la obra para aprobacion en publicaciones cientilicas o
académicas? ™o Nombre de la(s) Publicacion (es)__Ne qfh'ﬁq .

Fecha en la que se sometié la obra o fue publicada __~\ e aplue .
g. Los términos de relerencia de la publicacion exi en la cesién de los derechos
patrimoniales de autor o la licencia exclusiva?_ ™o _gplica -

h. La obra ha side o estd siendo evaluada ucmalmenlel por la Oficina o encarpados de
Transferencia Tecnologica del ITMY? __ Ne q?\\t“

i. La obra ha sido o estd siendo evaluada por la Oficina o encargados de Emprendimiento
det ITM? _No q;ia‘\m

Nombre(s) y Apellidos: Firmas:

A\ﬁaxc:méex 3 Ty mn\\ﬁ ‘écr g:':uc‘-.\ o . A026946931
C.C.#

C.O

C.CH

C.C.#

CC.#
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Cadigo | FGBOI9

Fecha | 20131 Ij_p_i._ _



