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1. Introduccion

1.1. Objetivo

Documentar y analizar las actividades desarrolladas durante mi experiencia
profesional el tiempo que estuve como Ingeniera de servicio en la empresa Quality
Medical Service, enfocadas en el mantenimiento preventivo y correctivo,
capacitacién, demostracion y comercializacion de equipos médicos, destacando la
intervencidon en proyectos de gran escala como el servicio de mas de 240 camas
eléctricas de hospitalizacién Hillrom en el Instituto Nacional de Cancerologia, asi
como la atencidn a diversos dispositivos médicos del catdlogo de Quality Medical
Service.

1.2. Presentacion del reporte

El presente informe tiene como finalidad exponer la experiencia profesional adquirida
durante mi actividad profesional, destacando la aplicacion de los conocimientos
tedricos y practicos adquiridos en la Facultad de Ingenieria de la UNAM en escenarios
reales del sector salud.

La Ingenieria en Sistemas Biomédicos surge como respuesta a la creciente demanda
de profesionales capaces de integrar los principios de la ingenieria, las ciencias
exactas y la biologia para resolver problemas vinculados con el cuidado de la salud.
En los hospitales, los ingenieros biomédicos desempefian un papel importante en la
instalacién, mantenimiento, calibracion y gestién de equipos médicos, garantizando
que funcionen bajo condiciones seguras y confiables para el diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de pacientes. Ademas, actlan como un puente entre el conocimiento
técnico de los dispositivos y las necesidades del personal médico y de enfermeria,
facilitando la capacitacion y el uso adecuado de la tecnologia.

En mi caso, la formacién recibida en areas como matematicas, programacion,
electrénica, anatomia, fisiologia e instrumentacion ha sido esencial para enfrentar
los retos profesionales en mantenimiento, calibraciéon y comercializacion de equipos
médicos. Esta base académica se ha visto reflejada en proyectos de gran escala,
como el servicio a mas de 240 camas eléctricas de hospitalizacion en el Instituto
Nacional de Cancerologia, asi como en la atencion a diversos dispositivos del catadlogo
de Quality Medical Service.

De esta forma, el presente documento no solo describe actividades laborales, sino
que demuestra cdmo los conocimientos adquiridos en el plan de estudios de
Ingenieria en Sistemas Biomédicos se aplican de manera directa en la practica



profesional, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud y a la seguridad
de los pacientes.

1.3. Justificacion del trabajo

La justificacion de este informe se fundamenta en la necesidad de mostrar cémo la
experiencia profesional en el ambito biomédico constituye un medio valido para
evidenciar la adquisicion y aplicacién de competencias propias de la Ingenieria en
Sistemas Biomédicos.

El mantenimiento, calibracidn y correcta operacion de los equipos médicos son
factores determinantes para la seguridad del paciente y la calidad de los servicios de
salud. Un equipo médico fuera de calibracién o con deficiencias en su funcionamiento
puede comprometer diagndsticos, tratamientos e incluso la vida de los pacientes. En
este sentido, el ingeniero biomédico asegura que la tecnologia aplicada en hospitales
y clinicas opere bajo condiciones Optimas y dentro de estdndares normativos
nacionales e internacionales.

Asimismo, la titulacidon por experiencia profesional permite vincular directamente los
aprendizajes adquiridos en la universidad con las exigencias del campo laboral,
reconociendo la relevancia de la practica en el desarrollo de habilidades como el
pensamiento critico, la resolucion de problemas, la gestidbn de recursos y la
comunicacién efectiva con clientes y usuarios finales.

De esta manera, el trabajo no solo representa un requisito académico, sino también
un testimonio del impacto real que puede generar un ingeniero biomédico en el
fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria y en la calidad de la atencidn
médica.

1.4. Alcance y delimitaciones

El presente informe abarca las actividades desarrolladas en el periodo comprendido
entre junio de 2024 y la actualidad, principalmente en la empresa Quality Medical
Service, asi como en proyectos especificos de gran escala, como la intervencidon en
el Instituto Nacional de Cancerologia.

Las actividades incluidas se centran en tres ejes principales:

« Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico: camas eléctricas,
basculas de la linea SECA, electrocardiégrafos, concentradores de oxigeno vy
estuches de diagndstico.



« Calibracion de dispositivos médicos: especialmente en basculas de adultos,
bajo protocolos técnicos estandarizados, cabe mencionar que ésta también entra
dentro del mantenimiento preventivo y correctivo.

« Capacitacion, demostracion y comercializacion de equipos médicos:
comunicacién técnica con usuarios, entrenamientos personalizados y apoyo en
procesos de venta y garantias.

El alcance de este trabajo se limita a las experiencias profesionales relacionadas con
la Ingenieria en Sistemas Biomédicos, dejando fuera aquellas actividades
administrativas generales o no vinculadas directamente con el drea biomédica. El
enfoque esta dirigido a mostrar cdmo las competencias adquiridas en la licenciatura
se aplican en la practica profesional para garantizar la seguridad, confiabilidad y
eficacia de los equipos médicos.

2. Antecedentes

2.1. Perfil de la Ingenieria en Sistemas Biomédicos

La Ingenieria en Sistemas Biomédicos es una disciplina interdisciplinaria que combina
conocimientos de matematicas, fisica, quimica, biologia y ciencias de la salud con
fundamentos de ingenieria eléctrica, mecanica, informatica y electrénica, con el
propdsito de disefiar, mantener y optimizar sistemas y dispositivos médicos que
contribuyan al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes.

El plan de estudios de la Facultad de Ingenieria de la UNAM esta disefiado para formar
profesionales capaces de integrar y aplicar dichos conocimientos en un contexto
hospitalario e industrial. Durante la carrera, se adquieren competencias en
programacioén, analisis de circuitos, instrumentacién biomédica, fisiologia, mecanica
del cuerpo humano, logistica hospitalaria y normatividad aplicable en México e
internacional, lo que permite a los egresados desarrollarse en areas como:

e Investigacion, desarrollo, instalacién y mantenimiento de equipo médico y
biomédico.

« Diseno y mejora de dispositivos médicos, prétesis e instrumental hospitalario.

« Capacitacion y acompanamiento al personal médico, de enfermeria y técnico
en el uso adecuado de los equipos.

o Implementacion de procesos productivos y operativos en salud, garantizando
eficiencia, seguridad y calidad.

El egresado de esta carrera es un profesional critico, analitico, creativo y
comprometido con el bienestar del paciente y la optimizacion de los servicios de



salud. Su perfil le permite actuar como un vinculo entre el conocimiento técnico y las
necesidades del area clinica, contribuyendo al avance de la tecnologia médica y a la
mejora continua de los sistemas hospitalarios.

2.2. Importancia del mantenimiento y calibracion de equipo médico

El mantenimiento y la calibracién de los equipos médicos constituyen una de las
tareas mas relevantes dentro del ambito hospitalario, ya que de ellos depende la
confiabilidad de los diagndsticos, la seguridad de los tratamientos y, en ultima
instancia, la vida de los pacientes.

Un equipo médico que no recibe mantenimiento preventivo puede presentar fallas
inesperadas que interrumpen la atencion clinica, elevan los costos operativos y ponen
en riesgo al paciente. De igual forma, un dispositivo sin calibrar puede arrojar
resultados erréneos, comprometiendo la precisidon en la toma de decisiones médicas.

El ingeniero biomédico es el responsable de establecer protocolos de mantenimiento
y calibracion que garanticen que cada dispositivo funcione dentro de las
especificaciones técnicas establecidas por el fabricante y las normas nacionales e
internacionales. Su labor no solo se limita a la reparacion de fallas, sino también a
la prevencion de riesgos, la prolongacion de la vida atil de los equipos y la
optimizacion de recursos dentro de las instituciones de salud.

En este sentido, la importancia del mantenimiento y la calibracion trasciende el
ambito técnico: representa una accidn directa en la seguridad del paciente, eficiencia
hospitalaria y en el cumplimiento normativo. Gracias a estas actividades, se asegura
que los equipos médicos puedan seguir siendo herramientas confiables para el
diagnostico y tratamiento, y que la atencion de los pacientes se realice bajo
estandares de calidad.

2.3. Normatividad aplicable en México (NOMs, estandares internacionales)

El campo de la Ingenieria en Sistemas Biomédicos se encuentra regulado por un
conjunto de normas y estandares técnicos cuyo objetivo es garantizar la seguridad,
la eficacia y la calidad en el uso de los equipos médicos. Estas normativas establecen
criterios obligatorios que deben cumplirse en cada etapa del ciclo de vida de los
dispositivos médicos: disefio, fabricacidn, instalacién, mantenimiento, calibracién y
operacion clinica.

En México, la regulacion se encuentra principalmente a cargo de la Secretaria de
Salud y de la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), las cuales emiten y vigilan el cumplimiento de las Normas Oficiales



Mexicanas (NOMs) relacionadas con dispositivos médicos. Entre las mas relevantes
para el mantenimiento e instalacion de equipo médico se encuentran:

NOM-240-SSA1-2012: Establece los requisitos para la instalacién y operacién
de la tecnovigilancia de equipos médicos. [1]

NOM-016-SSA3-2012: Caracteristicas minimas de infraestructura vy
equipamiento en hospitales y consultorios. [2]

NOM-137-SSA1-2008: Requisitos y procedimientos para el etiquetado de
dispositivos médicos en el pais. [3]

NOM-064-SSA1-1993: Establece las especificaciones sanitarias de los equipos
de reactivos utilizados para diagnodstico. [14]

Estas normas aseguran que los equipos médicos se encuentren en condiciones
Optimas y que su uso no represente riesgos para pacientes ni para el personal de
salud.

A nivel internacional, destacan organismos y estandares que sirven de referencia
global:

ISO (International Organization for Standardization):
o IS0 13485: Sistemas de gestion de calidad para dispositivos médicos. [4]
o ISO 14971: Gestidn de riesgos para dispositivos médicos. [5]

IEC (International Electrotechnical Commission):

o IEC 60601: Serie de normas para la seguridad y el desempefio esencial
de equipos electromédicos. [13]

o IEC 62353: Ensayos de seguridad para equipos médicos en
mantenimiento periddico. [6]

o Directivas Europeas (CE): Reglamento (UE) 2017/745 sobre dispositivos

médicos (MDR), que establece requisitos de seguridad y desempefio para la
comercializacion en Europa.

La observancia de estas normas es indispensable para asegurar que los equipos
médicos funcionen de manera segura y precisa, asi como para garantizar la
trazabilidad, confiabilidad y validez de los resultados clinicos.

En conclusion, la normatividad nacional e internacional establece el marco de
referencia bajo el cual el ingeniero biomédico desarrolla sus actividades, y representa



una guia fundamental para la practica profesional responsable, ética y orientada a la
seguridad del paciente.

3. Descripcion de la empresa

3.1. Quality Medical Service: historia, mision, vision

Historia

Quality Medical Service (Quality MS) es una empresa mexicana con mas de 40 anos
de experiencia en el sector salud, cuyos inicios se remontan a 1978. Desde entonces
ha evolucionado hasta consolidarse como un referente en la importacién, distribucion
y comercializacion de dispositivos médicos de alta tecnologia. A lo largo de su
trayectoria ha establecido alianzas con marcas internacionales de prestigio y ha
conformado un equipo técnico especializado, con el objetivo de ofrecer soluciones
integrales y confiables a instituciones publicas y privadas, asi como a médicos y
estudiantes del area de la salud. [7]

Mision

La mision de Quality MS consiste en proporcionar a los profesionales médicos acceso
a equipos y tecnologias innovadoras que fortalezcan la atencién en salud. Su
compromiso se centra en ofrecer productos de calidad acompafados de un servicio
oportuno, respetuoso y personalizado, garantizando al mismo tiempo la seguridad y
confianza que solo una empresa con trayectoria puede brindar. [7]

Vision

La visidén de la compaiiia es mantenerse a la vanguardia en el ambito de la tecnologia
médica, respondiendo de manera eficaz a las crecientes necesidades del sector salud
en México. Con una perspectiva de futuro, busca consolidarse como un aliado
estratégico para hospitales y clinicas, aportando soluciones que combinen
credibilidad, innovacion y excelencia en el servicio. [7]

3.2. Areas de operacién y catalogo de productos

Quality Medical Service desarrolla sus actividades en tres areas que le permiten
posicionarse como un proveedor integral de soluciones biomédicas en el sector
salud:

1. Importacion y comercializacion de equipos médicos

La empresa ofrece un amplio portafolio de dispositivos médicos respaldados por
marcas reconocidas a nivel internacional, lo que garantiza calidad y actualizacién
constante en sus equipos. Entre sus principales lineas de productos se encuentran
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los estuches de diagndstico con otoscopios y oftalmoscopios, asi como
esfigmomandmetros, estetoscopios, mesas de exploraciéon y bdasculas. También
comercializa camas eléctricas de hospitalizacidon, ECGs, monitores de signos vitales,
refacciones y diversos accesorios y consumibles médicos. Estos productos estan
dirigidos a hospitales, clinicas privadas, consultorios y centros de ensenanza en
ciencias de la salud, contribuyendo a optimizar la atencién médica y el desempeiio
de los profesionales de la salud.

2. Servicio técnico especializado

Quality MS brinda mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos,
integrando dentro de estas actividades la calibracién de dispositivos bajo protocolos
técnicos estandarizados. Estas acciones garantizan que los equipos operen bajo
parametros de seguridad y precision, prolongando su vida util y asegurando la
confiabilidad de los resultados clinicos. A ello se suma la gestién de garantias y el
soporte postventa, lo que fortalece la relaciéon de confianza con los clientes.

3. Capacitacion, asesoria y demostraciones

La empresa ofrece capacitaciones técnicas a los usuarios como parte del proceso de
venta e instalacion de equipos, asegurando que médicos, enfermeras y personal
técnico hagan un uso adecuado y seguro de la tecnologia. Asimismo, brinda
capacitaciones independientes a instituciones o profesionales que lo requieran, aun
cuando no hayan adquirido directamente el producto.
Por otro lado, las demostraciones cumplen un rol clave en la estrategia comercial, ya
gue permiten mostrar a los clientes las caracteristicas y beneficios de los dispositivos
médicos, con el objetivo de apoyar la toma de decisiones en la adquisicién.

En conjunto, estas areas reflejan que Quality Medical Service no se limita a la venta
de equipos, sino que ofrece un modelo de atencidén integral que abarca desde la
distribucion hasta el servicio postventa y la formacién de usuarios, consolidando su
posicién en un mercado altamente competitivo.

3.3. Perfil del cliente y mercado objetivo

El tipo de clientes de Quality Medical Service esta conformado por hospitales publicos
y privados, clinicas y consultorios particulares, instituciones educativas, centros de
investigacion, profesionales de la salud independientes y distribuidores. Estos
ultimos reciben precios preferenciales para la reventa, lo que amplia el alcance de
los equipos en el mercado. En general, los clientes buscan dispositivos médicos
confiables, soporte técnico especializado y capacitacién que garantice su uso
adecuado.
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4. Experiencia profesional desarrollada

4.1. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico
- 4.1.1. Camas eléctricas de hospitalizacion Hillrom (proyecto INCAN)

Las camas eléctricas de hospitalizacion constituyen un equipo esencial en las areas
clinicas, ya que permiten facilitar la movilizacidon del paciente, mejorar la ergonomia
del personal de salud y optimizar los cuidados médicos mediante posiciones
terapéuticas y de emergencia. Estas funciones resultan fundamentales en entornos
de hospitalizacidon general y en unidades de cuidados intensivos, donde se requiere
un alto nivel de seguridad y confort. [10]

En el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) se llevd a cabo un proyecto de
mantenimiento preventivo y correctivo de mas de 240 camas eléctricas de la marca
Hillrom, incluyendo los modelos HR900, HR1000 y las versiones avanzadas Progressa
Pulmonary y Progressa Therapy. Las primeras se emplean principalmente en
hospitalizacion general, mientras que las segundas estan destinadas a cuidados
criticos, debido a su capacidad para proporcionar soporte respiratorio y terapéutico.

El procedimiento de servicio para las camas de hospitalizacidon general inicia con un
diagndstico, orientado a identificar fallas mecanicas, eléctricas o electrdnicas en los
distintos componentes. Posteriormente, se ejecutan acciones de mantenimiento
preventivo, tales como lubricacion de piezas méviles, ajuste de conexiones eléctricas,
comprobacion de alarmas de seguridad, inspeccion de ruedas, frenos, CPR y
accesorios, asi como limpieza estructural para prevenir corrosion y garantizar la
integridad fisica del equipo.

En los casos donde se detectan averias criticas, se implementan labores correctivas
gue incluyen sustitucion de motores, reparacién de membranas de barandales
(Figura A.1.2), reemplazo de tarjetas madre y de control de motores(Figura A.1.1),
cambio de baterias y revision de sistemas electrénicos de mando. Dichas
intervenciones permitien mantener la operatividad de los movimientos motorizados
(respaldo, rodillas, altura, trendelenburg, antitrendelenburg e inclinaciones
laterales), asegurando la continuidad de la atencién hospitalaria.

Finalmente, se documentan las acciones realizadas mediante érdenes de servicio
(Figura B.3.), con el registro de los componentes sustituidos, pruebas de verificacion
y recomendaciones de uso, lo cual permitié garantizar la trazabilidad del proceso y
la confiabilidad de los equipos intervenidos.

Dentro del proyecto realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia, una parte del
servicio consistio en el mantenimiento preventivo y correctivo de las camas
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Progressa Pulmonary y Progressa Therapy, equipos especializados para unidades de
cuidados intensivos (UCI). Estas camas no solo cumplen con la funcion basica de
soporte y movilizacién del paciente, sino que también integran tecnologias
avanzadas para la prevencién de complicaciones derivadas de la inmovilidad
prolongada y para el apoyo en la rehabilitacion pulmonar y motriz.

La relevancia de este tipo de camas radica en que permiten realizar movimientos
terapéuticos automaticos, cambios de posicidon programados y terapias de inclinacion
que contribuyen a la oxigenacion y a la reduccion de riesgos asociados a la estancia
prolongada en cama, como atelectasias, Ulceras por presién o pérdida de masa
muscular.

En la experiencia de servicio, los principales problemas identificados se relacionaron
con fallas electrénicas en las tarjetas de control de los barandales. Estas tarjetas, al
recibir un uso continuo, tienden a presentar desgaste en sus circuitos y conexiones,
lo que genera pérdida de respuesta en los botones de mando. De manera similar, se
detectaron fallas en los pedales de control de altura, derivadas del desgaste en los
micro-switches internos, que con el tiempo pierden sensibilidad o quedan trabados,
impidiendo un funcionamiento seguro y confiable del sistema de elevacién.

Un caso particular se presentd en una cama Progressa Pulmonary (Figura 4.1.1c),
cuyo colchdn dejé de ejecutar las terapias de rehabilitacion respiratoria. El origen del
problema fue el mal funcionamiento de la tarjeta de control neumatico, el modulo air
control box y la valvula de terapia, responsables de regular el inflado y desinflado de
las diferentes camaras de aire que componen el colchdn terapéutico. Al no mantener
la presion diferencial adecuada, el colchdn no podia realizar los ciclos programados
de presion alterna ni las inclinaciones laterales asistidas. La solucién implicé la
sustitucion de la tarjeta de control neumatico, el mddulo air control box y la valvula
de terapia, seguido de pruebas funcionales para verificar que los ciclos de terapia se
restablecieran de manera completa.

Estas intervenciones pusieron de manifiesto la complejidad tecnoldgica de las camas
Progressa, en donde los fallos no solo impactan en la comodidad del paciente, sino
directamente en su proceso terapéutico y de recuperacién clinica. Por ello, el
mantenimiento de este tipo de equipos demanda un conocimiento profundo en
electrénica, mecanica, neumatica y protocolos de verificacién clinica, asegurando asi
gue cada cama cumpla con los estdndares de seguridad y funcionalidad requeridos
en una unidad de cuidados intensivos.
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Figura 4.1.1a. Vista superior de la cama Hillrom
mostrando motores eléctricos, control box vy
cableado.
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Figura 4.1.1b. Revision de tarjetas electrénicas y
cableado interno durante servicio en INCAN.
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Figura 4.1.1c. Cama Progressa Pulmonary.

- 4.1.2. Basculas de la linea SECA

Las basculas médicas son dispositivos para el monitoreo del estado nutricional y la
evolucién clinica de los pacientes. La marca SECA (marca principal con la cual trabaja
QualityMS) ofrece una amplia gama de modelos que incluyen basculas para adultos,
pediatricas, pesa bebés y sistemas de bioimpedancia (MBCA). Estas basculas
funcionan a través de celdas de carga que transforman la fuerza ejercida por el peso
en una sefal eléctrica proporcional, la cual es procesada por la tarjeta electrénica
para mostrar el valor en pantalla digital.

El mantenimiento preventivo de las basculas de la linea SECA consiste principalmente
en la calibracion con masas patrén certificadas, aplicando un porcentaje del peso
maximo soportado por cada equipo. En determinados modelos, este proceso requiere
la conexidn al software especializado de SECA, el cual permite establecer
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comunicaciéon con la bascula, verificar el estado de las celdas de carga y confirmar
su funcionamiento. Ya que se ha asegurado este punto, se procede a la calibracién
con masas patron para garantizar un pesaje confiable y exacto.

En el caso de basculas con reporte de falla, se realiza un diagndéstico con el fin de
identificar la causa del problema. La intervencion mas comun consiste en el
reemplazo de celdas de carga (Figura 4.1.2a.), debido a que estas suelen ser los
componentes que con mayor frecuencia presentan desgaste o dafo. Tras el cambio
de piezas, se repite el proceso de calibracion y se comprueba que los valores
obtenidos sean consistentes y se encuentren dentro de los parametros establecidos
por el fabricante (Figura 4.1.2b.). Cabe mencionar que los procedimientos de
calibracidon varian segun el modelo: mientras algunos requieren del software para
realizar el ajuste, otros permiten la calibracion de manera manual, a través de juego
de botones o0 accediendo directamente a su tarjeta principal.

Las basculas pediatricas y pesa bebés presentan un procedimiento mas sencillo, ya
que en la mayoria de los modelos no es necesario el uso de software para la
calibracidon. Sin embargo, su revisién exige cuidado en la sensibilidad y estabilidad
de las mediciones, dado que trabajan con rangos de peso bajos que requieren gran
precisién (Figura A.2.1).

Los equipos que demandan mayor atencion técnica son las basculas de composicién
corporal (MBCA), debido a que ofrecen parametros avanzados de evaluacion clinica.
Su mantenimiento no solo incluye la calibracion del peso, sino también la del
estadimetro ultrasénico, asi como la verificacién y calibracion de la bioimpedancia
eléctrica. Adicionalmente, estos equipos requieren la actualizacidon periddica del
software, lo que asegura la confiabilidad de los calculos relacionados con la masa
muscular, masa grasa, agua corporal total, metabolismo basal y angulo de fase.
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Figura 4.1.2a. Vista interna de una bascula SECA mostrando
celdas de carga y conexiones electrdnicas.
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Figura 4.1.2b. Bascula SECA con estadimetro, calibrada
mediante masa patron de 20 kg; el resultado mostrado en
pantalla coincide con el valor real.

La evidencia fotografica del mantenimiento realizado a otro tipo de basculas se
presenta en el Anexo A (Figuras A.1.1 a A.1.2).

- 4.1.3. Electrocardiografos

El electrocardidégrafo es un dispositivo médico que se utiliza para el diagndstico de
patologias cardiacas, ya que permite registrar la actividad eléctrica del corazén de
manera no invasiva y en tiempo real. A través del electrocardiograma (ECG), el
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personal clinico puede identificar alteraciones como arritmias, bloqueos de
conduccién, isquemias e infartos agudos al miocardio. Por esta razoén, el adecuado
funcionamiento de este equipo resulta esencial para garantizar diagnodsticos
confiables y oportunos, siendo considerado una herramienta de primera linea en la
deteccién de fisiopatologias cardiacas.

Para asegurar la operacion y mantenimiento de los electrocardiégrafos, el ingeniero
biomédico debe contar con conocimientos sélidos sobre la anatomia y fisiologia del
sistema cardiovascular, asi como sobre la forma en que se generan y registran las
sefales eléctricas. El corazén, al despolarizarse y repolarizarse, produce impulsos
eléctricos que pueden ser captados en la superficie del cuerpo mediante electrodos.
Estas sefales se organizan en diferentes tipos de derivaciones:

o Derivaciones bipolares (I, II, III): miden la diferencia de potencial entre
dos extremidades.

 Derivaciones aumentadas (aVR, aVL, aVF): amplifican el potencial de una
extremidad en relacién con las otras dos.

« Derivaciones precordiales (V1 a V6): se colocan en puntos especificos del
térax para observar la actividad eléctrica en diferentes planos del corazdn.

Comprender la procedencia y el significado de cada derivaciéon permite al ingeniero
biomédico diferenciar entre una alteraciéon clinica real y un error técnico, como la
mala colocacidn de electrodos, artefactos por movimiento del paciente, interferencias
eléctricas o fallas del equipo. Esta capacidad de analisis resulta clave para determinar
si un trazo andmalo corresponde a una condicién patoldgica o a una causa técnica,
y por tanto, para contribuir a la seguridad diagndstica del paciente.
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Figura 4.1.3a. Esquema de colocacion de electrodos para un
electrocardiograma de 12 derivaciones, mostrando electrodos de
extremidades y precordiales. [8]

Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento de los electrocardidgrafos es una actividad que debe realizarse de
manera periodica, siguiendo los lineamientos establecidos en los manuales de servicio
de cada fabricante. Durante mi experiencia profesional, tuve la oportunidad de realizar
mantenimientos preventivos y correctivos a equipos de las marcas Mortara, Welch
Allyn y Schiller, cada una con procedimientos especificos y rutinas definidas.

En el caso del modelo Welch Allyn CP150, por ejemplo, el equipo cuenta con una rutina
de mantenimiento integrada en su software, la cual permite ejecutar pruebas
automaticas de impresion, calibracion de parametros y verificacion del correcto
funcionamiento de los sistemas internos.

Las actividades realizadas durante el mantenimiento preventivo son:
e Inspeccidn fisica del equipo, accesorios, cables, latiguillos y conectores.
e Verificacion de continuidad de los cables y sensores.

e Revision de idioma, fecha y hora, asi como de la configuracion de alarmas.
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Encendido del equipo, rutina de arranque y despliegue de parametros en
pantalla.

Comprobacién de la bateria y la fuente de alimentacién.
Limpieza interna y externa del dispositivo.

Prueba de impresién utilizando un simulador de ECG de 12 derivaciones con
amplitud y frecuencia conocidas, verificando la legibilidad, uniformidad,
exactitud y ausencia de distorsién en las curvas

Mantenimiento Correctivo

Ademads del mantenimiento preventivo, existen casos donde es necesario realizar
intervenciones correctivas. Entre las fallas mas comunes se encuentran:

Pérdida de sefal por deterioro de cables de paciente.

Mal funcionamiento de conectores o puertos.

Falla del sistema de impresidn térmica (cabezal dafiado o papel mal alineado).
Errores de configuracion en el software interno.

Baterias agotadas o danadas.

En estos casos se realizan actividades como:

Sustitucién de cables y accesorios defectuosos.

Reemplazo de cabezales de impresion.

Reparacion de fuentes de alimentacién.

Revision de firmware y restauracion de configuraciones por defecto.

Ajuste de pardmetros de impresion.

Todas las intervenciones se realizaron siguiendo las indicaciones del fabricante y
registrando cada actividad en los formatos correspondientes, con la finalidad de
asegurar trazabilidad y cumplimiento con los estandares de calidad.

El mantenimiento de los electrocardidgrafos no es solo una labor técnica; es una
responsabilidad clinica indirecta, ya que la precision del diagndstico médico depende
en gran medida de la fidelidad de la sefial captada y registrada por estos equipos. Una
curva alterada por un fallo técnico puede inducir a un diagnéstico incorrecto, lo cual
representa un riesgo grave para el paciente.
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Por ello, el ingeniero biomédico debe no solo conocer el equipo desde el punto de
vista técnico, sino también comprender el origen de las sefales, los parametros
fisioldgicos que representan y las condiciones clinicas en que se usan estos
dispositivos. Este conocimiento integral permite tomar decisiones mas acertadas al
momento de diferenciar entre una falla técnica y una alteracion fisioldgica, vy
garantiza un servicio de mayor calidad y seguridad.

El procedimiento de verificacion del equipo puede incluir la conexion del
electrocardiégrafo a un simulador calibrado (Figura 4.1.3B). Esta prueba permite
determinar si las fallas detectadas provienen de los cables de electrodos, del médulo
de adquisicion de sefal o del monitor, facilitando un diagnédstico certero del origen
del problema.

Durante el servicio técnico es posible identificar registros anémalos, como la
presencia de ruido en la sefal (Figura A.3.1), el cual interfiere con la correcta
interpretacion clinica y podria derivar en diagndsticos erréneos. En contraste, una
sefial limpia (Figura A.3.2) representa el estado éptimo del equipo, asegurando la
confiabilidad del estudio cardioldgico.

Adicionalmente, la revisién de la pantalla del dispositivo (Figura 4.1.3c) permite
confirmar que las 12 derivaciones se registran en tiempo real, con parametros
configurados de manera adecuada: velocidad de barrido (25 mm/s), amplitud de
sefial (10 mm/mV) y frecuencia de muestreo, garantizando la calidad diagndstica.
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Figura 4.1.3b. Conexidn de un electrocardiégrafo (lado derecho
esquina superior) a un simulador calibrado (lado izquierdo
esquina inferior). Este procedimiento permite verificar si las
fallas detectadas provienen de los cables de los electrodos, del
madulo de adquisicion de sefial o del monitor. De esta manera
se asegura un diagndstico preciso de la averia.
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Figura 4.1.3c. Pantalla de un electrocardiégrafo Mortara
mostrando las 12 derivaciones estandar en tiempo real,
con parametros configurados (velocidad de barrido,
amplitud y frecuencia de muestreo).

- 4.1.4. Concentradores de oxigeno

Los concentradores de oxigeno son equipos médicos de uso critico que permiten
suministrar oxigeno suplementario a pacientes con insuficiencia respiratoria o
patologias crénicas. Su correcto funcionamiento resulta vital, ya que una falla en
este dispositivo puede comprometer directamente la seguridad y estabilidad clinica
del paciente.

En este sentido, el ingeniero biomédico desempefia un papel fundamental en el
aseguramiento de la confiabilidad de estos equipos. Su formacién multidisciplinaria
le permite aplicar conocimientos en electronica, mecanica, neumatica y fisiologia
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humana para garantizar que los concentradores entreguen un flujo constante y una
concentracién adecuada de oxigeno. Ademads, su intervencidn asegura el
cumplimiento de las normativas de seguridad y calidad establecidas por organismos
nacionales e internacionales en materia de dispositivos médicos.

Mantenimiento preventivo
Las actividades preventivas tienen como objetivo preservar el correcto
funcionamiento del equipo y prolongar su vida Gtil. Dentro de estas se incluyen:

« Reemplazo de filtros: sustitucion de filtros de entrada y bacterianos segun
las recomendaciones del fabricante, evitando la acumulacién de polvo o
contaminantes que afecten el rendimiento del equipo.

« Limpieza exterior e interior: retiro de suciedad en gabinete, superficies y
componentes internos, lo que previene obstrucciones y favorece la adecuada
circulacion de aire.

e Verificacion de la salida de oxigeno: medicién de la concentracién y flujo
de oxigeno entregado, asegurando que se encuentren dentro de los
parametros técnicos especificados.

e Prueba de alarmas: comprobaciéon del funcionamiento de alarmas visuales
y auditivas que advierten sobre fallas de presidn, bajo nivel de oxigeno o mal
funcionamiento del sistema.

o Inspeccion fisica: revision del estado de mangueras, conexiones,
ventiladores, compresor y tarjetas electrdnicas, identificando sefiales de
desgaste, sobrecalentamiento o dafo.

Mantenimiento correctivo

Este se realiza cuando se detectan fallas en la operacién o anomalias en las pruebas
preventivas. Las actividades mas comunes son:

e Sustitucion de componentes dafados, como mangueras, ventiladores,
compresores o tarjetas electrdnicas.

e Ajuste y calibracién de parametros de flujo y concentracion de oxigeno.
e Reparacion de alarmas y sistemas de seguridad.

e Restauracion del equipo a condiciones Optimas de operacion, siguiendo
especificaciones técnicas del fabricante.
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Como se observa en la Figura 4.1.4a y 4.1.4b, el acceso al interior de los
concentradores de oxigeno permite verificar el estado del compresor, filtros,
ventiladores y conexiones, lo cual es esencial para diagnosticar fallas y asegurar un
suministro confiable de oxigeno.

Figura 4.1.4a. Vista interna de un concentrador de
oxigeno portatil, mostrando compresor, ventilador y
filtros. La inspeccion de estos componentes permite
diagnosticar obstrucciones y garantizar un flujo continuo
de oxigeno.
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Figura 4.1.4b. Interior de un concentrador de oxigeno,
donde se aprecian el compresor y el sistema de tuberias. El
mantenimiento en esta seccion incluye la revisién de
mangueras, conexiones Yy la sustitucion de filtros vy
componentes desgastados.

- 4.1.5. Estuches de diagnostico

Los estuches de diagndstico son equipos médicos de uso esencial en la practica
clinica, ya que permiten la exploracién inicial y el seguimiento de la salud del
paciente. Generalmente, estan compuestos por un oftalmoscopio y un otoscopio,
instrumentos basicos para la revisién ocular y del oido, respectivamente (Figura
4.1.5a.). Su correcto funcionamiento es indispensable para obtener valoraciones
confiables y precisas, por lo que resulta fundamental establecer rutinas de
mantenimiento preventivo y correctivo que garanticen su vida util y la seguridad del
diagnéstico.
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Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo de los estuches de diagndstico se centra en la limpieza,
inspeccién y verificacion funcional de los componentes.

« Oftalmoscopio:
o Limpieza de aperturas y lentes.
o Verificacién del correcto funcionamiento de las aperturas.

o Revision de las dipotrias o lentes de enfoque (la cantidad varia segun el
modelo) (Figura 4.1.5b.)

o Comprobacion de la iluminacién (Figura 4.1.5c.).
o Inspeccidn fisica de la carcasa general y del descansa-cejas.
e« Otoscopio:

o Limpieza de la ventana de observacién y verificacion de que se abra con
facilidad.

o Revision de la iluminacion (Figura 4.1.5d.)
o Inspeccidn fisica para descartar dafios estructurales.
o Comprobacion de que no existan obstrucciones en el conducto visual.

Cabe destacar que, debido a la presencia de piezas muy pequefias como balines y
mini resortes, se recomienda no desarmar estos equipos. El objetivo es preservar la
integridad del dispositivo mediante procedimientos externos de limpieza vy
verificacién.

Mantenimiento correctivo

En caso de fallas, se recurre al mantenimiento correctivo, el cual puede implicar la
apertura del equipo para sustituir componentes o reparar desperfectos internos.
Dada la variedad de modelos y el disefo especifico de cada fabricante, es
indispensable consultar el manual técnico correspondiente, ya que éste detalla el
acomodo Yy la disposicién de los componentes. Una manipulacidon inadecuada podria
ocasionar la pérdida de piezas pequefias o el mal ensamble del dispositivo,
comprometiendo su funcionamiento.
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Figura 4.1.5a. Modelo de estuche de diagndstico portatil,
conformado por mango, cabezales intercambiables vy
accesorios.
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Figura 4.1.5b. Prueba de funcionamiento del oftalmoscopio
con un simulador de retina, utilizada para verificar la calidad de
la iluminacién y las épticas.
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Figura 4.1.5c. Oftalmoscopio encendido, mostrando el haz de luz
proyectado, fundamental para la exploracion ocular.
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Figura 4.1.5d. Otoscopio encendido, empleado en la exploracion del
oido y cuya iluminacion debe ser clara y homogénea para evitar
errores diagnosticos.

El diagrama de los componentes del estuche de diagndstico se encuentra en el Anexo
apartado A.5.

-4.1.6. Mesas de exploracion

Las mesas de exploracion son dispositivos médicos indispensables en la atencion
clinica, ya que permiten al personal de salud realizar revisiones generales y
procedimientos de manera segura, comoda y eficiente. Su disefio ergonémico vy
funcional facilita tanto la exploracién fisica del paciente como la intervencién en
procedimientos ambulatorios. Estas mesas pueden ser manuales o motorizadas, y
cuentan con diferentes accesorios y sistemas eléctricos que mejoran la experiencia
del paciente y la practicidad para el médico.

Un ejemplo de equipo especializado es la silla de procedimiento o mesa de
exploracién Knight Biltmore (Figura A.5.1.), ampliamente utilizada en hospitales y
consultorios por su versatilidad y capacidad de ajuste mediante sistemas
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motorizados. Estos dispositivos integran componentes eléctricos y mecanicos como
motores, tarjetas electrénicas, fusibles, cables de alimentacién, y limit switch
(interruptores de limite) que permiten controlar con precisién el movimiento de la
mesa.

Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo en las mesas de exploracién busca garantizar un
funcionamiento seguro y prolongar la vida util de los componentes. En este proceso
se revisa:

e Motores: verificar ruidos inusuales, calentamiento y fijacion mecanica.

o« Tarjetas electronicas: inspeccion visual en busca de quemaduras o
conexiones flojas (Figura 4.1.6a).

o Fusibles y cables: comprobacidon del estado fisico, continuidad eléctrica y
aislamiento.

e Limit switch: asegurar que actien correctamente como sistemas de
seguridad que evitan movimientos fuera del rango establecido.

« Estructura fisica: limpieza, revisién de tapiceria, tornilleria y estabilidad de
la mesa.

El objetivo es detectar anomalias antes de que se presenten fallas mayores y
mantener la mesa en dptimas condiciones para su uso clinico.

Mantenimiento correctivo

Cuando se presentan fallas, el mantenimiento correctivo implica identificar la causa
raiz del problema y reemplazar o reparar los componentes afectados. Es fundamental
realizar un diagnostico preciso, ya que este determinard la efectividad de la
reparacion y los costos asociados al servicio (Figura A.5.2.).

Experiencia en un mantenimiento correctivo de la mesa Knight Biltmore

Durante una experiencia practica, se recibié una mesa de exploracién Knight Biltmore
que habia dejado de realizar los movimientos de ascenso y descenso. Inicialmente,
se consideré que la falla podria estar en uno de los motores, ya que son los
responsables directos de los movimientos verticales. Sin embargo, antes de proceder
con el cambio de componentes, se realizé una inspeccion mas detallada del sistema.

El analisis permitié identificar que el problema no radicaba en los motores, sino en
el sistema de limit switch, el cual estaba presentando fallas e impidiendo la operacion
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normal (Figura 4.1.6b). De haberse realizado un diagnéstico superficial, se habria
procedido a cambiar un motor —con un costo considerable para el hospital— sin
resolver el problema de fondo. En cambio, al identificar correctamente la falla en los
limit switch, se logré:

e Disminuir los costos de reparacion para la institucidon de salud.
o Optimizar el tiempo de servicio, al centrarse en la verdadera causa.

e Garantizar la funcionalidad de la mesa, restableciendo sus movimientos
correctamente.

Este caso evidencia la importancia de aplicar un proceso riguroso de diagndstico en
el mantenimiento correctivo, ya que un error en la interpretacion de la falla no solo
eleva los costos, sino que también compromete la confianza del cliente y la eficiencia
del servicio biomédico.
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Figura 4.1.6a. Tarjeta principal de la mesa Knight Biltmore,
donde se conectan motores, fusibles y demas componentes
electrdnicos.
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Figura 4.1.6b. Sistema de /imit switch de la mesa Knight
Biltmore, identificado como la causa real de la falla en los
movimientos de ascenso y descenso, identificado dentro del
circulo rosa.

-4.1.7. Pruebas de esfuerzo

Las pruebas de esfuerzo son procedimientos diagndsticos fundamentales en el area
de cardiologia, ya que permiten evaluar la respuesta del corazén y del sistema
cardiovascular frente a situaciones de ejercicio controlado. Mediante estas pruebas
es posible identificar alteraciones en el ritmo cardiaco, la presién arterial, la
oxigenacién vy la tolerancia al esfuerzo fisico. Por ello, su correcto funcionamiento es
crucial en la deteccién temprana de enfermedades cardiovasculares, en el
seguimiento de pacientes con patologias previas y en la valoracién de la capacidad
fisica.

Los sistemas de prueba de esfuerzo estan conformados por diferentes componentes
que el hospital puede adquirir segun sus necesidades. Estos son: la banda sinfin
(caminadora), el software, el monitor y el ergdmetro (bicicleta estatica) (Figura
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4.1.7a). Cada uno requiere rutinas especificas de mantenimiento preventivo y
correctivo para garantizar resultados precisos y confiables.

1. Banda sinfin (caminadora)

En este componente se debe realizar:

Lubricacion del tornillo sinfin, lo que asegura un movimiento uniforme y
sin friccién excesiva.

Revision de la tension de la banda del motor: se aplica una ligera presién
en un punto especifico y se mide la distancia de desplazamiento; si se
encuentra dentro de los rangos establecidos por el fabricante, la banda se
considera correctamente ajustada.

Alineacion de la banda, que previene el desgaste irregular y posibles fallas
mecanicas.

Verificacion de botones de paro y emergencia, asegurando que
respondan de manera inmediata ante cualquier eventualidad.

2. Software

El software es el encargado de procesar, registrar y mostrar los resultados de la
prueba. Su mantenimiento incluye:

Revision de la maquina para comprobar que cuente con suficiente espacio
en disco y memoria.

Verificacion y actualizacion de versiones, garantizando compatibilidad
con los equipos médicos y precision en el analisis.

Limpieza general de puertos y cables, previniendo fallos de comunicacién
0 desconexiones durante la prueba.

3. Monitor

El monitor es el encargado de mostrar en tiempo real los pardametros fisioldgicos del
paciente. En este equipo se realiza:
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« Revision de las conexiones con los diferentes accesorios.

o Calibracion de los modulos de presion arterial y oximetro de pulso,
siguiendo los protocolos del fabricante.

« Correccion de descalibraciones, ya que un error en estos parametros
podria conducir a interpretaciones clinicas equivocadas.

4. Ergometro (bicicleta estatica)

El ergbmetro es una alternativa a la banda sinfin, utilizada principalmente en
pacientes que no pueden realizar la prueba en caminadora. Su mantenimiento
incluye:

« Verificacion del sistema de resistencia o freno electromagnético, el
cual regula la carga de trabajo durante la prueba.

« Revision de los sensores de cadencia y potencia, que permiten cuantificar
con precision el esfuerzo realizado por el paciente.

« Chequeo de pedales, correas y estructura fisica, garantizando estabilidad
y seguridad.

« Inspeccion de la conexion con el sistema central (software y monitor),
ya que los datos del ergdmetro deben integrarse correctamente al registro de
la prueba.

39



Figura 4.1.7a. Sistema de prueba de esfuerzo en un area de
cardiologia, compuesto por banda sinfin (caminadora), monitor
y estacion de coOmputo con software especializado para la
adquisicién y analisis de datos en tiempo real.

Importancia del mantenimiento

El adecuado mantenimiento preventivo y correctivo de cada uno de estos
componentes asegura que la prueba de esfuerzo proporcione resultados validos y
reproducibles, evitando diagndsticos erréneos.
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4.2. Calibraciones

La calibracion es el proceso mediante el cual se compara el valor medido por un
equipo contra un patron de referencia previamente certificado. El objetivo es
determinar si el equipo bajo prueba ofrece resultados dentro del rango de tolerancia
establecido. En caso de que el dispositivo presente desviaciones significativas, se
realiza un ajuste para corregirlas, asegurando asi la confiabilidad de las mediciones.

La importancia de la calibracién radica en que garantiza la exactitud y trazabilidad
de las mediciones, lo cual es esencial en equipos médicos, ya que de estas depende
el diagndstico y tratamiento adecuado de los pacientes. Una bascula mal calibrada,
por ejemplo, podria conducir a errores clinicos en la valoracion nutricional o en el
cdlculo de dosis de medicamentos que dependen del peso corporal.

- 4.2.1. Basculas

En el ambito hospitalario se utilizan diferentes tipos de basculas que requieren
procesos de calibracidn especificos segun su tecnologia. En la experiencia de campo
se han trabajado principalmente con tres tipos de basculas:

1. Basculas mecanicas (Figura 4.2.1a.)

o La calibracion se realiza de manera manual y mecéanica, ajustando los
contrapesos internos o el tornillo de calibracién.

o Este procedimiento asegura que, al colocar un peso patrén, la aguja o
el indicador se encuentre en el punto correcto.

o Son equipos sencillos, pero requieren precisién en el ajuste fisico para
garantizar lecturas exactas.

2. Basculas electronicas con calibracion lineal interna (Figura 4.2.1b.)

o En este tipo de basculas, la calibracion se lleva a cabo mediante el
sistema interno del equipo.

o La calibracion se aplica de manera conjunta a todas las celdas de carga,
funcionando como un ajuste promedio que distribuye el valor entre
todas ellas.

o Este método es practico y rapido, aunque no corrige diferencias
individuales entre las celdas.
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3. Basculas electrénicas con calibraciéon por software externo (Figura
4.2.1c.)

o En modelos mas avanzados, como las basculas de composicidon corporal
(ej. Seca MBCA), o modelos como la 769 de la linea de SECA, la calibracién
se realiza mediante un software especializado conectado al equipo
especifico de la marca.

o Este procedimiento permite calibrar celda por celda, corrigiendo
desviaciones especificas y garantizando una mayor precision en las
mediciones.

o Se utilizan masas patrén certificadas, y el software registra los valores,
aplica las correcciones necesarias y genera un respaldo digital del proceso.

3.1. Calibracion de MBCA (Figura 4.2.1d.)

La calibracion de este equipo se divide en tres fases principales: peso,
bioimpedancia y estadimetro ultrasénico. Cada una asegura la precision de los
diferentes mddulos de medicion integrados.

< Calibracion del peso
Existen dos modalidades de calibracién, que se seleccionan en funcién del
estado de las celdas de carga:

e Verificacidn previa: se debe comprobar que las celdas de carga en las
cuatro esquinas respondan de manera uniforme al aplicar un peso
patrén.

o Sitodas estan dentro de tolerancia — se procede con calibracion
lineal.

o Sialguna muestra desviacién — se procede con calibracion corner
lineal.

e Calibracion lineal

o Se utiliza un peso patrén de 90 kg.

o El ajuste se realiza distribuyendo el peso en el centro de la
plataforma.

o Este método ajusta la respuesta promedio de las celdas.

e Calibracidn corner lineal

o Se utiliza el 75% de la capacidad maxima del equipo — 270 kg.

o Permite corregir desviaciones especificas en cada celda de carga,
garantizando la uniformidad en la medicién.
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% Calibracion de la bioimpedancia
Este paso asegura que las mediciones de composicidn corporal (resistencia
e impedancia) se realicen dentro de los rangos correctos.

Se utiliza el kit oficial de SECA, que incluye:
o Tester: dispositivo que verifica si la calibracién actual del médulo
de bioimpedancia es correcta.
o Calibrador certificado: se utiliza en caso de que el tester indique
desviacion.
Procedimiento:
o Conectar el tester y ejecutar la prueba de verificacion.
o Si el resultado es satisfactorio — no se requiere ajuste.
o Si el resultado es incorrecto — se conecta el calibrador certificado
de SECA.
Se realiza el ajuste segun las indicaciones del software.
Se repite la prueba con el tester para confirmar la correcta
calibracion.

< Calibracion del estadimetro ultrasénico
Este paso garantiza la exactitud en la medicidn de la estatura.

Se utiliza un patréon de estadimetro certificado de 86 cm.

El patrén se coloca en la base de medicién, alineado con el emisor
ultrasonico.

Se ejecuta la rutina de calibracion en el software, introduciendo el valor
patrén.

Se repite la medicién para confirmar que el resultado coincida con el
valor de referencia.
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Figura 4.2.1a. Calibracion de bascula
mecanica mediante el uso de masas patréon
certificadas, ajustando el sistema de
contrapesos para garantizar la exactitud de las
mediciones.
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Figura 4.2.1b. Calibracion de bascula electrénica con
sistema de calibracién lineal interna, donde la
correccion se aplica de manera conjunta a todas las
celdas de carga a través del moddulo interno del
equipo, se tiene que hacer un puente para poder
acceder al modo calibracion.
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Figura 4.2.1c. Calibracién de bascula electrénica con
software externo, donde se corrige celda por celda
utilizando masas patron y un programa especializado
que genera registro digital del proceso.
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Figura 4.2.1d. Calibracion de MBCA.

- 4.2.2. Protocolos y herramientas utilizadas

La calibracion de basculas en el ambito hospitalario requiere protocolos
estandarizados que garanticen la exactitud de las mediciones y la seguridad durante
el procedimiento. El proceso debe seguir las recomendaciones establecidas por el
fabricante en los manuales de servicio, asi como los lineamientos de metrologia
aplicables.
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Protocolo general de calibraciéon
1. Verificacion de estabilidad del equipo

o Comprobar que la bascula se encuentre fija al piso y nivelada
correctamente, evitando superficies irregulares que puedan alterar las
mediciones.

2. Determinacion del peso patron requerido

o Conocer la capacidad maxima de la bascula y, con base en ella, definir
el conjunto de masas patron necesarias para cubrir los rangos de
calibracién especificados.

3. Preparacion de la zona de trabajo

o Acomodar las pesas patron de manera ordenada y accesible para
agilizar el procedimiento.

o Garantizar que el area esté libre de obstaculos o vibraciones que puedan
interferir en la medicion.

4. Ejecucion de la calibracion

o Seguir los pasos indicados en el manual de servicio del modelo
correspondiente, ya que cada fabricante establece secuencias y
parametros especificos.

o En las basculas con calibracion por software, seleccionar el tipo y
modulo adecuado antes de iniciar el proceso, pues la interfaz varia
segun el modelo.

o En basculas con calibracién lineal o mecanica, aplicar el ajuste
correspondiente de manera manual o a través de la interfaz interna del
equipo.

5. Verificacion de resultados

o Corroborar que los valores arrojados por la bascula coincidan con los
valores patrdon dentro de las tolerancias establecidas.

o En caso de desviaciones, realizar los ajustes necesarios hasta obtener
la concordancia esperada.
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6. Registro y trazabilidad

o Documentar el procedimiento realizado, los valores de prueba, las
desviaciones encontradas y las correcciones aplicadas.

o Emitir un certificado de calibracion o constancia que avale el proceso,
asegurando la trazabilidad a estandares nacionales o internacionales.

Herramientas utilizadas

o Masas patron certificadas, con trazabilidad reconocida por organismos de
metrologia (Figura C.4.2.1a.).

« Software de calibracion especializado. Software de SECA. (Figura B.1.)

« Instrumentos de apoyo: pafos de limpieza para mantener la superficie libre
de polvo, y niveladores en caso de ser necesarios.

e Manual de servicio del fabricante, indispensable para asegurar que el
procedimiento siga las especificaciones técnicas de cada modelo.

4.3. Demostraciones y capacitaciones

- 4.3.1. Metodologia de capacitacion a personal de salud

La capacitacidn constituye una etapa fundamental para garantizar el uso adecuado
y seguro de los equipos médicos en hospitales y clinicas. Estas sesiones se realizan
tanto posterior a la adquisicion de equipos como de manera independiente, cuando
las instituciones de salud solicitan entrenamientos especificos para su personal con
el objetivo de optimizar la operacién, prevenir dafos en los dispositivos y prolongar
su vida util.

El proceso de capacitacion esta a cargo de un especialista de producto, quien posee
un conocimiento técnico sobre las caracteristicas, funciones y protocolos de uso de
cada equipo. Dicho especialista adapta el contenido de la capacitacién a las
necesidades del hospital, considerando factores como:

e Nivel de experiencia previa del personal.
o Complejidad tecnoldgica del equipo.
e Requerimientos especificos de cada area clinica (hospitalizacion, quiréfano, terapia

intensiva, etc.).
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Las capacitaciones pueden incluir demostraciones practicas, manuales de referencia,
dindmicas de resolucién de fallas comunes y sesiones de preguntas y respuestas.
También se fomenta el aprendizaje activo al permitir que los profesionales de salud
interactien directamente con el equipo bajo la supervisién del capacitador (Figura
4.3.1a).

Desde un punto de vista comercial, la capacitacion puede formar parte del paquete
de venta, ofrecerse de manera gratuita como un valor agregado para fidelizar
clientes, o bien cobrarse de forma independiente cuando se trata de entrenamientos
adicionales o especializados.

En el caso de los distribuidores, la estrategia es variable: en muchas ocasiones se
les ofrece la capacitacion de manera gratuita con el objetivo de que conozcan el
funcionamiento del equipo y, de esta manera, puedan transmitir la informacién a sus
clientes y ofrecer la capacitacién como parte de sus propios paquetes de venta. Sin
embargo, en otros casos también se establece un costo por dichas capacitaciones,
dependiendo de la politica comercial vigente y de la estrategia particular del area de
ventas.

En todos los escenarios, la finalidad es la misma: asegurar que los equipos médicos
sean utilizados conforme a las especificaciones del fabricante, evitando practicas
inadecuadas que puedan afectar su funcionamiento o comprometer la seguridad del
paciente.
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Figura 4.3.1a. Foto de capacitacién de
MBCA dada en el Hospital Angeles Pedregal.
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-4.3.2. Demos a clientes potenciales

Las demostraciones representan una herramienta estratégica para mostrar el
desempeifio real de los equipos médicos a clientes potenciales. Este tipo de
actividades se organiza, en la mayoria de los casos, previo a la adquisicién del
equipo, con la intencién de que el personal clinico y administrativo evalle
directamente su funcionamiento y beneficios.

Durante una demo, se destacan las funciones diferenciadoras del equipo, su facilidad
de uso, la precision en las mediciones o terapias, y el impacto positivo en la atencién
al paciente. Ademas, se suelen comparar las ventajas frente a otros equipos en el
mercado, lo que permite al cliente tomar una decisiéon informada basada en evidencia
practica.

Las demos pueden realizarse de forma presencial en hospitales o clinicas,
trasladando el equipo para que sea probado en el entorno real, o en showrooms
especializados, donde se concentran diferentes modelos y se simula su uso en
condiciones controladas.

El objetivo principal de estas demostraciones no solo es impulsar la venta, sino
también transmitir confianza al cliente mediante la experiencia directa. Asimismo,
permiten identificar dudas o dreas de mejora en el proceso de capacitacion posterior,
ya que durante la demo es frecuente que surjan preguntas técnicas y operativas que
enriquecen la futura implementacion.

Figura 4.3.2a. Demostracion de bascula de bioimpedancia movil S525.
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4.4. Ventas de equipo médico

La venta de equipo médico es un proceso que va mas alld de concretar una
transaccidon. Implica construir relaciones de confianza con clientes potenciales,
comprender a fondo sus necesidades y ofrecer soluciones que aseguren no solo la
adquisicién del producto, sino también su correcta implementacion y funcionamiento
a largo plazo. En este sentido, resulta esencial implementar estrategias de ventas
efectivas, asi como mantener un seguimiento y postventa que fortalezcan la relacion
comercial y consoliden la lealtad del cliente.
- 4.4.1. Estrategias de ventas

Una de las principales estrategias consiste en identificar y segmentar a los clientes
segun su perfil: distribuidores, hospitales o clientes finales (como médicos
particulares). Esto permite disefiar un acercamiento mas personalizado y enfocado
en las necesidades especificas de cada uno.

Asimismo, es fundamental conocer y comunicar los beneficios diferenciales de la
empresa, que incluyen no solo la venta del equipo, sino también servicios de valor
agregado como capacitaciones al personal de salud, demostraciones (demos),
programas de mantenimiento preventivo y correctivo, soporte técnico especializado,
gestidon de paqueteria y atencién personalizada.

El acercamiento inicial con los prospectos suele realizarse mediante visitas
presenciales, entrega de folletos y presentaciones directas, lo que permite generar
confianza y dar a conocer los servicios 0 equipos que la empresa ofrece. Para lograr
un impacto positivo en estas interacciones, resultan indispensables las habilidades
blandas: amabilidad, comunicacién efectiva, empatia, disposicion y resiliencia frente
a los desafios propios del proceso de ventas.

En hospitales u organizaciones de mayor escala, se busca concretar citas formales
para presentar propuestas detalladas o cotizaciones que pueden abarcar desde
servicios especificos hasta la atencidn integral de grandes cantidades de equipos
médicos.

- 4.4.2. Seguimiento y postventa

Una vez entregada la propuesta o cotizacion, el proceso de seguimiento resulta clave.
Este se realiza normalmente a través de llamadas o mensajes una semana después
de la entrega, con el fin de conocer la opinion del prospecto, resolver dudas y reforzar
la confianza en la empresa.
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Posteriormente, en la etapa postventa, se establecen contactos periddicos con los
clientes —por ejemplo, un mes después de la compra o del servicio— mediante
mensajes de cortesia y recordatorios. Estos contactos cumplen una doble funcién:
mantener la cercania con el cliente y posicionar nuevamente a la empresa en su
mente para futuras necesidades.

La postventa no solo es un gesto de atencidn al cliente, sino también una herramienta
estratégica para identificar nuevas oportunidades de negocio, consolidar la
satisfaccion del usuario y fomentar recomendaciones que amplien la red de clientes.

Finalmente, la venta en este sector exige resiliencia y perseverancia, ya que los
procesos suelen ser largos y requieren paciencia. La capacidad de no frustrarse ante
un “no inmediato”, mantener el profesionalismo y dar seguimiento constante son
cualidades que permiten construir relaciones comerciales duraderas y exitosas.

5. Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo implementada en el area de servicio técnico de equipo
médico se basa en procedimientos estandarizados, protocolos de seguridad y calidad,
asi como en el uso de herramientas y software especializados. Este enfoque garantiza
que cada intervencion, ya sea de mantenimiento preventivo, correctivo o instalacién,
se realice bajo los mas altos estandares de eficiencia, seguridad y trazabilidad.

5.1. Procedimientos de servicio técnico

Los procedimientos de servicio técnico inician con la recepcién del equipo y la
apertura de la orden de servicio, en donde se registran los datos esenciales: cliente,
equipo, marca, modelo, nimero de serie y falla reportada. Posteriormente, se
procede con una inspeccion fisica y pruebas de funcionamiento iniciales para
identificar el estado del equipo.

En el caso de mantenimiento preventivo, las actividades incluyen limpieza interna y
externa, verificacion de calibraciones, pruebas de alarmas, inspeccién de
componentes mecanicos y electrénicos, asi como la confirmacion de que el equipo
opera dentro de los pardametros establecidos por el fabricante.
En el mantenimiento correctivo, se aplican protocolos de diagndstico para localizar
la falla y, en caso necesario, se procede con la sustitucion de refacciones, ajustes
mecanicos o reprogramaciones electrénicas. Una vez reparado, el equipo se somete
a pruebas finales de verificacion.

Finalmente, se documenta todo el proceso en el reporte técnico, especificando
pruebas realizadas, hallazgos, refacciones utilizadas y el estado final del equipo.
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5.2. Protocolos de seguridad y control de calidad
La seguridad del personal técnico y del usuario final es una prioridad en cada
intervencion. Por ello, se aplican protocolos como:

Desconexiéon del equipo de la red eléctrica antes de iniciar cualquier
procedimiento.

Uso de equipo de proteccién personal (EPP): guantes, bata, lentes de
seguridad y, en caso de exposicion a fluidos bioldgicos, mascarillas y
cubrebocas.

Cumplimiento de normas oficiales y guias de fabricantes en cuanto a
calibracién y pruebas de funcionamiento.

Implementaciéon de un control de calidad interno, que incluye la verificacion
cruzada de los pardmetros obtenidos con valores de referencia.

Registro de evidencias mediante fotografias, hojas de servicio y formatos de
control que permiten la trazabilidad de cada mantenimiento.

Estos protocolos no solo aseguran la integridad del ingeniero biomédico, sino también
la confiabilidad del equipo médico para el uso clinico, reduciendo riesgos de falla
durante la atencién al paciente.

5.3. Herramientas y software utilizado

Para garantizar la correcta ejecucion de los mantenimientos preventivos y correctivos
en equipo médico, se emplea un conjunto de herramientas de precisién, equipos de
calibracién y software especializado. Estas herramientas permiten cumplir con los
estandares de fabricantes y normativas vigentes, asegurando resultados confiables
y reproducibles.

Software especializado

SECA Serva y SECA Service: programas especificos para la calibracién,
diagnéstico y servicio de las basculas de la linea SECA.

Service Tool Welch Allyn: utilizado en monitores Connex Spot para verificacién
de parametros, diagndstico electrénico y actualizacién de firmware.

Software PST-500 y PST-300: aplicados en mesas de cirugia para diagndstico,
configuracion y calibracion.
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Accela LI900BX Tool: software especializado para camas hospitalarias de la
linea Accela, que permite ajuste de parametros, diagndstico de fallas
electrdnicas y pruebas funcionales.

Herramientas de calibracién y verificacion

Masas patrén: para calibracion de basculas y balanzas clinicas.

Patrén de calibracién de estadimetro ultrasoénico: verificacion de precisiéon en
mediciéon de altura.

Kit de verificacién de temperatura para Connex Spot: garantiza la exactitud
en los mddulos de temperatura de monitores de signos vitales.

Kit de calibracién y verificacién de bioimpedancia: utilizado en analizadores de
composicién corporal (Figura B.7.).

Mandmetros calibrados: para pruebas de presion en equipos médicos
neumaticos.

Simuladores biomédicos:
o Simuladores de presidn arterial no invasiva (NIBP). (Figura B.8.)
o Simuladores de oximetros de pulso (SpO2) (Figura B.9.).
o Simuladores de temperatura.
o Simuladores de ECG (Figura B.10.).
o Simulador de marcapasos.

Analizador de descargas: para pruebas en desfibriladores y equipos de alta
energia.

Herramientas manuales y de taller

Llaves Allen, Torx, matracas, kits de desarmadores y kits de limpieza.
Multimetros digitales para diagndstico eléctrico y electrénico.
Cautin y taladro para trabajos de reparacion.

Jack stands y gato hidraulico: empleados en el servicio a camas hospitalarias
y mesas quirdrgicas.
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Voliumenes constantes: usados en verificaciones especificas de flujo y
calibraciones.

Equipo de seguridad y proteccidon

Guantes dieléctricos y de proteccién general.
Botas de seguridad para areas hospitalarias y de taller.

Pulseras antiestaticas para manipulacién de tarjetas electrénicas vy
componentes sensibles.

6. Resultados y Logros

El trabajo realizado en el ambito de servicio técnico y comercial ha generado
resultados que impactan directamente en la confiabilidad de los equipos médicos y
en la seguridad de los pacientes. Los logros alcanzados reflejan tanto el compromiso
con la excelencia técnica como la capacidad de respuesta ante las necesidades de
instituciones publicas y privadas de gran relevancia.

6.1. Impacto en la operatividad hospitalaria

Continuidad en los servicios hospitalarios, al reducirse los tiempos de
inactividad de equipos criticos como camas eléctricas, monitores
multiparametro y concentradores de oxigeno.

Seguridad clinica reforzada, gracias a calibraciones y verificaciones precisas
en basculas, esfigmomandmetros y equipos de diagndstico, que aseguran la
confiabilidad de los parametros medidos.

Capacitacion al personal de salud, que permitido un uso mas adecuado de los
equipos, disminuyendo riesgos de fallas por mal manejo y prolongando su vida
atil.

Estandarizaciéon de procedimientos de servicio técnico, aplicando protocolos
de mantenimiento alineados con las recomendaciones de cada fabricante.

6.2. Casos relevantes

Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN): se realizd un proyecto de gran
escala que abarcé mas de 240 camas hospitalarias Hillrom (HR900, HR1000 y
Progressa), incluyendo diagndstico, reemplazo de motores, ajustes
electréonicos y pruebas funcionales. Este caso reflejo la capacidad de
organizacion y trabajo en equipo para cumplir con los requerimientos de una
institucion de alta especialidad.
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e Camara de Diputados: se ejecutaron mantenimientos preventivos vy
correctivos a distintos equipos médicos, entre ellos basculas con estadimetro,
baumandmetros empotrables y de pedestal (Tycos y Welch Allyn), estuches
de diagndstico, laringoscopios y oximetros digitales. Este proyecto destacé por
la diversidad tecnolégica atendida y la importancia de asegurar la
disponibilidad de equipos en una institucion gubernamental de gran
relevancia.

7. Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo de las actividades profesionales en el ambito de la Ingenieria en
Sistemas Biomédicos permitié evidenciar la importancia de integrar conocimientos
técnicos, habilidades practicas y competencias de gestion en el mantenimiento,
calibraciéon y comercializacidon de equipos médicos. La experiencia adquirida mostré
cémo la correcta aplicacién de protocolos estandarizados, el uso de herramientas
especializadas y el apego a la normatividad vigente garantizan la seguridad del
paciente, la continuidad operativa hospitalaria y la confiabilidad diagndstica.

Uno de los principales logros fue la participacidon en proyectos de gran escala, como
el servicio a mas de 240 camas eléctricas en el Instituto Nacional de Cancerologia y
la intervencién en la Camara de Diputados, donde se atendié una amplia diversidad
de dispositivos médicos. Estos casos no solo reforzaron la capacidad técnica, sino
también la habilidad para trabajar en equipo, organizar proyectos complejos y
mantener comunicacidn efectiva con usuarios y clientes.

En el ambito de la capacitacién y la comercializacion de equipos, se demostré que el
ingeniero biomédico cumple un rol clave como puente entre la tecnologia y el
personal de salud, garantizando el uso adecuado de los dispositivos y aportando
valor agregado a las instituciones. La combinacidn de habilidades técnicas y blandas
resultd esencial para consolidar relaciones de confianza y asegurar la satisfaccién de
los clientes.

Recomendaciones:

e Mantener la actualizacién constante en normatividad, software y herramientas
de servicio, dado el rapido avance tecnoldgico en dispositivos médicos.

o Fortalecer las competencias en gestion de proyectos y liderazgo de equipos
multidisciplinarios, especialmente en intervenciones de gran escala.

e Impulsar la capacitacidon continua del personal de salud como parte integral
del servicio, asegurando un uso seguro y prolongado de los equipos.
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e Promover la cultura de mantenimiento preventivo en instituciones
hospitalarias, con el fin de reducir costos, prevenir fallas criticas y garantizar
la seguridad del paciente.

e Seguir potenciando las estrategias de ventas, seguimiento y postventa,
reconociendo que la ingenieria biomédica no solo aporta en el plano técnico,
sino también en la generacion de confianza y valor en el sector salud.

En conclusidn, la experiencia profesional documentada confirma que la Ingenieria en
Sistemas Biomédicos es una disciplina esencial para el fortalecimiento del sistema
de salud, ya que vincula el conocimiento cientifico y tecnoldgico con la practica clinica
y administrativa, contribuyendo directamente a mejorar la calidad de la atencidn
médica en México.
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9. Anexos

Anexo A. Evidencia fotografica de mantenimiento preventivo y correctivo.
A.1. Camas eléctricas Hillrom (apartado 4.1.1)

Figura A.1.1. Tarjeta de control conectada a las valvulas de una
cama Hillrom Progressa Pulmonary. Este modulo regula el
inflado del colchdén terapéutico; en este caso se accedid para
diagnosticar una falla en la terapia de presion alterna.
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Figura A.1.2. Ejemplo de mantenimiento correctivo en barandal
de cabecera de cama Hillrom. La falla fue causada por un cable
con rupturas internas que impedia el control de movimientos.
Para optimizar recursos, se sustituyd Unicamente el cable en
lugar de reemplazar todo el barandal.
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Figura A.1.3. Cable de cama eléctrica de hospitalizacion HR900
roto por personal del Hospital.
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A.2. Basculas de la linea SECA (apartado 4.1.2)

Figura A.2.1. Bascula pesa bebés SECA, utilizada para el
monitoreo preciso del peso neonatal.
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Figura A.2.2. Bascula SECA para adultos sencilla, sin estadimetro; en este
tipo de equipos no resulta costeable reemplazar celdas debido a su bajo
valor comercial.
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Figura A.2.3. Bascula SECA 769, una de las basculas mas
comunes, que incluye estadimetro.
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Figura A.2.4. Bascula que requiere calibracién interna (con
juego de botones)
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A.3. Electrocardiografos (apartado 4.1.3)

Figura A.3.1. Registro impreso con ruido en la sefial, indicativo
de fallas técnicas que pueden comprometer el diagndstico.
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Figura A.3.2. Registro impreso sin ruido, correspondiente a una
sefal limpia. Este tipo de trazado es el esperado para un
diagndstico fiable y oportuno.
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A.4. Estuches de diagnostico (apartado 4.1.4).
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Figura A.4.1. Diagrama del mango de un estuche de diagnéstico y
despiece interno.
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Figura A.4.2. Despiece del otoscopio en partes, evidenciando
la fragilidad y tamafio reducido de los componentes.
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Figura A.4.3. Despiece del oftalmoscopio, en el que se aprecian
multiples piezas pequefias (lentes, engranajes y resortes), cuya
manipulacion indebida podria comprometer el funcionamiento
del equipo.
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A.5. Mesas de exploracion (apartado 4.1.5.)
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Figura A.5.1. Vista general de la mesa de exploracién
Knight Biltmore abierta, evidenciando la disposicion de sus
componentes internos.
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Figura A.5.2. Diagnodstico biomédico en una mesa de
exploracién Knight Biltmore, procedimiento inicial para
identificar fallas en sus sistemas eléctricos y mecanicos.

74



Anexo B. Evidencia fotografica de formatos de servicio y calibracion.

@ seca serva 2 (R2.7) =

SeCa

Precision for health

Scale
p Connect
Disconnect
Adjust
Linear
Comer-Linear
Diagnosis
Pre init

» Update

P Settings

Help
P Manual
P Service information
P About seca serva 2

b Edit Connection

Figura B.1. Software SECA SERVA 2 (R2.7) para calibracion de
basculas de la linea SECA. [12]
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Figura B.2. Diagndstico de las celdas a través del software SECA SERVA.
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ORDEN DE SERVICIO

FOLIO T —|

Cliente: Fecha:

Contacto: Teléfono:

Equipo: Tipo de servicio:

Marca: D Instalacion D Capacitacién
Modgelo: ________ N. sere: ____ D Mtto. Preventivo

Ubicacién: D Mtto. Comrectivo

Falla reportada:

) del estado del dispositivo: igos de error y/o evidencias de fallo identificadas

Actividades a redlizar; incluidas las mediciones y/o recomendaciones

Siguiente Mantenimiento:

Nombre y firma del Ing. que realiza Nombre y firma de quien recibe

Figura B.3. Orden de Servicio Quality Medical Service.
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El llenado de este formato es obligatorio y responsabilidad del ingeniero de servicio quien realiza el

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PRUEBA DE ESFUERZO
' Y
(oo | )

mantenimiento; debe realizarse de forma clara y ordenada.

SISTEMA DE EJECUCION DE PRUEBA: CAMINADORA O

Prueba

Bien Fallo N/A

Prueba

ERGOMETRO 0 CICLOERGOMETRO[

Bien Fallo N/A

MARCA:
recn |G o~ |
MODELO:
NS: PERSONAL QUE REALIZA:
UBJCACION: CARGO:
TEL:
W

Inspeccion fisica del
equipo

Verificacion continuidad
de latiguillos ECG

Inspeccion fisica de los
accesorios

Verificacion continuidad
sensor Spd:

Inspeccion fisica de los
puertos y conectares

Verificacion de sistema
de PANI

Encendido de la banda

Despliegue de
parametras en pantalla

Rutina de arranque

Verificacion de sistema
de impresion

Verificacion gral. de
Software

O |0|0|0|0|0
O |0|0|0|0]|0

O |0|0|0|0|0

Verificacion y
configuracion de
alarmas

O |[O|O]|0 |00
O |[O|0|0|0|0

O |[O|0|0 |00

-
Observaciones:

o

>

o

VERIFICACION DE SOFTWARE (indique modelo y versién)

Prueba de control

Verificacion de PC y periféricos

Espacio de almacenamiento PC

Impresora

Administracion de archivos

Figura B.4. Mantenimiento preventivo Prueba de esfuerzo.



MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONNEX VSM 6000
() )

MARCA:
MODELO:
NS:
UBICACION:

)

PERSONAL QUE REALIZA:

CARGO:
TEL:

El llenado de este formato es ¥ del ingeniero de de realizar
&l mantenimiento; debera estar contestado de forma clara y ordenada.
PRUEBA BIEN  FALLA PRUEBA BIEN FALLA NA
Inspaccién fisica del Verificacién continuidad de
equipo © < < cable SPOz e} o] e}
Inspeccidn fisica de los VerificaciGn continuidad de
accesorios o c C | cable Pani o o o
Inspeccitn fisica de los VerificaciGn continuidad de
pusrtos y consctarss o C © | sansor da temperstura o ° o
Verificacin de idi
Encendido o] le] C | acnaypare o O o] O
N Despliegue de parémetros.
Ruting de arranque O e O | e} o e}
Verificacion de bteria o] o] o] Verificacion de alarmas O (o] O
r B ™
Bien Falla N/A Observaciones:
Limpieza interna
Limpieza externa
- J

PUI

DESCRIPCION

s precisién de
con &l valor prusba (VP) del simulsdor (mmHg).

igusl en todo &l rango de presién

Utilice un simulador de PSNI y de SPO; para realizar la medicion de una presién arterial y saturacion conocida
Verifique los siguientes puntos.

RESULT;

B | verifique lss vélvulss de descargs.

c Werifique &l funcionsmiznto de la bemba neumética.
D Werifique el confrol del sistema de valvulas,
E Werifique los limites de las vélvules.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONNEX VSM 6000

Verifique el funcionsmiento del médulo SPO; y que el valor sea igual en todo el
rengo de saturacitn con el valor prueba (VF) del simuledor (%)

[] Verifiqus el funcionamiento del interruptor de deteccién de sonds de temperaturs.

Verifique el médula de ¥ que el valor sea igual al
H valior de prueba (VP) de Ia llave de calibracié
s ~
Observaciones:
\. J
EQUIPQ UTILIZADO CONSUMILES UTILIZADOS

s N
A vy

Nombre y firma del personal que realizé Nombre y firma del personal que recibe

-

Figura B.5. Mantenimiento Preventivo Connex VSM 6000.
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO ELECTROCARDIOGRAFO

ID:
MARCA:

MODELO:

NS: PERSONAL QUE REALIZA:
UBICACION: CARG
EL

El llenado de este formato igatorio y ilidad del ingeni jcio quien realiza el iimiento; debe
realizarse de forma clara y ordenada.

Prueba Bien Fallo N/A Prueba Bien Fallo N/A

Ruting de arranque Verificacién de alarmas

|00 |0

Verificacién de bateria ‘Configuracién de alarmas

I;::i:;(\én fisica del o O O }:gﬁ;ﬁg&nmmm de O O
L O 0 [amiemi™ 10 0 ©
e O O [amm=== 10 0 0
0 0 [mm= =10 0 o
c O o o
© o 000

o o|o|0

s N
Bien Fallo N/A Observaciones:

Limpieza interna

Limpieza externa
J

Utilice un simulador de ECG para hacer una imaresién de un ECG de 12 derivaciones de amplitud v frecuencia conocida.
Verifiqu los siguientas puntos.

Punto Des Obtenido
a Verifique que la distancia del arco en el circulo desde el borde superior del papel sea de 11
m +/-3 mm

B Verifigue que Ia distancia del arco en el circulo desde el borde izquierdo del papel sea de 50

mm +/-5mm
C | Verifigue que Ia linea sea recta y sin i iones de arriba a abajo
o Verifique que Ia linea negra gruesa sea uniforme en negrura sin interrupciones de arriba a

abajo
E Verifigue gue la impresion sea legible
F Verifique que la inea sea recta y mida 100 mm +/-5 mm

Favor de adjuntar la prueba de impresin realizada.

Rectifique las siguientes indicaciones de funcionamiento adecuado:

Prueba

Fallo NfA

La imprasidn es oscura y uniforme 2n tods Is ps

§in indicios d imperfeccion en los puntos del cabezal de |z impresora

Dursnte |a impresién, el papel térmico se dasplazé de farma uniforme y suave.

Las curvas no tienen distorsion @ ruido excesiva.

La amplitud y la frecuencia de las curvas caincide can el valor de entrada del simulador de ECG.
El papel térmico plegado en Z se detiene con les perforaciones cerce de la hoj de corte. Correcto

O |C|o|olo|of
O |o|o|o|o|o
O |C|0|0[0|O

Observaciones:

A J
Covsmzs moos

e ~
A vy

Nombre y firma del personal que realizd Nombre y firma del personal que recibe

(.

Figura B.6. Mantenimiento preventivo electrocardiégrafo.



Figura B.7. Kit de calibracién de basculas de SECA.
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@ SimCuEe SC-5
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O

NIBP LY ECG/Resp
@ Adurti20/80 RO

@ nNeo70/40
@ wigh 190/120 Bg
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. Over Pressure BULY Arrhyth
‘ Manometer
177 ] HR Seq
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Figura B.8. Simulador de presion arterial no invasiva
(NIBP) y ECG.
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Figura B.9. Simulador de oximetro de pulso.

Figura B.10. Simulador de ECG.
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Anexo C. Certificados y evidencias de capacitacion.

pE—
Gottingen (@ Matiogie
'25:’:‘;"7“ CALIBRADO : (e o 1
Corticado GMEN?. 082/ 205 Gottingen .2 Metrologia
Fecha de callbracién: s Y
Realtzado por NOTA DE SALIDA
SalidaN® | NS-029
Fecha: | 07-mar2s
Enkada N° | P-028
Referencia:
CT: 1623; OC: 102 Y 1740;)
|OT: 028; Cert: 062 F. 1012)
CUENTE: : Quality Medical Service SA. de CV. Yo
DIRECCION: _Bajio No. 267 Piso 2. Roma Sur, Cuahutémoc, Ciudad de México, C.P. 06760
TELEFONO: =
CONTACTO: Hugo Lépez
CCONCEPTO DE ] S ]
| Equipo calibrodo | Calibracién
SAUDA: b ; TIPO DE CARGO:
>0 Provimex | PVESKMI. | B00262 al BOO26S, GME.MP-062/2025
1 19 7t % PVE-10KM1, |  BO2021, BO2022, 1al9 - $ 45000 § 8550,00 | Cerlificado Digital y
Paralelepipedas | Cienfifica [ ue s’ | 802254 o B02266 Eiiquela en fisco
Isalos Ceboallos Lopez Q. Zoor Gutiémez Q. Zoar Gutiérez ]
-
rologc
g,ovme;o@) i
e 1BRA
ema T CAUS cwpon ™
‘Certiicado’ ﬁ'm.w
1% v do carocé g anon S
Reatiodo BY oo oom BRIl
: e R e

Figura C.4.2.1a. Certificado de calibracion de masas patrén parte 1.
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No. de Certificado:
Report number

Cliente:
Customer name

Contacto:

Contact person

Direccion:

Address

Descripcién del instrumento:

Insfrument description

Magnitud evaluada:
Evaluated quantity

Patrén utilizado:
Standard

Condiciones ambientales
Environmental conditions of
measurement

Fecha de recepcién:
Date of Reception

Fecha de calibracién:
Date of Calibration

Procedimiento utilizado
Procedure

Calibro
Calibrated by

Firmado
digitalmente
+por Luis R
FablanG.

Luis R. Fabién G.
Calibrador

€ Metrologia
CERTIFICADO DE CALIBRACION

Laboratorio de Metrologia
Magnitud Masa

c porema, a.c. 5n No. M117

Gottingen

GME.MP-062/2025 ref: P-028
or: 028

QUALITY MEDICAL SERVICES S.A. DEC.V.

Hugo Lépez

Calle Bajio No. 287, Col. Roma Sur, Cuahutémoc, Ciudad de México, C.P. 06760.

Pesas paralelepipedas en fundicién gris, de 5 kg a20 kg ( 19 piezas ) en clase M1

Marca : Provimex Cientifica, Modelo : PVE-5KM1, PVE-10KM1, PVE-20KM1, Serie : B00262 al
B00265, B02021, B02022, B02254 al B02266
Identificado como : Ver hoja dos

Masa convencional

Patrén N° : PM.R13; Juego de pesas F2; Certificado de calibracion : GME.MP-236/2024

P Relativa Presién atmostérica
221°C *03°C 3B % 2% 780 hPa *1,7 hPa
2025-02-24
2025-03-05 Fecha de emision 2025-03-06
Issued date
P.T-03 (F parala de pesas y osnn) por el

método de doble sustitucién

Autorizé
Approved by

Fimado
digtalmente por
' Isalas CeballosL.

Isafas Ceballos L.
Responsable del Laboratorio

ema s

ABORATORIO DE CALIBRACION
ACREDITADO M-117

Gottingen Metrologia S. deR.L. de C.V.

Perusa No. 5, Col. Lomas Estrella, Iztapalapa, C.P. 09890, CDMX
Tel. 55 3004 4420 / 55 3004 4421 / 55 5695 5221
gottingen74@yahoo.com.mx

com.mx

Figura C.4.2.1b. Certificado de calibracidn de masas

patrén parte 2.
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—  Gottingen QMe’rroIogio

Hoja 2 de 2
No. de Certificado: GME.MP-0462/2025

Resultados de la calibracion
Valor Valor de masa
Nominal Identificacién convencional (1) Incerfidumbre (2)
5kg 1 5kg +0,093g 0,083 g
5kg 2 5kg +0,130g 0,083 g
5kg 3 5kg +0,125¢g 0,083 g
5kg 4 5kg +0,138g 0,083 g
10kg 5 10 kg +020g 017g
10 kg 6 10 kg +021g 017g
20kg 7 20 kg +020g 033g
20 kg 8 20 kg +032g 033g
20 kg 9 20 kg +033g 033g
20kg 10 20 kg +038g 033g
20kg n 20 kg +053g 033g
20kg 12 20 kg +026g 033g
20kg 13 20 kg +033g 033g
20kg 14 20 kg +044g 033g
20 kg 15 20 kg +049g 033g
20 kg 16 20 kg +032g 033g
20kg 17 20 kg +056g 033g
20kg 18 20 kg +051g 033g
20kg 19 20 kg +058g 033g
(1) Masa convencional : tMagnitud definide en el documento infemacional D-28 de la OIL (Organitation Internationale de etrologis L2gale]
@ Laincs asignada a cada pesa, se cakuld con base a la norma NiX-CH-14041NC-2002
‘Guia para ka expresion de incerlidumbre en ics mediciones” y es igud @ 1/3 del EiT, comespondiente ala chase 11 (NOM-
EN-020-5E-2020, pesas .
Patrén(es) utiizado(s) : Patrén N°: PM.R13: Juego de pesas F2: Certficado de cdlibracion : GIME.MP-236/2024
Instrumentos ulilizados: Balonza elecirénica : Sarfonus 5708, .,
Trazabilidad: Al patrén Naciondl de Mesa, manfenido en el Centro Nacional de Metrologia
Notas:
£ del ibrar el enintervalos de fiempo de acuerdo con de uso.

Los resultados de este cerfificado de calibracién, respaldan solo el instrumento que se indica , bajo los condiciones especificadas y ol momento de la calibracion.
Este certficado de calibracién serd vélido siempre y cuando no presente: Enmendaduras , fachaduras o aleraciones en e mismo
Prohibida ka reproduccisn parcial de este documento sin ka auterizacién del laboratorio, solo puede ser reproducido en su forma fotal.

Densidad asignada alafs) pesas | 7100+ 600 ) kg/m?

Fin del

Gottingen Metrologia S_deR.L. de C.V.

Perusa No_5, Col. Lomas Estrella, |ztapalapa, C.P. 09890, COMX
Tel 55 3004 4420 / 55 3004 4421 / 55 5695 5221
gottingen74@yahoo.com.mx
atencionacli i jia.com.mx

Figura C.4.2.1c. Certificado de calibracién de masas
patron parte 3.
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Figura C.1.1. Certificado de calibracion de simulador de ECG.
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Figura C.1.2. Certificado de calibracion de simulador de Presion
Arterial y ECG.

88



PRONK
NOL OGIES

Figura C.1.3. Certificado de calibracion de simulador de
Oximetro.
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seca service

A continuacién Certificamos que:
Ingrid Marlene Garcia Alonzo

Ha participado profesionalmente con éxito en
El entrenamiento de

SERVICIO TECNICO PARA SECA MEDICAL
LINEA CORE LINE (BASCULAS Y ESTADIMETROS).

Marzo 2025 en la Ciudad de México
Con los siguientes contenidos:

» Calibracion
* Mantenimiento preventivo
o Instalacion y puesta en marcha

» Limpieza y desinfeccion de equipo

e Uso y cuidado de los equipos
* Protocolos de medicion

¢ Armado y desarmado completo
e Reparacion

Convdor currcular

y

\7
Ing. Viglor {Man Vieyra
Repedaotapflo loga
SECAMEXICO

Vaido hasta marzo del aho 2026

Precision para la salud

Figura C.2.1. Certificacién SECA.
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Baxter

Certificate of Completion

This certificate has been awarded to:

Ingrid Marlene Garcia Alonzo

Quality Medical Service

for successfully completing the classroom training in

Hill-Rom 1000 Full-Service Training

on Thursday, July 4, 2024

Global Service Technical Training Team

Certification 1s only applicable for the named person stated on this certificate. Herewith, the trainee 1s authonized to conduct repair and maintenance for the equipment mentiont
above. The certification 1s non-transferable and 1s valid for 2 years.

Figura C.2.2. Certificacion Baxter.
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