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RESUMEN

En los establecimientos de salud, el mantenimiento de los equipos de anestesia
presenta limitaciones en la implementacion del mantenimiento programado, lo
que puede afectar la continuidad operativa de los servicios quirurgicos y la
seguridad del paciente. En este contexto, el presente trabajo tuvo como
objetivo realizar el mantenimiento técnico de los equipos de anestesia en la
sala de operaciones de un hospital regional de la costa. El mantenimiento de
estos equipos constituye un componente esencial de la gestion hospitalaria, ya
que garantiza el suministro seguro y controlado de gases anestésicos, oxigeno
y ventilacion asistida durante los procedimientos quirurgicos. Las actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo permitieron optimizar el desempeio
funcional de los equipos, identificar fallas recurrentes y reducir los tiempos de
inactividad operativa. Asimismo, se evidencid la importancia de la ejecucion de
pruebas de seguridad eléctrica y funcional, asi como de la correcta
documentacion técnica de cada intervencidn realizada. Finalmente, la
aplicacion de procedimientos técnicos estandarizados, basados en las
recomendaciones del fabricante y en normas internacionales, contribuy6 a
mejorar la confiabilidad de los equipos de anestesia y a fortalecer la gestion del
mantenimiento biomeédico, garantizando la seguridad del paciente y la calidad

del servicio hospitalario.

Palabras clave: mantenimiento biomédico, equipo de anestesia, seguridad

del paciente, Norma técnica Internacional.



ABSTRACT

In healthcare facilities, the maintenance of anesthesia equipment presents
limitations in the implementation of scheduled maintenance, which may affect
the operational continuity of surgical services and patient safety. In this context,
the objective of this work was to perform technical maintenance on anesthesia
equipment in the operating room of a regional hospital located on the coast. The
maintenance of this equipment constitutes an essential component of hospital
management, as it ensures the safe and controlled delivery of anesthetic gases,
oxygen, and assisted ventilation during surgical procedures. Preventive and
corrective maintenance activities allowed for the optimization of equipment
performance, the identification of recurrent failures, and the reduction of
operational downtime. Furthermore, the importance of conducting electrical
safety and functional tests, as well as maintaining proper technical
documentation for each intervention, was highlighted. Finally, the application of
standardized technical procedures, based on manufacturer recommendations
and international standards, contributed to improving the reliability of anesthesia
equipment and strengthening biomedical maintenance management, ensuring

patient safety and the quality of hospital services.

Keywords: Biomedical maintenance, anesthesia equipment, patient safety,

international technical standards.
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CAPITULO | ]
INTRODUCCION

En los establecimientos de salud, el mantenimiento de los equipos
biomédicos constituye un componente esencial para garantizar la calidad, la
seguridad y la continuidad de la atencion médica. Una adecuada intervencién
técnica permite prevenir fallas, asegurar el correcto funcionamiento de los
equipos y reducir riesgos asociados a su uso clinico, especialmente en areas

criticas como la sala de operaciones.

Dentro de este contexto, los equipos de anestesia adquieren especial
relevancia debido a su participacion directa en los procedimientos quirurgicos,
ya que permiten la administracion controlada de agentes anestésicos vy
proporcionan soporte ventilatorio al paciente durante la intervencién. Cualquier
deficiencia en su funcionamiento puede comprometer la seguridad del paciente
y el desarrollo adecuado del acto quirurgico, por lo que resulta indispensable

asegurar su correcto mantenimiento.

La importancia del mantenimiento biomédico no se limita unicamente al
aspecto técnico, sino que también contribuye a la eficiencia operativa de los
servicios hospitalarios y al cumplimiento de estandares de seguridad en el
entorno quirurgico. En ese sentido, la experiencia profesional desarrollada en el
area de mantenimiento biomédico permitio identificar la necesidad de realizar
intervenciones técnicas oportunas y sistematicas en los equipos de anestesia,

con el fin de garantizar su disponibilidad y confiabilidad operativa.

1.1. Objetivos del informe

El objetivo general del presente informe es determinar el mantenimiento

de un equipo de anestesia en la sala de operaciones de un hospital regional de



la costa, considerando las actividades técnicas realizadas durante la experiencia
profesional y su contribucién al adecuado funcionamiento del equipo en el

entorno hospitalario.

1.2. Estructura del informe

El informe se encuentra organizado en seis capitulos. ElI Capitulo |
presenta la introduccion general del tema. El Capitulo |l describe la informacién
del lugar donde se desarroll6 la actividad profesional. El Capitulo IlIl expone la
descripcion de la actividad realizada, incluyendo la metodologia aplicada y los
procedimientos técnicos ejecutados. El Capitulo IV desarrolla la discusion de los
resultados obtenidos. El Capitulo V presenta las conclusiones derivadas del
trabajo realizado y, finalmente, el Capitulo VI formula recomendaciones
orientadas a mejorar el mantenimiento de equipos biomédicos en los

establecimientos de salud.



CAPITULO I ]
INFORMACION DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD

21. Institucion- Actividad que desarrolla

La actividad se ejecut6 en la empresa DRAEGER Peru S.A.C., filial de la
corporacion internacional Drager, dedicada a la fabricacion, comercializacion y
soporte técnico de equipamiento especializado para los sectores salud e

industria.

2.2. Periodo de duracion de la actividad

La actividad se llevdo a cabo desde el 15 de mayo del 2020 hasta la
actualidad, periodo durante el cual se desarrollaron labores técnicas vinculadas
al mantenimiento de equipos biomédicos, principalmente maquinas de

anestesia.

2.3. Finalidad y objetivos de la entidad

DRAEGER Peru S.A.C. es una empresa que brinda soluciones integradas
orientadas a los sectores salud e industria, ofreciendo equipamiento,
consumibles y soporte técnico especializado. Su finalidad es proporcionar
tecnologias confiables que respondan a las necesidades operativas de
instituciones publicas y privadas, asegurando estandares elevados de seguridad,

calidad y eficiencia.



Uno de los principales mercados atendidos por la empresa en el sector
salud es el area quirurgica, donde se suministran equipos como lamparas
cialiticas, maquinas de anestesia, mesas de operaciones, estativas, cunas de
calor radiante y aspiradores de secreciones, entre otros dispositivos esenciales

para la atencion critica.

La filosofia corporativa de la marca, “Tecnologia para la vida”, resume el
propésito fundamental de Drager: desarrollar productos que protegen, respaldan
y salvan vidas. Este enfoque se refleja tanto en el disefo del equipamiento como

en los servicios de soporte técnico.

2.4. Razon social

DRAEGER Peru S.A.C., identificada con el RUC 20538597121.

2.5. Direccion postal

La sede principal de DRAEGER Peru S.A.C. se encuentra ubicada en:
Av. San Borja Sur 573, Distrito de San Borja, Lima — Peru.

Caodigo postal: 15036

2.6. Nombre y correo electrénico del profesional a cargo

El trabajo fue desarrollado en DRAEGER Peru S.A.C., bajo la supervision

del profesional responsabile:
Anthony Ricardo Gonzales Huisa

Correo: anthony.gonzales@draeger.com
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CAPITULO i
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

3.1. Organizacién de la actividad
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Figura 1 Organigrama de la Empresa. Fuente. Tomado de casa de Procesos de Drager Peru
S.A.C. (s.f.).

3.2. Finalidad y Objetivos de la Actividad

3.2.1. Finalidad

La finalidad de la actividad consistié en fortalecer los procedimientos de
mantenimiento técnico aplicados a equipos de anestesia mediante la
estandarizacién de protocolos preventivos y correctivos que garanticen la
operacion segura del equipo, la reduccion del tiempo de inactividad y el

cumplimiento de estandares internacionales de seguridad biomédica.



3.2.2. Objetivos

3.2.2.1. Objetivo General

Determinar el mantenimiento de un equipo de anestesia en la sala de

operaciones de un hospital regional de la costa.
3.2.2.2. Objetivos Especificos
. Determinar el mantenimiento técnico de un equipo de anestesia.

. Identificar los instrumentos necesarios para la ejecucion del
mantenimiento preventivo y correctivo de un equipo de anestesia

en la sala de operaciones de un hospital regional de la costa.

. Verificar el Optimo funcionamiento de un equipo de anestesia

después de realizar el mantenimiento técnico.

3.3. Problematica

Entre los principales problemas identificados se encuentran la falta de
estandarizacién en los procedimientos técnicos, la ausencia de documentacién
estructurada y la ejecucién irregular de actividades de mantenimiento. Estas
deficiencias generan brechas entre las practicas realizadas en campo y los
lineamientos recomendados por los fabricantes, asi como por las normas
internacionales vigentes en materia de seguridad eléctrica y desempefio
electromédico, tales como la IEC 60601, IEC 62353 e ISO 13485.

Asimismo, se observa frecuentemente una limitada capacitacion del
personal técnico, la disponibilidad insuficiente de repuestos originales y la
carencia de herramientas especializadas para la verificacion funcional del
sistema respiratorio y neumatico de las maquinas de anestesia. Esto puede
ocasionar diagnosticos incompletos, intervenciones no concluyentes y aumento

del riesgo de fallas operativas durante un procedimiento quirurgico.

En muchos casos, estas maquinas no cuentan con un registro adecuado

de historial de mantenimiento, lo cual dificulta la trazabilidad de intervenciones



previas y afecta la capacidad para identificar patrones de falla o definir tiempos
de intervencion fiables. Esta situacion incrementa el riesgo clinico y compromete
la confiabilidad del equipo en el entorno quirurgico, donde su funcionamiento

debe ser continuo, preciso y seguro.

Finalmente, la ausencia de protocolos uniformes y de un sistema de
gestion de mantenimiento basado en evidencia técnica, estandares
internacionales y recomendaciones del fabricante, constituye una problematica
que afecta directamente la calidad del servicio y la seguridad del paciente. Esto
hace necesaria la implementacion de procedimientos sistematicos,
verificaciones funcionales rigurosas y un registro completo de las intervenciones,
a fin de garantizar que las maquinas de anestesia operen bajo condiciones

optimas conforme a las exigencias clinicas.

3.3.1. Problema general

. ¢,Como realizar el mantenimiento de un equipo de anestesia en la

sala de operaciones de un hospital regional de la costa?

3.3.2. Problemas especificos

« ,COmo ejecutar el mantenimiento técnico de un equipo de

anestesia?

+ ¢Qué instrumentos son necesarios para la ejecucion del
mantenimiento preventivo y correctivo de un equipo de anestesia en

la sala de operaciones de un hospital regional de la costa?

¢ Cobmo verificar el 6ptimo funcionamiento de un equipo de anestesia

después de realizar el mantenimiento técnico?

3.3.3. Justificacion e importancia de la investigacion

3.3.3.1. Justificacion teérica
El trabajo aporta a la comprension y sistematizacion de los procesos de
mantenimiento biomédico, integrando normas internacionales (IEC 60601, IEC
62353, ISO 13485) y lineamientos del fabricante. Su desarrollo permite

consolidar conocimientos técnicos y organizarlos en un marco conceptual util



para futuras aplicaciones académicas o profesionales, reforzando la base teérica

necesaria para la gestion del mantenimiento en equipos criticos.
3.3.3.2. Justificacion practica

La correcta operaciéon de los equipos de anestesia es esencial para
garantizar la seguridad del paciente y la continuidad del acto quirurgico. Un
mantenimiento inadecuado puede generar errores en la dosificacion de gases
anestésicos, interrupciones en la ventilacidn o fallas eléctricas que comprometan

la integridad del paciente y del personal médico.

El presente trabajo técnico permite demostrar la experiencia profesional
adquirida en la ejecucién de mantenimientos preventivos y correctivos conforme
a los procedimientos del fabricante, utilizando instrumentos calibrados y
cumpliendo con las normas internacionales (IEC 60601, ISO 13485 y directivas
del MINSA).

3.3.3.3. Justificacion metodoldgica

Metodolégicamente, el presente trabajo se justifica porque sistematiza
una secuencia de actividades técnicas, desde la identificacidon de fallas hasta la
validacién final del equipo mediante pruebas funcionales y eléctricas. Esta
estructura contribuye a clarificar procedimientos, definir etapas verificables y
establecer criterios técnicos que pueden emplearse como referencia en procesos
similares. Asimismo, ofrece un método replicable, basado en protocolos del
fabricante y normas internacionales. Ello incrementa la calidad, trazabilidad y

consistencia de las intervenciones en equipos biomédicos.

3.4. Metodologia

3.4.1. Bases tedricas

3.4.1.1. Antecedentes nacionales

Orrego (2022) destaca en su tesis Gestion administrativa vy

procedimientos de mantenimiento de equipos biomédicos de hemodialisis del



Hospital Nacional Hipdlito Unanue la importancia de establecer cronogramas de
mantenimiento que garanticen la continuidad operativa de los equipos medicos,

concluyendo que la planificacion adecuada reduce los tiempos de inactividad.

Adicional a ello, estudios recientes como los de Barf (2019), Palian (2023),
Palomino (2019) y Lopez (2020) coinciden en que la sistematizacién de los
planes de mantenimiento, la capacitacion técnica y la documentacién de cada
intervencidon son practicas esenciales para fortalecer la seguridad y el

desempeno confiable de los equipos biomédicos.
3.4.1.2. Antecedentes internacionales

Munoz (2008), en su tesis Manual de protocolos de mantenimiento de
equipos biomédicos para el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., propone
la creacidon de protocolos estandarizados basados en riesgos, demostrando la
necesidad de fortalecer la planificacion del mantenimiento y el seguimiento de
garantias. Este aporte fundamenta la estructura metodolégica del presente

trabajo, orientada a la prevencion de fallas y a la trazabilidad técnica.

Yesid (2021), en su investigacion Desarrollo de un sistema de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos del Hospital San
Antonio del Cerrito, demuestra que la implementaciéon de protocolos
estructurados mejora significativamente la disponibilidad de los equipos y

asegura diagnosticos confiables.

Cuecuecha (2010), en Administracion y optimizacion de quirdfanos,
evidencié que un programa de mantenimiento eficiente, flexible y en mejora

continua es clave para minimizar fallas y garantizar la seguridad del paciente.

Zamzam et al. (2021), en su revision sistematica Medical Equipment
Reliability and Parameters Used to Assess Equipment Condition, destacan la
necesidad de utilizar indicadores de confiabilidad como el MTBF (Mean Time
Between Failures) y el MTTR (Mean Time To Repair), asi como la importancia
de la documentacion técnica y la capacitacion del personal técnico. Su estudio
refuerza la relevancia de aplicar metodologias de gestion orientadas a la
disponibilidad y seguridad de los equipos médicos, lo cual coincide con lo

propuesto por Al-Bahadili (2019) en Biomedical Equipment Maintenance



10

Management, donde se promueve la integracién de sistemas de gestién basados

en la trazabilidad y la mejora continua.

Venkatesh (2005), en An Introduction to Total Productive Maintenance
(TPM), resalta que el mantenimiento es un componente esencial en la
productividad industrial y sanitaria, siendo una practica aplicable también al

entorno hospitalario para garantizar la fiabilidad de los equipos médicos.

Por su parte, Tavares (2000), en Administracion moderna del
mantenimiento, enfatiza la necesidad de integrar sistemas informatizados de
gestion de mantenimiento (GMAQO) que optimicen los recursos, reduzcan los
costos y mejoren la trazabilidad de las intervenciones. Estos sistemas,
combinados con la gestion de calidad de la ISO 13485:2016 (2016), permiten

documentar, planificar y validar cada actividad técnica con respaldo normativo.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011), el
mantenimiento biomédico se define como el conjunto de acciones planificadas
que buscan garantizar la disponibilidad, seguridad y confiabilidad de los equipos
médicos durante su vida util. Estas acciones incluyen actividades preventivas,
correctivas y predictivas, que deben realizarse siguiendo procedimientos

estandarizados, trazables y orientados a la gestidén del riesgo clinico.

Fennigkoh y Smith (1989) establecieron que la gestién del mantenimiento
biomédico se fundamenta en tres pilares esenciales: seguridad, confiabilidad y
disponibilidad operativa. La seguridad busca evitar riesgos eléctricos, mecanicos
o de gases; la confiabilidad garantiza el funcionamiento continuo del equipo; v,
por ultimo, la disponibilidad asegura que los dispositivos estén operativos cuando
el paciente los requiera. Estos principios han sido adoptados por organismos
internacionales como la ISO (2016) y la IEC (2015), cuyas normas —IEC 60601,
IEC 62353 e ISO 13485— establecen los requisitos para la calidad, desempeio

y seguridad de los equipos electromédicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (2011), en su documento Medical
Equipment Maintenance Programme Overview, establece directrices
internacionales para la implementacion de programas de mantenimiento
hospitalario. Estas normas enfatizan la importancia de planificar, ejecutar y

controlar mantenimientos preventivos y correctivos, con base en el riesgo clinico



11

y la criticidad del equipo médico. En esta misma linea, la ISO 31000 (2018)
recomienda la aplicacion de metodologias de evaluacion de riesgos para

priorizar intervenciones y reducir fallas criticas.

Goneppanavar (2013), en Anaesthesia Machine: Checklist, Hazards,
Scavenging, desarrolla una guia técnica detallada sobre la verificacién de las
maquinas de anestesia. Destaca la necesidad de listas de chequeo preventivas
que permitan evaluar componentes criticos, tales como el vaporizador, el
sistema respiratorio y las lineas de gases. Este estudio respalda la importancia
del mantenimiento sistematico y la verificacion funcional periédica como parte de

una cultura de seguridad en anestesia.

Morataya (2012), en su tesis Producciéon mas limpia en el proceso de
climatizacién de los quir6éfanos de un hospital de accidentes de la ciudad de
Guatemala, explica que el quiréfano es un espacio cerrado e independiente que
requiere de una infraestructura adecuada, dentro de la cual uno de los equipos
esenciales es la maquina de anestesia. Este equipo integra bloques
interconectados para el suministro de gases anestésicos, la reinhalacion, la
ventilacién y el monitoreo de signos vitales, por lo que su mantenimiento

perioddico es indispensable para garantizar la seguridad del paciente.
3.4.1.3. Dispositivo médico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), un dispositivo médico
es todo instrumento, aparato, equipo o maquina destinado al diagndstico,
prevencion, monitoreo o tratamiento de enfermedades en seres humanos. La
norma ISO 13485:2016 (2016) establece que estos dispositivos deben ser
disefiados, fabricados y mantenidos bajo un sistema de gestion de calidad que

garantice su funcionamiento seguro, confiable y trazable.

En el entorno hospitalario, los dispositivos médicos se clasifican segun su
nivel de riesgo y funcion clinica. Las maquinas de anestesia se consideran
equipos de riesgo critico, debido a su intervencion directa en la ventilacién
controlada y en la administracion de gases anestésicos durante procedimientos
quirurgicos (Dorsch y Dorsch, 2012; Miller, 2020).
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3.4.1.4. Mantenimiento de equipos biomédicos

El mantenimiento biomédico es el conjunto de acciones técnicas,
administrativas y de gestion orientadas a conservar o restablecer la funcionalidad
de los equipos médicos. De acuerdo con la OMS (2011), su finalidad es asegurar
que los dispositivos operen dentro de parametros seguros y confiables durante
toda su vida util. EI mantenimiento incluye tareas como la inspeccion visual, la
calibracion de sensores, la verificaciéon funcional, las pruebas de seguridad
eléctrica y la documentacion de resultados (MINSA, 2019). Segun Fennigkoh y
Smith (1989), su gestion se basa en tres objetivos principales: seguridad,

confiabilidad y disponibilidad.

Complementariamente, Al-Bahadili (2019) destaca la importancia de
aplicar modelos de mantenimiento basados en el ciclo de vida del equipo, la

trazabilidad documental y la capacitacion del personal técnico.
3.4.1.5. Tipos de mantenimiento

El mantenimiento técnico se puede dividir en tres categorias principales,
cada una con un propoésito y una naturaleza particulares (Taghipour y Banjevic,
2011). La OMS (2015) propone que estos tres enfoques se incorporen en un plan
completo de mantenimiento, priorizando la maquinaria con mayor riesgo clinico,
como es el caso de las maquinas de anestesia. A continuacion, se muestran las

caracteristicas de estos tres tipos de mantenimiento.
. Mantenimiento predictivo

Consiste en la evaluacion del estado real del equipo mediante técnicas de
diagndstico y monitoreo continuo (vibracién, temperatura, horas de uso, historial
de fallas), con el objetivo de anticipar averias antes de que ocurran. Esta
estrategia optimiza los recursos al programar las intervenciones segun la
condicion del equipo y no solo por tiempo de uso. Este tipo de mantenimiento
permite anticipar fallas mediante la observacion de variables fisicas o eléctricas

asociadas al desgaste del equipo (Taghipour y Banjevic, 2011).
. Mantenimiento preventivo

Tiene como objetivo prolongar la vida util del equipo y mantenerlo en

condiciones Optimas de funcionamiento. Incluye actividades peridédicas como
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limpieza, ajuste, lubricacién y reemplazo de piezas vulnerables (Rodriguez,
2010).

Segun Garcia (2012), una planificacion adecuada del mantenimiento
preventivo incrementa la confiabilidad de los equipos y reduce los riesgos de
interrupciones del servicio o fallas inesperadas. Ademas, este tipo de
mantenimiento permite cumplir con los estandares de seguridad y calidad

establecidos por los fabricantes.
. Mantenimiento correctivo

Busca reparar las averias que ocurren durante el uso del equipo,
restaurando su funcionalidad original. Estas intervenciones pueden implicar
costos elevados y periodos prolongados de inactividad. Por ello, su frecuencia

debe minimizarse mediante la correcta aplicacion del mantenimiento preventivo.

Complementariamente, Taghipour y Banjevic (2011) proponen el
mantenimiento predictivo como una estrategia moderna, basada en la
observacion de variables eléctricas y mecanicas, que permite anticipar fallas y
optimizar los recursos disponibles. Asimismo, Abdel-Ghany et al. (2020)
evidencian que la aplicacion de programas preventivos bajo las normas IEC
62353 e ISO 13485 mejora la confiabilidad y reduce significativamente las

interrupciones operativas en hospitales.

En conclusién, las bases tedricas del mantenimiento biomeédico se
sustentan en la integracién de marcos normativos internacionales, modelos de
gestion de calidad, estrategias de confiabilidad y protocolos técnicos validados.
Estas referencias consolidan el fundamento metodolégico que guia la presente
investigacion, aplicada al mantenimiento de maquinas de anestesia,

garantizando la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema hospitalario.
3.4.1.6. Sala de Operaciones

De acuerdo con Abel (2017) la sala de operaciones o quiréfano es un area
estéril y aislada del resto del hospital, destinada a realizar intervenciones
quirurgicas. Su disefio debe garantizar la seguridad microbioldgica, el control

ambiental y la accesibilidad del personal y los equipos.

El area quirurgica se organiza en tres zonas principales:
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- Zona negra: Acceso general y areas administrativas.
- Zona gris: Transito de camillas y preparacion del personal médico.

- Zona blanca: Espacio estéril donde se ubican los equipos

biomédicos y se desarrolla la cirugia.

Cada una de estas zonas requiere condiciones de higiene y control
ambiental especificas para asegurar la asepsia y el correcto funcionamiento del

equipamiento médico (ver Figura 2).

y

Figura 2 Ingreso a sala de Operaciones. Fuente. Tomado de Abel (2017).

La infraestructura del quir6fano también incluye sistemas de gases
medicinales, iluminacidn quirurgica, climatizacion y sistemas eléctricos aislados,
los cuales influyen directamente en la seguridad de los procedimientos (ver

Figura 3).
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Figura 3 Vista interna de una sala de operaciones. Fuente. Tomado de Abel (2017).

3.4.1.7. Maquina de Anestesia

Es un equipo médico de soporte vital indispensable en los procedimientos

la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento anestésico.

quirurgicos, cuyo proposito es suministrar una mezcla precisa de gases
anestésicos y oxigeno al paciente, manteniendo una ventilacion controlada y

segura durante la cirugia. Su correcto funcionamiento es esencial para garantizar

De acuerdo con Goneppanavar (2013), la maquina de anestesia moderna

y monitorear en tiempo real las variables respiratorias.

integra sistemas neumaticos, electronicos y de control que operan de manera
sincronizada para proporcionar una anestesia segura. Estos sistemas permiten

regular la concentracién de gases, controlar la presion y volumen administrados,

El Manual Técnico de Drager (2023) clasifica las maquinas de anestesia

el sistema de control electrénico (ver Figura 4).

como equipos modulares y computarizados, compuestos por diferentes
subsistemas: el sistema de suministro de gases, el sistema de mezcla y

vaporizacion, el sistema respiratorio o de ventilacion, el sistema de monitoreo y



16

Frontal (version de carro)

cms

A Pantalla con iluminacion integrada del puesto L Salida de gas fresco externa (opcional)

de trabajo M Conector enchufable con opcién Vapor View
B Unidad del mezclador de gas (mezclador de hasta para 3 vaporizadores (aqui se muestrala

gas controlado electrénicamente mostrado version para 2 vaporizadores)

aqui)

C Superficie de trabajo

o

Cajon o bandeja escritorio extraible con
compartimento bloqueable (opcional)

Freno central

Ruedas con freno central
Reposapiés

Carro de transporte

- X & M m

Sistema de recepcion de gas anestésico con
indicador de flujo

J  Absorbedor de CO2
K Valvula APL

Figura 4 Componentes generales de una maquina de anestesia. Fuente. Tomado de Drager —
Technical Service Manual: Perseus A500 (2003).

A. Subsistemas de la maquina de anestesia
. Sistema de suministro de gases

Esta conformado por los cilindros o lineas centrales de oxigeno (O,),
oxido nitroso (N,O) y aire medicinal, conectados al equipo mediante valvulas y
reguladores de presion. Estos dispositivos reducen la presion del gas de alta
presion (50 psi aprox.) a una presion operativa segura cercana a 4 bair,

garantizando un flujo constante hacia los modulos internos (ver Figura 5).
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Figura 5 Conexiones y componentes del sistema de suministro de gases en la maquina de
anestesia. Fuente: Tomado de Drager — Technical Service Manual: Perseus A500 (2003).

. Sistema de control y mezcla de gases

Este sistema regula la proporcidén exacta de gases frescos que ingresan
al circuito respiratorio. La mezcla se realiza mediante valvulas proporcionales
electronicas, flujbmetros calibrados y vaporizadores que convierten el agente

anestésico liquido (sevoflurano, isoflurano o desflurano) en vapor (ver Figura 6).
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Figura 6 Sistema de control y mezcla de gases. Fuente. Tomado de Drager — Technical Service
Manual: Perseus A500 (2003).

. Sistema respiratorio o de ventilacion

El circuito respiratorio comprende las valvulas inspiratoria y espiratoria, el
fuelle o pistén de ventilacién, el absorbedor de CO, y el sistema de AGS para
eliminar gases residuales. Durante la inspiracion, la mezcla anestésica se
impulsa hacia el paciente. Durante la espiracion, el gas exhalado retorna al
circuito, donde se elimina el CO, mediante el absorbente y se recircula el gas
restante (ver figura 7).
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Figura 7 Elementos principales del circuito respiratorio o sistema de ventilacion. Fuente.
Tomado de Drager — Technical Service Manual: Perseus A500 (2003).

. Sistema de monitoreo

Permite visualizar en tiempo real las variables de ventilacion y anestesia.
Incluye sensores para medir O,, CO,, N,O, presion y flujo. Los valores se
presentan en una pantalla tactil, que ademas muestra alarmas visuales y

auditivas en caso de desviaciones criticas.

Las maquinas modernas, como la Drager Primus y Perseus A500,
ejecutan rutinas automaticas de autoverificacion, calibracion y prueba de fugas
antes de cada uso, conforme a las normas IEC 60601 e IEC 62353 (ver Figura
8).

2-Nov-2025 TR

12:06

Figura 8 Interfaz grafica del sistema de monitoreo de una maquina de anestesia. Fuente.
Elaboracion propia (Fotografia)
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. Sistemas de ventilacion

Las maquinas de anestesia utilizan distintos sistemas de ventilacion,

segun el modelo y la tecnologia:

. Ventilador de fuelle (Dathex Omeda Serov S): Emplea un gas
impulsor (O, o aire comprimido) que comprime un fuelle

conteniendo la mezcla anestésica.

. Ventilador de piston (Drager Primus): Utiliza un motor eléctrico

que desplaza un pistén, ofreciendo precision y bajo nivel de ruido.

. Ventilador tipo blower (Drager Perseus AS500): Funciona
mediante una turbina de alta velocidad que genera flujo controlado

electrénicamente.

Cada tipo de ventilador presenta ventajas operativas especificas. Su

eleccion depende del entorno clinico y del modelo del equipo (ver Tabla

1).

Tabla 1 Comparacion de tipos de ventilador en maquina de anestesia

Caracteristica Fuelle Pistén Turbina
Qué lo mueve ((:;oansmrimid Motor Motor

o eléctrico turbina
Precision de Media Alta Alta
volumenes
Visibilidad del Visible Novisible  No visible
movimiento
Uso en pediatria Limitado Bueno Excelente
Complejidad Media Alta Muy alta
tecnoldgica
Costo Menor Medio Mayor

Fuente. Elaboracion propia.



21

B. Modelos de maquinas de anestesia
. Modelo GE Datex Ohmeda Aisys CS2

Este modelo de GE Healthcare utiliza un sistema de ventilador de fuelle
impulsado por gas comprimido, en el que el fuelle contiene la mezcla de gas
fresco destinada al paciente. Durante la inspiracion, un gas presurizado externo
comprime el fuelle, impulsando el gas hacia el paciente. Durante la espiracion,
el fuelle se llena pasivamente con gas fresco mientras el paciente exhala a través

de una valvula espiratoria.

Este tipo de sistema, aunque mas tradicional, ofrece una visualizacion
directa del ciclo ventilatorio y mantiene un funcionamiento confiable, siendo aun

utilizado en multiples centros quirurgicos (ver Figura 9).

Ap Presion de la via de aire
D Unidad de gas

Fa Gas fresco

4 Flujo espiratorio

5 Flujo a los fuelles

6 Alventilador \

ARSIl

Figura 9 Esquema del fuelle en un ventilador de maquina Datex Ohmeda. Fuente Tomado de
GE Healthcare — Aisys CS2 Technical Refernce Manual (2021).
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. Modelo Drager Primus

Las maquinas de anestesia Drager Primus estan equipadas con un
sistema de ventilacion por piston motorizado, el cual reemplaza el uso del gas
impulsor por un motor eléctrico, que genera la presion necesaria para el

suministro de gas fresco al paciente.

El sistema consta de una unidad de cilindro y émbolo conectados
mediante un husillo, cuyo movimiento vertical genera el volumen de gas
requerido. La precision del desplazamiento se controla mediante un emisor
incremental, con resolucion de 1024 impulsos por revolucion, lo cual garantiza

una ventilacién controlada y segura.

El motor del émbolo es regulado electrénicamente a través de las tarjetas
de control del sistema VGC (Ventilation Gas Control). Antes de cada operacion,
el sistema realiza un autocalibrado que establece la posicion de referencia del

émbolo mediante una barrera éptica (ver Figura 10).

1 Volumen da respiracitn an funcion de la posicion del émboko
2 Botalla
3 Jurita enfollable (swealta)
4 Embalo
5 Mambrana (fija)
- Moter del émbolo
Disco perforado para & emisor incremental
8 Emisar meremental
9 Amaortiguador dé goma
10 Bamera dptica
1 Tuerca del husilo
12 Husilla

Figura 10 Partes del piston. Fuente. Tomado de Primus Tehcnical Service Manual (Drager, 2022).

. Modelo Drager Perseus A500

Las maquinas de anestesia Drager Perseus A500 utilizan un sistema de
ventilacion por blower (soplador radial) controlado electronicamente. Este
sistema permite alcanzar presiones respiratorias de hasta 80 mbar y ajusta la
ventilacion, segun los valores medidos por los sensores de flujo y presion del

sistema respiratorio.
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El blower es accionado por un motor eléctrico sin escobillas, equipado con
sensores Hall. Estos ultimos determinan la posicion del rotor y controlan la
generacion del campo magnético impulsor. Este disefio garantiza una respuesta
rapida y una entrega de gas precisa durante los modos de ventilacién controlada

o asistida.

El sistema cuenta con un ventilador interno que evita la acumulacion de
calor, asegurando la estabilidad térmica del motor. La estanqueidad del conjunto
se mantiene mediante una junta torica que soporta presiones de hasta 140 mbar

(ver Figura 11).

Estructura

Pos. Designacién Pos. Designacién
1 Salida 5 Junta torica

2 Entrada & Motor eléctrico
3 Membrana de silicona 7 Carcasa

4 Soplador radial

Figura 11 Partes del blower de Perseus. Fuente. Tomado de Technial Service Manual: Perseus
A500 (Dréager, 2023).

C. Principio de funcionamiento general

El principio de funcionamiento se basa en la mezcla, dosificacion y
entrega controlada de gases. El sistema toma los gases desde las fuentes, los
mezcla en proporciones definidas y los suministra al circuito respiratorio. Los

sensores internos miden en tiempo real la presion, el flujo y la concentracion de
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gases, ajustando los parametros de salida mediante retroalimentaciéon

electronica.

El objetivo es mantener la concentracion inspirada de O, y anestésico

dentro de los limites prescritos, evitando hipoxia o sobredosificacion.
D. Funcionamiento neumatico

El sistema neumatico constituye la base fisica del funcionamiento de la
maquina de anestesia. Esta formado por una red de conductos internos que
canalizan los gases medicinales desde las fuentes de suministro hasta los

distintos moédulos del equipo.

El recorrido tipico del gas es el siguiente (ver Figura 12):

®

\

- HH
P

\ :
| PRCAR

NZ0 (Option) %}Kf i N‘C[EJE

PCaR0 e

- i
N20 ; T g
(Option) : FHOA
-1 i 1
UC

PRCNZO

TION MG OT AGS OUT EXT

Figura 12 Esquema neumatico de gases en una maquina de anestesia. Fuente. Tomado de
Techical Service Manual: Perseus A500 (Drager, 2023).

(1) Entrada de gas: Proveniente de la red o cilindro, pasa a través de

valvulas antirretorno y reguladores de presion.

(2) Bloque neumatico de control: Distribuye los gases hacia los médulos

de mezcla, vaporizadores y ventilador.
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(3) Sistema de seguridad O, fail-safe: Corta automaticamente el flujo de

N.O si la presién de O, cae por debajo del umbral seguro.

(4) Valvula de flush de O,: Permite la inyeccion directa de oxigeno puro al

circuito respiratorio en situaciones de emergencia (35—75 L/min).

(5) Circuito respiratorio: Transporta la mezcla final hacia el paciente

mediante el sistema de ventilacién (fuelle, pistéon o blower).

El disefio neumatico incluye reguladores, valvulas proporcionales,
restrictoras de flujo y sensores de presién, todo interconectado mediante tubos
de acero inoxidable y mangueras flexibles de alta presién. El equilibrio entre el

control neumatico y el electrénico garantiza una ventilacion segura y estable.
E. Analizador de gases PGM (Patient Gas Module)

Es un componente fundamental para el monitoreo de la mezcla
respiratoria. Este moédulo mide en tiempo real las concentraciones de O,, CO,,

N.O y los agentes anestésicos halogenados.

Su principio de funcionamiento se basa en la espectroscopia infrarroja no
dispersiva (NDIR) para detectar gases anestésicos y didéxido de carbono,
mientras que la concentracion de oxigeno se determina mediante una celda
galvanica paramagnética.

El gas de muestra es aspirado desde el circuito respiratorio del paciente
hacia la camara de analisis mediante una bomba interna con flujo controlado. El

modulo PGM realiza compensaciones automaticas de presién y temperatura, y
sus lecturas se visualizan en el monitor central del equipo (ver Figura 13).

Componente Pos. Components

Trampa de agua 7 Salida de gas (retomo del gas
medicion)

Soporte de la trampa de |8 Volumen para la amorguacion
agua de oscilaciones de presion

Soporte de componentes |9 Carcasa sin laga

Components Pos. Componente

Medula de medickin de 10 Limea de 13 antena

Sopone pars el médulo de | 11 Antena de RFID
medicin

Serssr 8¢ Oy PATO

Figura 13 Modulo PGM (Patient Gas Module). Fuente. Tomado de Technical Service Manual:
Perseus A500 (Drager, 2023).



Entre las principales funciones del PGM se incluyen:

Medicion de la fraccidn inspirada y espirada de O,, CO, y agentes

anestésicos.

Deteccion de fugas o mezcla inadecuada de gases.

Verificacidon de la eficiencia del sistema de vaporizacién.

Almacenamiento y transmisién de datos hacia el sistema de gestion

del paciente.

vida util especificado por el fabricante (ver Figura 14).

El mantenimiento del médulo PGM requiere limpieza periddica de filtros,

calibracion de sensores y reemplazo de la celda de oxigeno, segun el tiempo de

Vista general de la
medicion de gas

Aife armbiemal pars ealibeacion
160 el

Filgro [A)
R2

180 mi

| Viihla (V1)

-

“Tubo de teflon P

Volumen

Vahaila (V)
Sensorn

LA

Jensor

Pato 1

Filtro (8] Bomba {Pul

200 mbL/minup
gas de madiciin del paciente

|

L iRl
2 P.’ll mlL @ -
\ I~ P
i framga deagua | Tajeta AMOILCAZ ? ‘

Tarjees AMO MFM Tarjeta AMO FLOW ILCA

! g

Vee Tarjeta MOPS

RS332

Salida de gas

Figura 14 Principio de medicion del analizador de gases PGM basado en espectroscopia
infraroja y sensor paramagnético. Fuente: Tomado de Technical Service Manual: Perseus A500

(Drager, 2023).

3.4.2. Marco conceptual

eléctrica posteriores a reparacion.

IEC 62353: Pruebas recurrentes y verificaciones de seguridad
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IEC 60601-1: Requisitos de seguridad eléctrica y desempeno
esencial en equipos electromédicos.

ISO 13485:2016: Sistema de gestion de calidad en la fabricacion y
mantenimiento de dispositivos médicos.

ISO 31000:2018: Gestion del riesgo en organizaciones técnicas.
ISO 7396-1:2019: Sistemas de canalizacion de gases medicinales.
Guia técnica MINSA (2019): Lineamientos nacionales para el
mantenimiento biomédico en el Peru.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Seguridad microbiolégica: Conjunto de medidas para prevenir la
contaminacién por microorganismos dafinos (bacterias, virus,
hongos) en alimentos, productos y ambientes, protegiendo la salud
publica y garantizando la inocuidad.

Asepsia: Conjunto de técnicas y procedimientos para impedir la
entrada de microorganismos patégenos (bacterias, virus, hongos)
en un ambiente o sobre materiales, evitando asi infecciones,
especialmente en medicina y cirugia, mediante la esterilizacion y
limpieza rigurosa para crear un espacio libre de gérmenes.

Gases anestésicos: Sustancias inhaladas para inducir y mantener
la pérdida de conciencia y la analgesia en procedimientos médicos.
Ventilacion controlada: Es un modo de ventilacion mecanica
(VM) donde el respirador realiza todas las respiraciones (como la
Asistida-Controlada o PCV) para pacientes que no pueden respirar
solos, controlando presiones o volumenes para proteger los
pulmones y garantizar el intercambio de gases.

Conexién NIST o DISS: Son sistemas de conexién para gases
medicinales que evitan intercambios incorrectos.

Valvula proporcional: Componente de control que regula el flujo
o la presion de un fluido (liquido o gas) de manera continua y
precisa, ajustando la apertura de su elemento interno en proporcién

directa a una senal de entrada eléctrica (voltaje o corriente).
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Fuelle de ventilacion: Es un depdsito flexible (tipo acordedn) que
se comprime para generar un flujo de gas al paciente, comun en
maquinas de anestesia.

Piston de ventilacion: Es un actuador mecanico, a menudo
eléctrico, que desplaza el gas, ofreciendo mayor precision vy
eficiencia energética.

Turbina: Dispositivo que usa la energia del aire (o agua/vapor)
para generar movimiento rotatorio.

Absorbedor de CO2: Es un material o sistema que captura diéxido
de carbono, comunmente usado en anestesia para eliminar el CO2
exhalado por el paciente.

Soplador radial: Es un artefacto eléctrico que tiene la facultad de
generar un impulso de viento con un ventilador.

Sensores hall: Son dispositivos que detectan campos magnéticos
y convierten esa deteccidn en una senal eléctrica (voltaje),
basandose en el efecto Hall, donde un campo magnético desvia
los electrones en un material conductor, generando una tensién
transversal.

Hipoxia: Condicion médica donde hay una disminucion del
suministro de oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo.

Valvula antirretorno: Es un dispositivo que permite el flujo de
liguidos o gases en una sola direccion dentro de una tuberia,
bloqueando automaticamente cualquier flujo en sentido contrario
para prevenir el retroceso.

Regulador de Presion: Es una valvula que reduce y mantiene
constante una alta presion de entrada (de liquidos o gases) a un
nivel mas bajo y estable.

Espectroscopia infrarroja no dispersiva: Es una técnica sencilla
y compacta para detectar y medir la concentracion de gases
especificos (como CO,, CO, metano) midiendo cuanta luz infrarroja
absorben a una longitud de onda caracteristica, sin usar elementos
dispersivos como prismas o rejillas, sino filtros épticos de banda

estrecha para seleccionar la region espectral del gas de interés.



29

e Sensor paramagnético: Es un dispositivo de alta precision que
mide la concentracidn de oxigeno en un gas, aprovechando que el

oxigeno es atraido por los campos magnéticos (paramagnetismo).

3.5. Procedimiento

El mantenimiento de una maquina de anestesia requiere la aplicacion de
procedimientos técnicos estandarizados basados en las recomendaciones del
fabricante y las normas internacionales de seguridad biomédica. Para el
desarrollo de este informe se analizaron los manuales técnicos de distintos
modelos de maquinas de anestesia, elaborandose un protocolo generalizado
aplicable tanto a mantenimientos preventivos como correctivos. A continuacion,

se detallan las actividades principales:

3.5.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo descriptivo,
ya que se centra en documentar y analizar los procedimientos de mantenimiento,
las herramientas empleadas, las pruebas realizadas en la observacion técnica y

los resultados obtenidos en campo, sin manipular variables experimentales.

3.5.2. Procedimiento general del mantenimiento de equipos de
anestesia

El mantenimiento de un dispositivo médico constituye un proceso
fundamental en cualquier instituciéon de salud, ya que garantiza el correcto
funcionamiento del equipo y la seguridad del paciente. Los procedimientos de
mantenimiento se establecen a partir de protocolos definidos por el fabricante y

validados mediante pruebas técnicas y registros documentados.

El mantenimiento preventivo (MP) busca evitar fallas futuras y prolongar
la vida util del equipo mediante actividades periddicas planificadas. En cambio,

el mantenimiento correctivo (MC) se realiza como respuesta a una falla o mal
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funcionamiento y debe ejecutarse de manera oportuna, siguiendo los

lineamientos técnicos establecidos.

Los principales beneficios del mantenimiento preventivo en un equipo de
anestesia incluyen la reduccién del tiempo de inactividad del equipo, la
prevencion de interrupciones quirurgicas, el incremento de la seguridad del
paciente y del personal clinico, la extensién de la vida util del equipo y el

cumplimiento de normativas internacionales.

3.5.3. Determinacion del mantenimiento técnico del equipo de
anestesia

El mantenimiento técnico de los equipos de anestesia se divide en
mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo, ambos orientados a

asegurar la operatividad segura del equipo.
3.5.3.1. Mantenimiento técnico preventivo

El mantenimiento preventivo incluye actividades como limpieza interna y
externa, calibracion de sensores, pruebas de fugas, verificacion de alarmas vy
pruebas eléctricas bajo la norma IEC 62353. Estas actividades permiten anticipar

fallas, reducir riesgos clinicos y garantizar la confiabilidad del equipo.
Las pruebas criticas consideradas fueron:
. Fugas del sistema respiratorio (<150 mL/min).
. Resistencia de puesta a tierra (< 0,3 Q).
. Corriente de fuga (< 500 pA).
. Verificacion de presion de gases y alarma de O, bajo.
. Prueba de autoverificacion automatica.

El protocolo de mantenimiento preventivo, elaborado a partir de los
manuales técnicos del fabricante y de la experiencia profesional adquirida,
permitio estandarizar una secuencia de actividades orientadas a garantizar la
seguridad, confiabilidad y desempefio de los equipos de anestesia. Dichas
actividades, junto con su periodicidad, instrumentos requeridos y criterios de

aceptacion (ver Tabla 2).



Tabla 2 Procedimiento para mantenimiento preventivo de maquina de anestesia

Descripcion de la

N° o Periodicidad Instrumento Resultado
actividad
Inspeccion fisica del

1 equipo y sus Anual / Semestral  Ninguno ok
componentes

5 Autq chequeo inicial del Diario Ninguno ok
equipo

3 Cambio de repuestos Segun manual Ninguno ok

4 Prueba Qe hermeticidad Anual / semestral Mapometro Ok
del analizador de gases digital

5 Prueba_de concentracion Anual / semestral Analizador de Ok
de analizador de gases gases

6 Prugba de fugas del Anual / semestral Mapometro Ok
ventilador digital

7 lepleza general del Mensual Det_erg’e_nte Ok
equipo enzimatico

8 Verificacion de filtros de Diario Ninguno Ok
la trampa de agua

Cambio de trampa de

9 Mensual Ninguno Ok

agua
. Analizador de

10 Pryepa de seguridad Anual / semestral  seguridad Ok

eléctrica P
eléctrica

Prueba de Mandémetro

11 funcionamiento en modo  Anual / semestral diaital Ok
ventilacion g
Verificacion de Simulador de
funcionamiento del ECG, simulador

12 Monitor de funciones Anual / Semestral de SpO,, Ok
vitales (ECG, SpO,, mandmetro
PANI) digital
Verificacion de Analizador de

13  funcionamiento del Anual / Semestral Ok

. ases
vaporizador 9

Fuente. Elaboracion propia.
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3.5.3.2. Actividades del mantenimiento preventivo

A continuacion, se describe las actividades ejecutadas durante el

mantenimiento preventivo incluyeron:

° Inspeccién fisica del equipo y sus componentes: Se realiza la
revision externa del equipo y componentes, verificando que no se

encuentren partes con rajaduras o dafadas.

° Autochequeo inicial del equipo: Se realiza el autochequeo del
equipo, colocando de manera correcta el sistema de corrugados,
linea de muestra, trampa de agua, canister, sensores de flujo para

corroborar que el equipo se encuentre operativo.

° Cambio de repuestos: Se realiza el cambio de piezas de
mantenimiento segun el cuadro indicado por el fabricante, por

ejemplo, en la maquina de anestesia modelo PRIMUS, se cambia

las baterias (ver Figura 15).

Figura 15 Imagen de cambio de repuestos a una maquina de anestesia. Fuente Elaboracion
propia (fotografia).
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° Prueba de hermeticidad de gases: Para esta prueba se necesita
tener conectado la linea de muestra, trampa de agua y establecer

el montaje de prueba (ver Figura 16).

Montaje de prueba

Figura 16 Montaje de prueba de hermeticidad de analizador de gases. Fuente. Tomado de
Technical Service Manual: Perseus A500 (Drager, 2023).

° Con el equipo apagado y después de haber establecido el montaje
de prueba con la jeringa se debe generar una depresion de -200
mbar, morder con la tijera la manguera (2) e iniciar el crondmetro y
como resultado la presion debe de subir como maximos 40 mbar a

lo largo de 1 minuto.

° Prueba de concentracién de analizador de gases: En la unidad de
manejo, con aire ambiental el valor que se indica en "FiO," esta
dentro de la tolerancia de 18% a 24%. Conectar el conducto de gas
de prueba en la boquilla de insuflacion de oxigeno "Aux.O," a
través una piezaen T (un lado de la pieza en T utilizada esta abierto
en el extremo) y abrir lentamente el caudalimetro de O,, el valor

indicado de O, esta dentro de la tolerancia de 95% a 100%.

° Prueba de fugas del ventilador: Para esta prueba se necesita que
el equipo esté apagado para armar el circuito de prueba (ver Figura
17).
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Montaje de prueba
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Figura 17 Comprobacion de fugas. Fuente. Tomado de Technical Service Manual Perseus A500
(Drager, 2023).

Requisitos previos:
El aparato esta conectado al sistema de suministro central.

La valvula APL (valvula reguladora de presion) esta en la posicidon

"MAN" y ajustada a la presién maxima.
El aparato esta apagado.

Con el caudalimetro (1), establecer una presion de 30 mbar en el
manometro digital (6), el flujo determinado (2) es igual o menor a
150 mL/min.

Limpieza general del equipo: Se procede a realizar la limpieza
externa del equipo, se retiran los filtros de polvo a las entrada de
los Fan, para que con la ayuda de una brocha poder retirar el
exceso de polvo acumulado, luego se utiliza un detergente
enzimatico que cumpla con los componentes permitidos por el
manual de fabricante y se utiliza junto con un trapo industrial para
realizar la limpieza externa del equipo y sus componentes, al final
se utiliza un trapo seco para retirar los residuos de detergente que

se hayan quedado sobre la superficie.
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- Verificacion de filtros de la trampa de agua: Se debe realizar la
verificacion de que los filtros de la trampa de agua no se encuentren
hinchados o de una coloracion azul, si estos se encuentran en buen
estado, solo se debe retirar el agua del reservorio de la trampa de

agua, caso contrario se debe cambiar la trampa de agua.

- Cambio de trampa de agua: Se coloca una trampa de agua nueva
para poder usar el equipo evitando fallos en la medicion del
analizador de gases, cuando en la verificacion de los filtros de la
trampa de agua esta requiera el cambio o cuando la trampa de

agua ya tiene un tiempo de uso de 30 dias.

- Prueba de seguridad eléctrica: Para esta prueba se sigue la norma
técnica IEC 62353, con la cual se tomaran los valores de resistencia
de conductor de puesta a tierra y la corriente de fuga del aparato

médico.

- Para la resistencia a tierra se debe verificar que el equipo y el
aparato médico se encuentren apagados, luego establecer el

montaje de prueba (ver Figura 18):

Montaje de prueba

+O
©

Pos. | Denominacion
!'1 ' I"Aparatn de comprobacidn
12 IEqun a comprobar
'3 |Cable de sonda para el aparalo de comprobacian
L ICGnducmr
'N | Conductor neutro

.PE jConducmr de puesta a tierra

Figura 18 Montaje de prueba para seguridad electrica. Fuente. Tomado de Technical Service
Manual: Perseus A500 (Drager, 2023).
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Luego se enciende el aparato de comprobacion, se configura el aparato
de comprobaciéon como corresponda, con la punta de prueba del cable de la
sonda, explorar uno tras otro los puntos de medicién del equipo a comprobar,
moviendo al hacerlo la linea de conexion a la red eléctrica en toda su longitud
durante la medicién. Con ello no debe modificarse la resistencia, el valor de la

resistencia del conductor de puesta a tierra no debe superar en cada caso 0,3 Q.

Para la corriente de fuga el aparato de comprobacion sigue encendido y
se continua con las instrucciones del aparato y el valor de referencia y repeticidon

de la corriente de fuga no debe superar los 500 pA.

Si los valores obtenidos estan dentro de lo permitido por la norma técnica

IEC 62353, el dispositivo meédico pasa la prueba.
Se puede visualizar el procedimiento de preventivo en el Anexo A.
3.5.3.3. Mantenimiento técnico correctivo

Un mantenimiento correctivo se realiza cuando el dispositivo médico
presenta algun desperfecto en su funcionamiento, ya sea en el auto chequeo del

equipo o durante el uso cotidiano del dispositivo.

- Se realizaron mas de 100 intervenciones correctivas, de las cuales

el 60% correspondié a fallas en sensores de flujo o presién.

- El tiempo promedio de reparaciéon fue de 4 horas por equipo,

incluyendo diagnéstico, reemplazo y calibracion.

- En todos los casos se utilizaron repuestos originales Drager, lo que

aseguré la conformidad técnica del equipo tras la reparacion.

- Luego de la intervencion, los equipos pasaron satisfactoriamente

las pruebas automaticas y manuales de desempernio.

Si bien cada falla requiere una intervencion especifica, es posible
establecer una secuencia general de pasos para la correcta ejecucion del
mantenimiento correctivo. En ese sentido, se presentan los procedimientos a

sequir (ver Tabla 3).



Tabla 3 Procedimientos para un mantenimiento correctivo
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N° Descripcion de la actividad Periodicidad Instrumento Resultado
1 Inspeccion fisica del equipo Anual / Semestral Ninguno ok
y sus componentes
2 Verificacion del problema Anual / Semestral Ninguno ok
reportado
3 Autochequeo del equipo Segun manual Ninguno ok
4 Apertura del equipo Anual / semestral Herramientas ok
manuales
Cambio de repuestos .
) Herramientas
5 requeridos para la Anual / semestral ok
) manuales
correccion
6 Pruepa de fugas del Anual / semestral I\/_Ia_nometro ok
ventilador digital
7 Limpieza general del equipo  Mensual Det(.erg’elnte ok
enzimatico
8 Verificacion de filtros de la Diario Ninguno ok
trampa de agua
9 Cambio de trampa de agua  Mensual Ninguno ok
. Analizador de
10 Pryebg de seguridad Anual / semestral seguridad ok
eléctrica b
eléctrica
Prueba de funcionamiento Manometro
11 o Anual / semestral L ok
en modo ventilaciéon digital
e Simulador de
Verificacion de . ECG, Simulador
12 funcionamiento del Monitor Anual / Semestral de SpO ok
de funciones vitales (ECG, Pz,
SpO., PANI) Manometro
» digital
Verificacion de Analizador de
13 funcionamiento del Anual / Semestral ok

vaporizador

gases

Fuente. Elaboracioén propia.
Para fines mas practicos, se detallan las fallas mas comunes, y los pasos

a seguir para determinar la causa de la falla técnica y las actividades a realizar

para corregirla (ver Tabla 4).



Tabla 4 Fallas Comunes en maquina de anestesia
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Procedimiento

- Incidente
reportado Instrumento
Diagndstico de Falla Acciones por realizar
Falla de alimentacion
electrlpg: . 1. Indicar la falla de la
1. Verificar que esté llegando . . s
. s alimentacion eléctrica al
la energia eléctrica (220 V) a usuario
lamaquina de anestesia. 2 Cambiar el cable de poder
2. Descartar problema de ' P ’
cable de alimentacion.
Falla de fusible:
1. Verificar el estado del 1. Cambiar el fusible.
fusible
Equipo no .
. Multimet
enciende uftimetro Falla de fuente de
alimentacion:
1. Desmontar la fuente de
alimentacion. 1. Cambio de fuente de
2. Verificar el voltaje de alimentacion.
entrada 220 V.
3. Verificar el voltaje de salida
12V
Baterias descargadas: 1. Cambiar las baterias.
1. Verificar el voltaje de las
baterias(24 V)
Fuga en las conexiones del
sistema respiratorio.
1. \{erlflcar que el circuito de 1. Cambiar el circuito de
paciente esté montado de .
paciente.
manera correcta y en buen ;
2. Cambiar la bolsa de
estado. .
o anestesia.
2. Verificar que la bolsa de .
: -t 3. Conectar la linea de muestra.
anestesia no esté picada. )
i . 4. Colocar el canister en la
3. Verificar que la linea de ey .
- . posicion correcta o cambiar el
Circuito de muestreo esté conectada. .
’ o : canister.
paciente, bolsa 4. Verificar que el canister
de anestesia, esté montado de manera
Equipo no trampa de agua  correcta.
2 pasa test de y linea de
fugas muestra, 1. Desmontar el sistema
desarmadores, respiratorio de la unidad de
alcohol ventilacién y con la ayuda de un
isopropilico. desarmador quitar las valvulas
Sistema respiratorio SUcio: antirretorno, sensores de flujo,
P . ’ membrana de la PEEP,
1. Desmontar el sistema . e
; . . boquillas de conexion, y
respiratorio y realizar la ;
e sumergir los componentes en
limpieza ) o .
alcohol isopropilico por 30 min,
luego dejarlo secar al ambiente
y volver a realizar el
ensamblaje y pasar el auto
chequeo del equipo.
Fallo en la El equipo no muestra valor de 1. Verificar la conexion de la
3 medicion de Linea de 0O;: linea de muestra y trampa de
0, muestra, trampa 1. Verificar si la linea de agua y en caso no estén

muestra, trampa de agua

conectados, conectarlo de



Equipo
muestra
valores de
volumen total
muy bajos

El valor
medido de
CO, es muy
alto

de agua,
flujémetro digital

Circuito de
paciente, bolsa
de anestesia,
pulmén de
prueba

Trampa de
agua, linea de
muestra, circuito
de paciente y
pulmon de
prueba.

estén conectados al circuito
de paciente.

2. Verificar el flujo de
aspiracion de la bomba del
analizador de gases.

Sensor de O, dafado:

1. Verificar que el sensor de
O, mida valores con un FiO,
de 100% de 95-100%

2. Sensor de Oxigeno dafiado

Sensor de flujo defectuoso:
1. Calibrar sensor de flujo.
2. Sensor de flujo dafiado.

Trampa de agua obstruida:
1. Verificar la trampa de agua.
2. Trampa de agua dafada.

Sensor de CO, mide mal:

1. Verificar el flujo de succion
de la bomba del analizador de
gases.

2. El sensor de CO,, esta
dafado
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manera correcta.

2. Colocar el flujdmetro digital a
la entrada de la linea de
muestra y el flujo de aspiracion
debe estar en el rango de 180 a
200 mL/min, en caso de no
encontrarse regularlo.

1. Colocar la linea de muestra
en la conexioén a la bolsa de
anestesia y presionar el botén
de flush O,+, el FiO,
monitorizado es mayor de 95%.
2. Cambiar el sensor de
Oxigeno.

1. Realizar el chequeo de fugas
del equipo.

2. Cambiar los sensores de
flujo.

1. Verificar que la trampa de
agua no tenga fugas.
2. Cambiar la trampa de agua.

1. Conectar el flujometro digital
con la ayuda de una manguera
de silicona a la entrada de la
trampa de agua y medir el flujo
de aspiracion, si este no se
encuentra dentro de rango,
regularlo.

2. Cambiar el sensor de CO,
por uno nuevo.

Fuente. Elaboracion propia.

Se puede visualizar evidencias de mantenimientos correctivos en el Anexo B.

3.5.4. Instrumentos utilizados en el mantenimiento técnico

Para la ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo se utilizaron

instrumentos de medicién biomédica certificados, indispensables para realizar

pruebas de seguridad y funcionales en las maquinas de anestesia.

Los instrumentos empleados fueron:

. Analizador de seguridad eléctrica:

Es un dispositivo de medicién que cuantifica valores de resistencia a tierra

y corriente de fuga de un dispositivo médico, siguiendo la normativa IEC 62353,
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la cual establece que un dispositivo médico debe arrojar un valor de resistencia
a tierra menor a 0.3 Q y una corriente de fuga menor igual a 500 pA (ver Figura
19). El analizador de seguridad eléctrica se usa para medir la resistencia a tierra
y corriente de fuga del dispositivo médico, cada vez que se realiza un
mantenimiento preventivo o correctivo. A continuacion, se aprecia las

especificaciones técnicas (ver Tabla 5).

Tabla 5 Especificaciones técnicas analizador de seguridad electrica

Especificaciones técnicas

DIN VDE 0751-1, 0701-1/702, IEC/EN 62353,

Normativas EN 60601, 60950, 61010
Corriente de 200 mA estandar, opcion de 10 A en variante
prueba PRO

Resistencia de

) : Tensiones hasta 500 V segun estandar
aislamiento

Métodos de

L Directo, diferencial, alternativo (equivalente)
medicién de fugas

Proteccién Desconexiéon en >10 mA AC (~500ms),
automatica configurable a 30 mA

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 19 Analizador de seguridad eléctrica. Fuente. Elaboracion propia (fotografia).

. Mandémetro digital:

Es un instrumento electrénico que mide la presion de un gas o liquido y

muestra el valor en la pantalla digital, con un rango maximo de 1 bar (ver Figura
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20). EI manémetro digital se usa para medir valores de presion en las pruebas

de hermeticidad, funcionamiento de ventilacién en una maquina de anestesia. A

continuacion, se aprecia las especificaciones técnicas (ver Tabla 6).

Tabla 6 Especificaciones técnicas manémetro digital de 1 bar

Especificaciones técnicas

Rango de precisién

Precision

Estabilidad Térmica

Funciones adicionales

-1 bar hasta 1 bar

+0,1% FS (NLH&R)

10,02%!/ °C (+ extra para < 1 bar)

Leak test, tare, zero

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 20 Manoémetro digital. Fuente. Elaboracion propia (fotografia).

. Multimetro:

Es una herramienta de medicion eléctrica que permite medir magnitudes

como voltaje, corriente eléctrica, resistencia eléctrica (ver Figura 21). El
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multimetro se usa para diagnosticar fallos de componentes electrénicos en la

maquina de anestesia A continuacién, se aprecia las especificaciones técnicas
(ver Tabla 7).

Tabla 7 Especificaciones técnicas del multimetro

Especificaciones técnicas

Hasta 1000 V (precisiéon +0,05% + 3

Tension DC digitos).
. o
Tension AC H,agta 1000 V (precision £0,5% + 3
digitos).
- o
Corriente DC H'a§ta 10 A (precision +0,5% + 3
digitos).
. o
Corriente AC H’agta 10 A (precision £0,9% + 3
digitos).
Resistencia Hasta 60 MQ
Frecuencia Hasta 10 MHz

Fuente. Elaboracion propia.

.

Figura 21 Multimetro. Fuente. Elaboracion propia (fotografia).

. Flujometro digital:

Es un instrumento que mide la cantidad de flujo de un fluido (liquido o

gas), que pasa por una tuberia y muestra el valor en una pantalla digital, a
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diferencia de un flujdmetro analdgico tiene mayor precision y resolucion (ver
Figura 22). Este flujdmetro se usa para detectar fallos en el analizador de gases
de la maquina de anestesia, o para realizar las pruebas de estanquidad en el
sistema respiratorio de una maquina de anestesia A continuacién, se aprecia las

especificaciones técnicas (ver Tabla 8).

Tabla 8 Especificaciones técnicas de un flujdmetro digital

Especificaciones técnicas

Rango de flujo Hasta £30 Std L/min
Precision + 2% (opcidn + 1.7%)
Respuesta 4 ms

Flujo, presion, temperatura, volumen, +
presion diferencial y humedad segun
modelo

Parametros
medidos

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 22 Flujémetro digital. Fuente. Elaboracion propia (fotografia).
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. Simulador multiparametro:

Es un equipo electronico que simula las sefiales de diferentes tipos de
sensores o instrumentos de medicion para probar, calibrar o verificar el
funcionamiento de monitores de signos vitales (ver Figura 23). Esto se puede
utilizar para detectar problemas en la medicién del parametro ECG de un monitor
de signos vitales que acompafna a la maquina de anestesia. A continuacion, se

aprecia las especificaciones técnicas (ver Tabla 9).

Tabla 9 Especificaciones técnicas de un simulador multiparametro

Especificaciones técnicas

ECG (49 arritmias), respiracion, presion
Senales simuladas arterial, temperatura, SpO,
fetal/maternal, gasto cardiaco

Bateria 9 V o fuente AC, alerta de bateria

Alimentacion .
baja

Dos pantallas graficas, menu de

Control y visualizacién e er )
seleccion facil, modo entrenamiento

10 electrodos, salida 1V, terminales Mini-

Conexiones disponibles DIN, RS-232

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 23 Simulador de ECG. Fuente. Elaboracion propia (fotografia).
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. Simulador de Sp0O,:

Es un dispositivo electrénico que imita la sefial dptica y eléctrica que
genera un oximetro de pulso cuando mide la saturacion de oxigeno en sangre
(ver Figura 24). Sirve principalmente para probar, calibrar y verificar el
funcionamiento de oximetros de pulso sin necesidad de un paciente real. Se usa
para detectar problemas con la medicién de saturacion de oxigeno en un monitor
de signos vitales, el cual acompana a la maquina de anestesia. A continuacion,

se aprecia las especificaciones técnicas (ver Tabla 10).

Tabla 10 Especificaciones técnicas de un simulador de SpO,

Especificaciones técnicas

Tamario 2.5"x2.5"x1.25"

Consumo de  Funciona con bateria AA y también puede usarse con
energia adaptador de corriente de 6 V DC (100 - 240 VAC)

Saturacion error igual o menor especificado del sensor (+ 2
% en sensores desechables puede alcanzar el 3 %)
Precision

Frecuencia cardiaca (HR) error menor a 1 BPM.

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 24 Simulador de SPO, .Fuente. Elaboracion propia (fotografia).

. Analizador de gases anestésicos (Fluke Biomedical VT900A):

Utilizado para la verificacion de la concentracion de oxigeno, dioxido de

carbono y agentes anestésicos volatiles (sevoflurano, isoflurano, desflurano), asi
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como para la evaluacién del desempefio de los vaporizadores y del sistema de
entrega de gases durante el mantenimiento preventivo y correctivo de las
maquinas de anestesia (ver Figura 25). A continuacion, se aprecia las

especificaciones técnicas (ver Tabla 11).

Tabla 11 Especificaciones técnicas del analizador de gases anestésicos

Especificaciones técnicas

Flujo de gas, concentracion de gases anestésicos
Tipo de medicién (CO,, N;O, HAL, ISO, ENF, SEV, DES), presién y
volumen

Tecr?o_lqgla de Andlisis NDIR (side stream)
medicion

Ra_ngo de presion ultra 0a 10 mbar
baja

Precision de oxigeno 1%

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 25 Analizador de gases anestésicos. Fuente. Tomado de Gas Flow Analyzer User Manual
(Fluke Biomedical, 2018).

El uso de estos instrumentos garantiza la confiabilidad de las pruebas

realizadas y la validez de los resultados obtenidos durante los mantenimientos.

3.5.5. Verificacion del funcionamiento del equipo posterior al
mantenimiento

3.5.5.1. Verificacion del sistema de ventilacion

En esta prueba se va a verificar el funcionamiento en el modo ventilacién

y de las alarmas Opticas.
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Respiracion manual:
El aparato esta conectado con el suministro central de gas.

El aparato esta equipado al menos con un vaporizador de agente

anestésico.

El aparato ha superado la prueba del sistema y se encuentra en el

modo "Stand by".

Conectar el pulmén de prueba con la pieza en Y del sistema

respiratorio.

Conmutar el aparato al modo de funcionamiento "Man/Spont".
Conmutar la valvula APL a "MAN".

Ajustar el flujo de gas fresco a 8 L/minuto.

Pulsar el botén de Flush de O,, hasta que esté llena la bolsa de

respiracion manual.

Comprobacion: Presionando la bolsa de respiracidn manual se

simula una respiracion manual.

Respiracion espontanea: Conmutar la valvula APL a "SPONT" y

Con el pulmén de prueba es posible una respiraciéon espontanea.
Respiracion controlada por volumen:

El aparato esta equipado con un kit de tubos de adultos.

No se utiliza ningun filtro.

En la pieza en Y esta conectado un pulmén de prueba.
Conmutar el aparato al modo de respiracién "Volumen Control".
Ajustar los siguientes parametros en la unidad de manejo:

Flujo de Gas 2 L/min

Pmax 40 mbar

VT 550 mL

FR 12/min
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PEEP 3 mbar
Ti 1.7s
Confirmar los ajustes con el boton giratorio.

Esperar al menos 20 s hasta la comprobacién de los siguientes

valores.

Comprobacion VT medido de 400 a 700 mL.
PIP menor de o igual a 35 mbar.

Alarmas opticas:

El aparato se encuentra en el modo de respiracion "Respiracion

controlada por volumen" (Volumen control).

Modificar el limite superior e inferior de un parametro de

respiracion, de tal modo que se supere un limite.

En la unidad de manejo se indica una alarma optica.

3.5.5.2. Verificacion del monitor de signos vitales

Para esta prueba se verificara el funcionamiento de los siguientes

parametros en el monitor de signos vitales que acompafa a la maquina de
anestesia (ECG, SpO, y PANI)

ECG.

Configuracion del monitor de paciente:
Prendemos la monitorizacion de arritmias.
Encendemos la monitorizacion de respiracion.
Origen del tono de pulso en ECG.

Volumen del tono de pulso a 10 %
Configuracion del simulador:

ECG Sinusal normal.

ECG Rate = 80 latidos por minuto.

ECG Amplitud = 1.0 mV.
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- Respiration rate = 20 respiraciones por minuto (rpm).
- Baseline = 500 Q.

° Validaciones:

- La curva y FC corresponden al simulador.

- Simbolo del corazén parpadea y tono suena por cada QRS.
- Lecturas de RESP y FC coinciden con el simulador.
- Deteccion de marcapasos = 1 mV.

- Senfal de asistolia genera curva plana y alarma roja.
- Luego se restablece senal normal.

° Funcionamiento de alarmas

- Se modifican limites para activar alarmas.

- La alarma responde segun configuracion.

- Botdn “silenciar” detiene la alarma.

ii. SpO,

- Sensor conectado al simulador en 85 % y 80 bpm.

- Lectura aceptable: +2% y +3% en frecuencia.

iii. PANIL. Se tiene que establecer el montaje de prueba (ver Figura 26).

Montaje de prueba

L= ]

o o

~2)

Figura 26 Montaje para prueba del PANI. Fuente. Tomado de Instruccion de Prueba / Service
Card IPM Infinity Kappa (Drager, 2008).

- En modo calibracion, presiéon = 0 mmHg.
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Se genera 250 + 5 mmHg.

Pinzar tubo y estabilizar 1 minuto.

Descenso permitido: <2 mmHg en 5 minutos.

3.5.5.3. Verificacion del funcionamiento del vaporizador

Se verifican valores de concentracion entregados por el vaporizador

con un analizador de gases.
- Gas fresco: O, a 2.5 L/min.
- Rangos aceptados:
- 0.6% — 0.43a0.83 %
- 1% — 0.86 a 1.26 %
- 2% — 1.76 2 2.46 %
- 4% — 3.50 a 4.90 %
- 8% — 6.88 2 9.68 %

- Si el equipo pasa todo el protocolo de pruebas descrito, se

encontrara operativo.

3.6. Resultado de la Actividad

Los resultados obtenidos permiten evidenciar la efectividad del
mantenimiento técnico realizado en el equipo de anestesia, reflejandose en la

mejora de su funcionamiento, seguridad y cumplimiento normativo.

3.6.1. Resultados del mantenimiento técnico del equipo de anestesia

El mantenimiento técnico aplicado a los equipos de anestesia comprendio
intervenciones sobre los sistemas neumatico, respiratorio, de monitoreo y
eléctrico, conforme a los procedimientos establecidos por el fabricante y las

normas técnicas vigentes.
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Durante las pruebas de estanqueidad del sistema neumatico y respiratorio

se identificaron fugas en diversos puntos criticos del equipo, principalmente en:

. La unidén entre el vaporizador y el manifold de gases frescos.
. La junta del absorbedor de CO,.
. Las conexiones del circuito respiratorio reutilizable.

Previo a la intervencion, algunos equipos presentaron fugas superiores a
150 mL/min, superando el limite recomendado por el fabricante. Las acciones de
mantenimiento incluyeron el ajuste mecanico de conexiones, el reemplazo de
juntas deterioradas y la verificacion mediante flujometro digital, permitiendo

reducir las fugas a valores inferiores a los limites normativos.

Asimismo, el sistema de ventilacion —ya sea por fuelle, piston o blower,
segun el modelo— evidencié mejoras significativas tras la calibracion del
mecanismo impulsor y la limpieza de los conductos neumaticos, optimizando la

estabilidad del ciclo ventilatorio.

3.6.2. Resultados obtenidos mediante el uso de instrumentos de
medicion

Para la ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de anestesia se emplearon diversos instrumentos y dispositivos

técnicos, indispensables para garantizar intervenciones seguras y precisas.
Entre los principales instrumentos utilizados se encuentran:

. Flujbmetro digital para la medicion de fugas en el sistema

respiratorio.

. Analizador externo de gases para la verificacion comparativa del
modulo PGM.
. Equipos de medicion eléctrica certificados para pruebas segun la

norma IEC 62353.

. Herramientas mecanicas de ajuste para conexiones neumaticas y

eléctricas.
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. Insumos técnicos como juntas, filtros y elementos de sellado.

Estos instrumentos permitieron identificar desviaciones funcionales,
ejecutar los ajustes necesarios y validar técnicamente los resultados obtenidos

tras el mantenimiento, asegurando la confiabilidad del proceso.

3.6.3. Verificacion funcional y eléctrica del equipo de anestesia
posterior al mantenimiento

La verificacion del funcionamiento del equipo de anestesia se realizd
mediante pruebas funcionales, neumaticas y eléctricas posteriores a la

intervencion técnica.
e Verificacion del médulo PGM

El médulo PGM (Patient Gas Module) fue evaluado mediante métodos

comparativos. Antes del mantenimiento se observaron:

. Diferencias superiores a 2 % en la medicion de O, en equipos con

celdas proximas al final de su vida util.

. Lecturas inestables de CO, en moddulos con filtros internos
saturados.
. Atenuacion en la sefial de agentes anestésicos debido a suciedad

en la camara de analisis.

Tras la limpieza, calibracién y reemplazo de componentes, los valores
obtenidos se ajustaron a los rangos permitidos por el fabricante, garantizando

mediciones confiables durante la ventilacion del paciente.
e Verificacion eléctrica segun IEC 62353
Las pruebas eléctricas iniciales evidenciaron:

. Resistencia de puesta a tierra superior a 0,3 Q en equipos con

cables deteriorados o conexiones flojas.

. Corrientes de fuga cercanas al limite de 500 pA en equipos sin

mantenimiento reciente.
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Luego del mantenimiento correctivo, los valores finales cumplieron con los

criterios establecidos:
. Resistencia de tierra: 0,3 Q

. Corriente de fuga: < 500 pA, en la mayoria de los equipos muy por

debajo del limite

Estos resultados confirman el 6ptimo funcionamiento del equipo de
anestesia, asi como la seguridad del paciente y del personal clinico durante su

operacion.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente capitulo desarrolla la discusion de los resultados obtenidos
durante la ejecucion de las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
aplicadas a los equipos de anestesia, en el marco de la experiencia profesional
realizada en la empresa Drager Peru S.A.C. El analisis se encuentra alineado
con los objetivos especificos del trabajo y considera la descripcién de la
implementacion del mantenimiento técnico, asi como su impacto operativo y

economico en la gestion del equipamiento biomédico.

4.1. Descripcidon de la implementacion

La implementacion del mantenimiento técnico en los equipos de anestesia
permitio identificar de manera sistematica fallas recurrentes que evidencian la
necesidad de procedimientos estandarizados y ejecutados por personal
especializado. Dichas fallas se presentaron principalmente en los sistemas
neumatico, electrénico y de monitoreo de gases, los cuales constituyen
componentes criticos para la seguridad del paciente y el correcto funcionamiento

del equipo durante los procedimientos quirurgicos.

Durante el proceso de implementacion se identificaron fallas neumaticas
relacionadas con el deterioro de O-rings en valvulas proporcionales, fugas en el
sistema de evacuacidbn de gases anestésicos (AGS) y conectores
incorrectamente ensamblados, producto de intervenciones previas realizadas sin
seguir los lineamientos del fabricante. Estas deficiencias comprometian la
estanqueidad del sistema y la adecuada administracion de los gases

anestésicos, incrementando el riesgo operativo en sala de operaciones.

Asimismo, se detectaron fallas electronicas asociadas a errores de

calibracion en tarjetas VGC, lecturas intermitentes en sensores Hall del blower
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en el modelo Perseus A500 y desplazamientos incorrectos del piston debido al
desgaste del husillo en equipos Primus. Estas condiciones afectaban la
estabilidad del sistema de ventilacion y la precision del control volumétrico,
parametros fundamentales para garantizar una ventilacion segura y confiable del

paciente.

En relacion con el sistema de monitoreo de gases (PGM), se identificaron
celdas de oxigeno agotadas, filtros internos saturados y obstrucciones parciales
del sistema de muestreo, lo que generaba lecturas imprecisas de los parametros
respiratorios y de los agentes anestésicos. La identificacion oportuna de estas
fallas permitié definir de manera integral el mantenimiento técnico requerido y
aplicar procedimientos correctivos especificos utilizando repuestos originales del

fabricante.

La implementacion del mantenimiento preventivo y correctivo requirio el
uso de instrumentos de medicion, diagndstico y ajuste debidamente certificados
y calibrados, tales como analizadores de gases anestésicos, equipos para
pruebas de seguridad eléctrica y herramientas mecanicas especializadas. El
empleo de estos instrumentos permitid detectar desviaciones funcionales,
ejecutar correcciones precisas y validar los resultados obtenidos, garantizando
el cumplimiento de los requisitos establecidos por las normas internacionales
IEC 60601, IEC 62353 e ISO 13485.

Posterior a la intervencion técnica, se realizaron pruebas funcionales,
neumaticas y eléctricas para verificar el correcto funcionamiento de los equipos
de anestesia. Los resultados evidenciaron un impacto positivo significativo,
reflejado en el incremento de la confiabilidad del sistema respiratorio y
neumatico, la reduccion de fugas de gas, la mejora en la precision de la mezcla
de gases frescos y una mayor estabilidad en el monitoreo del médulo PGM.
Asimismo, se logro el cumplimiento total de las pruebas de seguridad eléctrica y
una disminucién de fallas inesperadas durante los procedimientos quirurgicos,
contribuyendo a la continuidad operativa de la sala de operaciones y a la

seguridad del paciente.

Como parte final de la implementacion, se elaboraron registros

documentales detallados para cada intervencidén realizada, en concordancia con
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los lineamientos de la norma ISO 13485 y la Guia Técnica del Ministerio de Salud
(MINSA, 2019). Estos registros incluyeron parametros antes y después del
mantenimiento, pruebas de seguridad eléctrica, fallas detectadas y corregidas,
repuestos utilizados, identificacion del personal responsable y fecha de
intervencién, fortaleciendo la trazabilidad del equipamiento y la gestion

biomédica hospitalaria.

4.2, Evaluacion Econdmica

La evaluacion econdmica de la propuesta de mantenimiento del equipo
de anestesia se desarrollé6 mediante la identificacidén y valoracion de los costos y
beneficios asociados, la elaboracion del flujo de caja proyectado y la aplicacion
de indicadores financieros como el Valor Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de
Retorno (TIR), la Relacion Beneficio/Costo (B/C) y el Periodo de Recuperacion
de la Inversion (PRI), los cuales se detallan en los apartados siguientes, con el

proposito de determinar su viabilidad y rentabilidad.

4.2.1. Identificacion y valoracion de costos

Los costos asociados a la implementacion del mantenimiento
comprenden la adquisicion de repuestos, la mano de obra técnica especializada
y la inversién en herramientas especificas para diagnostico y calibracion del

equipo.

Considerando valores referenciales del mercado peruano, se estiman los

siguientes costos:

e Repuestos y componentes (valvulas, sensores, modulo electrdnico, sellos
y mangueras especializadas): S/ 2,000 — S/ 3,900

e Mano de obra técnica especializada (8 a 10 horas de intervencion): S/ 800
— S/ 1,400

e Herramientas especializadas para mantenimiento biomédico: S/ 5,000
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El costo de herramientas corresponde a una inversion en activos con una
vida util estimada de cinco anos. Por lo tanto, para efectos de la evaluacion

economica, se considera una depreciacion lineal anual equivalente a S/ 1,000.

En base a valores promedio, se determina una inversion inicial imputable

al proyecto (Afo 0) de S/ 5,000, distribuida de la siguiente manera:

e Repuestos: S/ 2,900
e Mano de obra: S/ 1,100

e Depreciacion anual de herramientas: S/ 1,000

4.2.2. Identificaciéon y valoracion de beneficios

Los beneficios econdmicos derivados de la propuesta incluyen:

e Reduccion de fallas inesperadas.

e Disminucién de gastos por reparaciones mayores.
e Continuidad operativa del servicio quirurgico.

e Prolongacion de la vida util del equipo.

e Evitacion de la adquisicion de un nuevo equipo de anestesia.

En el mercado peruano, el costo de un equipo nuevo de anestesia oscila
entre S/ 65,000 y S/ 120,000; para efectos comparativos se considera un valor
conservador de S/ 80,000.

Asimismo, se estima un ahorro anual promedio de S/ 6,000, derivado de
la reduccion de fallas, menor necesidad de reparaciones mayores y disminucién

de tiempos de inoperatividad.

4.2.3. Flujo de caja proyectado

Se considera un horizonte de evaluacién de tres afios y una tasa de descuento
del 10% anual.
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Tabla 12 Flujo de caja proyectado

ARo  Flujo de Caja (S/)

0 — 5,000
1 + 6,000
2 + 6,000
3 + 6,000

Fuente. Elaboracion propia

4.2.4. Indicadores econémicos

A partir del flujo proyectado se obtienen los siguientes resultados:
o Valor Actual Neto (VAN): aproximadamente S/ 9,000
o Tasa Interna de Retorno (TIR): aproximadamente 55%
« Relacion Beneficio/Costo (B/C): 2.8
e Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI): 0.83 afios

Los resultados evidencian que el VAN es positivo, la TIR supera
ampliamente la tasa de descuento considerada y la relacion B/C es mayor a 1,
lo cual confirma que los beneficios generados superan la inversidn realizada.
Asimismo, el periodo de recuperacion menor a un afio demuestra una rapida

recuperacion del capital invertido.

4.2.5. Analisis de sensibilidad

Se evaluaron escenarios conservadores considerando una reduccion del
beneficio anual a S/ 4,000 o un incremento en los costos de repuestos. En ambos
casos, los indicadores financieros se mantienen positivos, evidenciando que la
propuesta conserva su viabilidad econdmica incluso ante variaciones

desfavorables.
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4.2.6. Conclusion de la evaluacion econdmica

La implementacion del mantenimiento del equipo de anestesia representa
una inversion economicamente rentable y sostenible. La baja inversion inicial en
comparacion con el costo de adquisicion de un nuevo equipo, sumada a la rapida
recuperacion del capital y los beneficios acumulados en el horizonte de
evaluacion, confirma que la propuesta constituye una alternativa eficiente para

la gestion tecnoldgica hospitalaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El presente capitulo expone las conclusiones derivadas de las actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo realizadas a un equipo de anestesia
durante la experiencia profesional desarrollada en Drager Peru S.A.C. Las
conclusiones se presentan en funcion del objetivo general del informe y de los

resultados obtenidos tras la intervencion técnica realizada.

Se determiné que el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
de anestesia constituye un proceso esencial para garantizar la seguridad del
paciente, la continuidad de las intervenciones quirurgicas y la eficiencia del
sistema hospitalario. La aplicacion de protocolos técnicos estandarizados
permiti6 asegurar el funcionamiento 6ptimo de los equipos, reduciendo de

manera significativa la probabilidad de fallas y el tiempo de inactividad.

Se identificaron de manera precisa los instrumentos necesarios para la
ejecucion adecuada del mantenimiento técnico de los equipos de anestesia,
entre los que destacan el analizador de gases, el mandémetro digital, el simulador
de paciente, el simulador de SpO,, el multimetro y el flujbmetro digital. El uso
sistematico de estas herramientas permitio obtener mediciones confiables
durante las pruebas de hermeticidad, ventilacion, oxigenacion, desempefio del
vaporizador y seguridad eléctrica, lo que confirma que los instrumentos
seleccionados fueron adecuados para asegurar la calidad técnica y la correcta

ejecucion de las intervenciones realizadas.

Se verificd el 6ptimo funcionamiento de los equipos de anestesia una vez
culminadas las actividades de mantenimiento técnico, mediante la ejecucion de
pruebas funcionales, neumaticas, eléctricas y de seguridad clinica, de acuerdo
con los criterios del fabricante y las normas internacionales IEC 60601 e IEC
62353. Los resultados obtenidos demostraron que los equipos operaron dentro

de los parametros establecidos de presion, flujo, ventilacion y entrega de agentes
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anestésicos, sin presentar alarmas criticas ni desviaciones funcionales,
confirmando que quedaron en condiciones seguras y confiables para su uso en
sala de operaciones.

Finalmente, la experiencia profesional permitié aplicar los conocimientos
de ingenieria electronica en el ambito hospitalario, evidenciando la importancia
del mantenimiento técnico adecuado, el uso de instrumentos certificados y el
cumplimiento de normas técnicas internacionales para asegurar la confiabilidad,
seguridad y operatividad de los equipos médicos criticos utilizados en

procedimientos quirurgicos.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos durante las actividades de
mantenimiento técnico realizadas al equipo de anestesia, se recomienda
asegurar la aplicacion sistematica de los procedimientos preventivos y
correctivos establecidos por el fabricante y las normas técnicas vigentes, con la
finalidad de mantener condiciones adecuadas de seguridad, confiabilidad y

operatividad en el entorno quirurgico.

Se recomienda aplicar de manera sistematica y continua el procedimiento
estandarizado de mantenimiento técnico preventivo y correctivo del equipo de
anestesia, considerando su actualizacién periddica en funcion de las
observaciones identificadas durante las intervenciones técnicas y de las
modificaciones introducidas en los manuales del fabricante. Asimismo, se
sugiere implementar un registro técnico estructurado que permita documentar
las actividades realizadas, los hallazgos detectados y las acciones correctivas

aplicadas.

Se recomienda garantizar la calibracion periddica, el correcto
almacenamiento y la disponibilidad permanente de los instrumentos
indispensables para el mantenimiento técnico del equipo de anestesia, tales
como el analizador de gases anestésicos, el simulador de paciente, el simulador
de SpO,, el multimetro, el mandémetro digital, el flujbmetro y los analizadores de
seguridad eléctrica, a fin de asegurar la confiabilidad de las mediciones

realizadas.

Finalmente, se recomienda establecer un proceso formal de verificacion
funcional posterior a cada intervencion de mantenimiento técnico, el cual debe
contemplar la ejecucion de pruebas neumaticas, eléctricas, funcionales y de
seguridad clinica, de acuerdo con los criterios del fabricante y las normas

técnicas vigentes. Dicho proceso debe incluir el registro documentado de los
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resultados obtenidos, con el propdsito de asegurar que el equipo de anestesia
se mantenga operativo, seguro y apto para su uso continuo en sala de

operaciones.
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CAPITULO VI
ANEXOS

ANEXO A: Registro fotografico del mantenimiento preventivo

Figura A 1Revision fisica del equipo y preparacion para mantenimiento preventivo. Fuente.
Elaboracion propia (fotografia)
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Figura A 2 Imagen de Autochequeo inicial del equipo. Fuente. Elaboracion propia (fotografia)

Figura A 3 Cambio de repuestos. Fuente. Elaboracion propia (Fotografia)



Figura A 5 Prueba de fugas del ventilador. Fuente.

Elaboracion propia (Fotografia)
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Figura A 6 Limpieza general del equipo. Fuente. Elaboracién propia (Fotografia)

Figura A 7 Verificacion y cambio de trampa de agua. Fuente. Elaboracion propia (Fotografia)
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Figura A 8 Resultado de prueba de Seguridad Eléctrica. Fuente. Elaboracion propia (Fotografia)
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Figura A 9 Prueba de funcionamiento en modo ventilacion. Fuente. Elaboracion propia
(Fotografia)
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Figura A 10 Verificacion del monitor de signos vitales con simuladores. Fuente. Elaboracion
propia (Fotografia)
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Figura A 11 Verificacion de prueba del PANI del monitor de signos vitales. Fuente. Elaboracion
propia (Fotografia)



Figura A 12 Verificacién del vaporizador. Fuente. Elaboracion propia (Fotografia)
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ANEXO B: Registro fotografico de mantenimiento correctivo

Drager - |

29-Ene-2026
8:36
A3S0XL

Hay una fuga =n &l pistén.

Figura B 2 Correccion de falla de analizador de gases. Fuente. Elaboracion propia (Fotografia)
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Figura B 3 Apertura del sistema respiratorio para verificacion de fugas. Fuente. Elaboracion
propia (Fotografia)
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Figura B 4 Chequeo del equipo correcto después de intervencidon correctiva. Fuente.
Elaboracién propia (Fotografia)
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