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ramanga, Septiembre 02 de 2024

Sefores
ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Popayéan

ASUNTO: Informe de mantenimiento preventivo y predictivo de Autoclaves

Respetado Cliente,
Reciba un cordial saludo

Por medio del presente informe, nos permitimos dar a conocer las acciones realizadas
durante el mantenimiento preventivo de las autoclaves el pasado 16 de Abril. A
continuacion, se describe de manera detallada el estado en el cual se encuentra el equipo
y las revisiones preventivas y correctivas ejecutadas a los equipos, para la puesta en
marcha ya que se encontraban fuera de servicio. Se anexa material fotografico:

AUTOCLAVE CIRUGIA
MARCA: PROMED
MODELO: MSG.B (450L)
SERIE: MS2001055

e Se realiza revision del sistema eléctrico en general del equipo (Conexiones, contactos,
cableado, contactores, tacos, borneras, resistencias, switches, pulsadores). Se hace
ajuste general de terminales eléctricos. Se cambian conectores o terminales
defectuosos del sensor de nivel.

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

de las resistencias, los cuales se encuentran en correcto estado fisico y operacio
Serealiza Ilmpleza de flanche en su lado externo. Se retira la silicona presente
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e Se encuentra suciedad generada por fugas de vapor. Se procede a corregir fugas y
hacer limpieza general del interior del generador.

A

e Se baja la resistenciay se hace limpieza general de las mismas. Se realiza limpieza de
los residuos presentes en el empaqgue de las resistencias.

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

e Asi mismo, se hace la instalacion del termostato de control de temperatura de la
resistencia en caso de quedarse el generador sin agua. Se hacen pruebas de
funcionamiento. Termostato queda trabajando bajo los parametros recomeng
fabricante.
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Se procede a realizar el desmonte de toda la tuberia, sensor de nivel y del sensor de
temperatura. Se hace cambio de empaques en general del equipo y se limpia los
residuos encontrados en el interior de la tuberia y las conexiones del sensor de nivel. Se
encuentra bastante residuo de barro y lodo en la tuberia. Esto ocasiona que se generen
dafos a los sensores.

TECH CARE /\V
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e Se encuentra dafio en los terminales de los sensores de nivel. Y esto a su vez ocasiona
que el controlador presente fallas.

OBSERVACIONES: Se requiere cambio de los sensores de nivel y del controlador
debido a que el exceso de barro y la alta acidez del agua ha generado desgaste en los
mismos y esto a su vez genera dafio del controlador.

e Se encuentran los controles de nivel en alto grado de deterioro. Se realiza limpieza
pero no es posible asi que se da una solucién de manera provisional soldando una
extension de varilla en acero. Pero se encuentra dafio a los dos dias de realizar dicha
reparacion. Se requiere de caracter urgente cambio de sensor de nivel y controladore
ya que no realizarlo puede ocasionar fallas en el equipo y puede conllevar a fallas
otros periféricos funcionales del mismo.
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Antes: Arreglo

Provisional arreglo Provisional

El dafio ocasionado en el
sensor de nivel ocasiona
fallas en el controlador del
mismo. Es por eso que es
necesario realizar el cambio
de ambos sistemas para un
funcionamiento 6ptimo del
equipo.

Se hace revision del sistema de suavizacion de agua el cual se encuentra bastante
sucio el tanque (Al parecer no se esta echando la sal para realizar la regeneracion de
agua debida del equipo). Es necesario realizar la regeneracion del equipo con la
salmuera. La cual debe echarse cada martes en horas de la mafiana.
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Se verifican las guias de las puertas y las ranuras de los empaques. Se hace limpieza
general de las guias y se lubrican. Se alinea los sensores antiaplastamiento y se ajustan.
Se corrige la lamina que va sobre los sensores ya que se encuentra bastante deteriorada
y presenta signos de golpes. Se alinea y se colocan. Se hace lubricacion general del
sistema. Se realizan pruebas de funcionamiento.

Se verifica los empaques de las puertas los cuales presentan deterioro. Se recomienda
lubricarlos constantemente para evitar deterioro acelerado de los mismos.

e Se encuentra la camara manchada en su interior. Se recomienda no aplicar grafito
directamente los empaques ya que éste puede adherirse al acero y sea dificil de
remover.

NOTA: al momento de aplicar el grafito se recomienda retirar los empaques. No debe
aplicarse directamente puestos en el equipo.

e Se encuentrafalla en la valvula de seguridad de la chaqueta. Se hace cambio de la
misma con la valvula del equipo que se encuentra en la UMI.

e Serecomienda habilitar la impresora ya que ésta es necesaria para verificar fallas y
errores que se puedan presentar en el equipo durante su funcionamiento.

OBSERVACIONES: Se recomienda cambio de los empaques por deterioro.

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com
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OBSERVACIONES: Se recomienda cambio de la valvula de seguridad.




[ ROV

e hace un ciclo de ByD y de instrumental el cual se aprueba satisfactoriamente, los
paquetes salen secos y en condiciones 6ptimas para uso. De igual manera, se hace ciclo
de textiles el cual sale en perfectas condiciones.

TECH CARE

NOTA: El equipo debe realizarse cambio de los sensores de nivel y del médulo de
control del sensor debido a que posterior al mantenimiento puede presentar falla en
cualquier momento.

Interface Ppal. 30/08/2024 19:18:32

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

El equipo se entrega de manera satisfactoria al servicio. Sin embargo, el no realizarse las
sugerencias emitidas en éste informe, el equipo puede presentar fallas en cualquier
momento.
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e realiza capacitacion del personal asistencial (se explica de manera detallada el uso del
equipo, los tipos de ciclos que deben usar y los tiempos de duracion de cada uno, asi
mismo, se explica los errores y fallas mas comunes del equipo y qué hacer ara
solucionarlos. Se explica el cuidado que y precauciones que se deben tomar), y del
personal de ingenieria. Donde se explica el proceso a seguir al momento de presentarse
fallas. Cuales son las fallas mas comunes y como dar solucion a las mismas. Del mismo
modo se les orienta de las revisiones periddicas que se le deben hacer al equipo y el paso
a paso para solucionar las fallas frecuentes.

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

Capacitacion personal de ingenieria

Al final del informa se adjunta la documentacion como constancia de asistencia y
capacitacion del personal asistencial y biomédico.
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Se deja el equipo operativo y se entrega el equipo al servicio.

OBSERVACIONES:
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No se entrega evidencia de los ciclos realizados ya que el equipo no contaba con papel.

El equipo debe contar con papel siempre en su impresora, para poder verificar y confirmar
el estado del ciclo, los parametros del ciclo y las condiciones del equipo.

Se recuerda que a los equipos por instruccion de fabrica se les debe realizar cada 4 meses
0 400 ciclos el respectivo mantenimiento preventivo, para poder mantener los equipos
en un estado 6ptimo de trabajo.

Posterior al mantenimiento preventivo (2 dias) reportan baja presiébn de aire de
compresor. De igual manera dicen que el equipo presenta fallas por activacién del
sensor de nivel. Se debe realizar cambio del mismo.

Al suavizador de agua se le realizaron dos regeneraciones durante el proceso de
mantenimiento del equipo. Este suavizador se encontraba en muy malas condiciones,
debido a que no le han aplicado la sal que requiere para su perfecto funcionamiento. Se
programo la regeneracion del suavizador para los dias miércoles a las 2:00 am. Es
indispensable que los dias martes de cada semana a las 8:00 pm se apliquen aproximante
3 kilos de sal en el tanque del suavizador para que en el momento que el suavizador haga
la regeneracion automatica, pueda hacer la limpieza de la membrana. De no hacerse este
procedimiento como corresponde, se evidenciara que los paquetes salgan sucios, se
deteriorara la Resistencia y los sensores de nivel y tuberia en general del equipo. Esto a
su vez va a disminuir su eficiencia, o que generard menos vapor y por consiguiente
retrasos en los ciclos de esterilizacion.




E
3]
9
L
Qo
£
K]
=]
%]
o
(9}
E
]
=
o
®
]
]
=
5]
3
o
g
>
-
[}
]
'
o]
Y
E
]
<
]
]
L
T
Q
E
]
o]
2
=]
o
9]
8
Rl
]
=
]
E
=]
Q
m
<
<]
(=}
o
a
(s}
~
o
w0
I
[le]
=]
N
o~
@
o
m
(=]
N
™
'
m
cQ
(s}
()]
a
o
[fal
<t
—
™
'
wn
aQ
™
o~
o~
m
o]
™
—
m

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

0 CL 42 # 19 - 91 Bucaramanga, Santander.

\/

> PRO

&¥ Cc oL o MBI A

TECH CARE /W Elll'\‘l:

A continuacion se adjunta los soportes de
mantenimiento del autoclave.

las pruebas realizadas durante el
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RECOMENDACIONES GENERALES:
El equipo requiere los siguientes repuestos:

 Filtro de entrada de aire (1)

+ Empaque de las puertas (2)

* Sensor de Nivel (1)

» Controlador de sensor de nivel (1)

» Cartucho para impresora (1)

» Papel bond para impresora

» Valvula de seguridad de chaqueta (1) — Se instala la del equipo de la UMI

AUTOCLAVE UMI
MARCA: PROMED
MODELO: MSG.B (450L)
SERIE: MS210825

e Se realiza inspeccion visual del sistema eléctrico en general del equipo (Conexiones,
contactos, cableado, contactores, tacos, borneras, resistencias, switches, pulsadores).
Se encuentra dafio en terminales y conectores y se corrigen.

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

e El geneardor no esta instalado en el equipo. Fue retirado por fallas ocasionadas en di
anteriores. Reportan falla en la resistencia la cual se estallo y ocasiono un dafio e
generador el cual debe ser reparado. El equipo esta fuera de servicio.
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La falla se debié muy probablemente por exceso de barro y lodo presente en el sensor de
nivel. Lo cual no permiti6 el ingreso de agua al generador ocasionando falla en la
resistencia y rompiendo el generador.

P

l ol

o/
Residuo de barro en el interior Dafio en el generador. Orificio Dafio en la resistencia
del compartimiento del sensor de ocasionado por la resistencia ocasionado, muy probablemente,
nivel del generador por falta de agua.

e El equipo presenta alto grado de deterioro a nivel general. Presenta bastante suciedad y
los accesorios y tuberias estan desarmados y tirados en el suelo. Se limpia la tuberiay
se hace cambio de empaques en general.

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

Equipo se encuentra fuera de servicio. Requiere los siguiente repuestos para su puesta
en funcionamiento:
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Se encuentra deterioro en manguera de suministro de aire a valvula de purga de presion
de vapor de la chaqueta. Se requiere cambio de la misma.

e Al equipo se le realiza limpieza general. Se remueve todo el exceso de sedimentacion
gue cayo a la tuberia al momento de estallar el calderin. Se deja organizada los
conectores de las félulas de las tuberias y se dejan empaques para su posterior
reemplazo al momento de montar nuevamente el generador.

\v 5 ]
§<§
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El equipo requiere los siguientes repuestos:

TECH CARE /W

* Filtro de entrada de aire (1)

+ Empaque de las puertas (2)

+ Sensor de Nivel (1)

« Controlador de sensor de nivel (1)

» Valvula de seguridad de chaqueta (1) — Se instala en el equipo de Adultos.
» Reparacion del calderin

* Resistencia del generador

* Manguera de suministro de purga de presion de chaqueta.

e Se verifican las guias de las puertas y se lubrica sistema de los sensores
antiaplastamiento.

El equipo esta fuera de servicio.

OBSERVACIONES:

e Serecuerda que a los equipos por instruccion de fabrica se les debe realizar cada 4 meses
0 400 ciclos el respectivo mantenimiento preventivo, para poder mantener los equipos
en un estado 6ptimo de trabajo.

ACTA DE ENTREGA Y REPORTES DE SERVICIO

Se adjunta el acta de entrega del equipo de central de esterilizacion del servicio de cirugia
adultos.

Al momento de entregarse el equipo, éste queda en correcto estado operacional bajo
parametros de fabricante.

Las fallas que pueda resultar al momento de hacerse la entrega formal del equipo se pueden
ocasionar por falta de los repuestos y accesorios solicitados en el anterior informe.

El reporte de servicio que se realiza como constancia del mantenimiento preventivo de
equipo se realiz6 pero no fue firmado por parte de la institucién. Como constancia se
sin firma.
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ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ak Chtecn
Dr. Julidn Andrés Legarda £ 200 )
Subdirector Administrativo ys DT PP
Ing. Paul Eduardo Mufioz Rodriguez = =
Ingeniero Biomédico 30-08-2Y

Popayan F 30pm»

ASUNTO: Acta de entrega - Segunda visita de mantenimiento

Mediante la presente, se deja constancia de que el personal de PROMED COLOMBIA realizé el
mantenimiento preventivo de las autoclaves segin lo establecido en el Contrato No. HSLV-CD-
117-2024. El mantenimiento se llevé a cabo desde el lunes 26 de agosto hasta el viernes 30 de
agosto del presente afio, cumpliendo con las obligaciones contractuales correspondientes.

Durante el periodoc mencionado, se ejecutaron todas las actividades requeridas para el
mantenimiento preventivo, incluyendo la capacitacion del personal técnico, Ing. Rosaura Chasoy,
asi como del personal asistencial. Se logré dejar operativa la autoclave del drea de esterilizacién
de cirugia Adultos, no obstanie, para habilitar este equipe de esterilizacién Adultos fue necesario
retirar algunas piezas del equipo de esterilizacion UMI, debido a que no se disponia de este
repuesto en el inventario (valvula de seguridad de la camara), se reparé el sensor de control de
nivel dado que se encontré en condiciones de deterioro.

El equipo de esterilizacién UMI no pudo ser habilitado debido a la falta de repuestos necesarios
para su puesta en funcionamiento, Asi mismo, se solicitd a la Ing. Rosaura Chasoy la firma del
acta de entrega del equipo de cirugia Adultos, Sin embargo, la Ing. Chasoy inform®
telefénicamente que, por instrucciones del Ing. Paul, no peodia firmar ningun documento
relacionado con los equipos.

@ weweeipesmedioncom.co f wew promedigiomila cam

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

Para cualquier duda o inquistud, les agradeceremos que se comunique con nosotros a la mayor
brevedad posible. Estamos a su disposicion para cualquier aclaracién adicional que requiera.

9 312512 2095 - 114 529 0583 - 350 369 7586 - 07636 0943 P comercial@eauposmedicos com.co - servicistecrica@ promedealombia com

Cordialmente,
%
i DIEGO FERNANDO MANCERA PENAGOS RENZO ADNRES C RAS
e C.C. 80722699 de Bogots C.C. 1007114553 de Puerto Berrio
: SOPORTE TECNICO
- DARECTOR TECHICO PROMED COLOMBIA S.A.S
3 PROMED COLOMBIA S.A.S. e
o
(o)

Elaboed: lag., Carclina R
Reviss: Claudia Ospino
Reviso y aprobd: Dwgo Mancen

% 313 832 2395 - 314 529 9683 - 350 369 2586 — 607696 0943 @ comercial@equiposmedicos.com.co - serviciotecnico@ promedcolombia.com

0 CL 42 # 19 - 91 Bucaramanga, Santander.




- |
PROME
&¥ c oL o MBI A

®

TECH CARE /\V

ACTA DE CAPACITACION DE PERSONAL ASISTENCIAL
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ACTA DE CAPACITACION DE PERSONAL DE INGENIERIA BIOMEDICA

@ Zoye Goty sl z¥%g [Riuade |

Equipo en Funcionamiento [D Equipo Fuera de Servicio D
QUIEN ENTREGA Recibe:
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Cargo Coporle  Rromédico-

Firma
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Si tiene alguna duda y/o inquietud, agradecemos nos comunique a la brevedad posible,
estaremos atentos a sus comentarios.

Cordialmente,

Diegﬁipﬁancera P.
Ing. Biomedico

@ www.equiposmedicos.com.co / www.promedcolombia.com

% 313 832 2395 - 314 529 9683 - 350 369 2586 — 607696 0943 @ comercial@equiposmedicos.com.co - serviciotecnico@ promedcolombia.com
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