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RESUMEN EJECUTIVO

El Centro Médico Sampedrano S.A. de C.V. (CEMESA) es una institucion privada dedicada
a brindar servicios de salud de alta calidad en Honduras. Reconocido por su infraestructura
moderna y personal altamente capacitado, CEMESA ofrece una amplia gama de servicios
médicos especializados, atendiendo a pacientes a nivel nacional con tecnologia avanzada y

protocolos clinicos actualizados.

Durante la practica profesional realizada en CEMESA, se participd activamente en el
departamento de Ingenieria Biomédica, cuya funcidon principal es garantizar el correcto
funcionamiento de los equipos médicos mediante actividades de mantenimiento y supervisién
técnica. Las responsabilidades desempefiadas se centraron en la ejecucion de mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como en la supervisiéon del estado operativo de los equipos
médicos distribuidos en las distintas areas del hospital. Estas labores se realizaron siguiendo
planes previamente establecidos y atendiendo reportes de fallos surgidos durante la
operacion diaria de los dispositivos. La duracion de la practica fue de 10 semanas, en las cuales

se fortalecieron competencias clave en el campo de la ingenieria clinica.

Palabras claves: CEMESA, mantenimiento, supervisién
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LISTA DE SIGLAS

PET-CT Tomografia por Emision de Positrones - Tomografia Computarizada
uci Unidad de Cuidados Intensivo

UCIN Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal

UPS Uninterruptible Power Supply

McC Mantenimiento Correctivo

MP Mantenimiento Preventivo

MSV Monitor de Signos Vitales

ECG Electrocardiograma

IHSS Instituto Hondurefio de Seguridad Social

SS Secretaria de Salud

NIBP Presion Arterial No Invasiva



GLOSARIO

Ingenieria biomédica: Hace referencia al estudio de los principios de ingenieria
aplicados al campo de la medicina, en el cual abarca el disefio y manufactura de
equipos tecnoldgicos que permitan monitorear las funciones fisioldgicas ademas de
brindar asistencia en el diagndstico y tratamiento de pacientes (Aguilar et al.,, 2022).
Mantenimiento preventivo: se describe como una revisidn de las maquinarias, aparatos
y equipos para su buen funcionamiento, y evita los fallos del equipo previniendo las
incidencias antes de que ocurran (Vaca & Quito, 2022).

Mantenimiento correctivo: Consiste en permitir que un equipo funcione hasta el punto
en que no puede desempefiar normalmente su funcion, y se somete a reparacion hasta
corregir el defecto y se desatiende hasta que vuelva a tener una falla y asi
sucesivamente (Gomez & Daguer, 2008).

Supervision: Hace referencia a el control que se ejerce en cualquier proceso de
produccién, fabricacién o actividad de cara a conseguir niveles éptimos de calidad y
rentabilidad (Fraile, 2007).

Capacitacion: Esta orientada a la preparacién técnica del recurso humano de las
organizaciones para que este se desempefie eficientemente en las funciones
a él asignadas, produzca resultados de calidad (Bermudez Carrillo, 2015).
Tercerizacion: método de prestacion de servicios en el que una empresa contrata los
servicios de un tercero para realizar las tareas necesarias para las operaciones diarias
(Moreno et al., 2024).

Gestion hospitalaria: consiste en lograr una asistencia sanitaria de calidad y lo mas
eficiente posible mediante la gestion Optima de los recursos y herramientas
disponibles (Unir, 2023).

Proveedor: Dicho de una persona o una empresa, que provee todo lo necesario para

un fin a grandes grupos, asociaciones, comunidades, etc. (Yacuzzi, 2012).



l. INTRODUCCION

En el presente informe se expondra todo lo relacionado con la practica profesional que se
llevara a cabo en el Hospital CEMESA, ubicado en San Pedro Sula, Cortés, durante el periodo
comprendido entre el 22 de abril y el 27 de junio del afio 2025. Esta experiencia representara
una valiosa oportunidad para aplicar, en un entorno laboral real, los conocimientos tedricos y
practicos adquiridos a lo largo de los cuatro afios de formacién universitaria en ingenieria
biomédica. Asimismo, permitira el desarrollo y fortalecimiento de competencias técnicas,
analiticas y profesionales, esenciales para enfrentar los desafios del campo biomédico y

contribuir activamente al funcionamiento de la institucion.

A lo largo del informe se abordaran las generalidad de la empresa, incluyendo su mision,
vision, valores, estructura organizativa y el rubro al que pertenece. Asi como también, un
analisis del sector en el que opera el Hospital CEMESA, con el objetivo de contextualizar su
importancia dentro del sistema sanitario nacional y su papel en la atencion médica

especializada.

Posteriormente, se detallara de forma cronoldgica las actividades que se iran desarrollando
durante el trascurso de la practica, haciendo énfasis en las tareas asignadas dentro del
departamento de biomédica y mantenimiento del hospital. Se describiran las funciones
desempefadas, la descripcion de la actividad, las herramientas utilizadas y las soluciones que

se realizaron antes los diferentes desafios que vayan surgiendo a lo largo de las semanas.



1. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

En esta seccidn se estara abordando generalidades del Hospital CEMESA, con la intencion
de ofrecer un panorama claro y completo sobre la institucion en el cual se llevara a cabo la

practica profesional.

2.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital CEMESA ofrece una amplia variedad de areas médicas y especialidades de alto
nivel técnico, entre las que se cuentan cardiologia, ginecologia-obstetricia, cirugia general,
medicina interna, pediatria, ortopedia y otras disciplinas afines. Adicionalmente, dispone de
unidades médicas especializadas de vanguardia, como la unidad de medicina nuclear con
tecnologia PET-CT, la unidad metabdlica integral para el manejo de enfermedades
metabdlicas, camara hiperbarica para terapia de oxigeno hiperbarico, electrofisiologia
cardiaca, unidad avanzada de gastroenterologia, entre otras. Todos estos servicios se sustentan
en tecnologia médica avanzada y en un equipo multidisciplinario. Actualmente CEMESA
cuenta con una amplia gama de servicios médicos con un equipo de profesionales de la salud
comprometidos con el bienestar de los pacientes, garantizando un nivel de atencion
personalizado y centrado en el paciente. El personal profesional, entre ellos, médicos
especialistas, enfermeras y técnicos, son numerosos, diversos y altamente calificados, lo cual

asegura un cuidado integral de calidad.

2.1.1 HISTORIA

El Hospital CEMESA, cuyo nombre original es Centro Médico Sampedrano (CEMESA),
representa una empresa hondurefia con una sélida trayectoria en el sector salud, producto de
la inquietud de un grupo de médicos sampedranos. Las operaciones del hospital iniciaron
oficialmente el 19 de febrero de 1973, bajo la direccién del entonces presidente del consejo
de administracion, el Dr. César Larach. Desde sus inicios, CEMESA tuvo como objetivo principal
ofrecer un centro hospitalario privado en el que los médicos pudieran remitir a sus pacientes
para recibir atencion inmediata, tratamiento eficaz y un diagnostico oportuno, todo en un

entorno profesional y con estandares de calidad elevados.

Alo largo de su evolucion, el hospital ha demostrado ser un gran lugar de atencidén médica,
gracias a su politica de puertas abiertas, la cual ha servido como una fuente invaluable de

conocimiento, experiencia y formacion para las nuevas generaciones de médicos en San Pedro



Sula. Actualmente, CEMESA cuenta con una amplia gama de servicios médicos con excelente

recurso humano y es poseedor de las mas avanzadas tecnologias médicas a nivel nacional.

2.1.2 MISION
“Cuidar de la salud de nuestros pacientes con calidad y seguridad, a través de un recurso

humano altamente especializado, respaldado por tecnologia avanzada” (Hospital CEMESA,

2024).

2.1.3 VISION

“Ser la mejor institucion hospitalaria de la region” (Hospital CEMESA, 2024).

2.1.4 VALORES

Los valores que caracterizan al Hospital CEMESA representan los principios fundamentales
que guian su funcionamiento diario y la calidad de los servicios que ofrece. Entre estos valores

se destacan:

e Excelencia de servicios
e Sensibilidad
e Liderazgo

e Respeto

2.1.5 LOGO DE LA INSTITUCION

HOSPITAL
CEMESA

La Mejor Opcidn para su Salud.

llustracion 1: Logo de la institucion

Fuente: (Hospital CEMESA, 2024).



2.2 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO

El hospital cuenta con distintos departamentos que trabajan de manera coordinada para
garantizar una atencion médica integral y de calidad. En esta seccidn, se hara énfasis en el
departamento de biomédica, el cual desempefia un papel fundamental dentro del entorno

hospitalario.

2.2.1 DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA

El departamento de biomédica en CEMESA cumple una funcién esencial dentro de la
estructura operativa del centro hospitalario. Este se encarga principalmente en el
mantenimiento preventivo y correctivo de los dispositivos médicos del hospital, asegundo un
funcionamiento optimo y seguro durante el uso de estos. Dentro de los dispositivos se incluye
desde equipos de diagndstico por imagen, monitores de signos vitales, electrocauterios,

bombas de infusion, hasta tecnologia quirdrgica avanzada y sistemas de soporte vital.

Para el mantenimiento preventivo (MP), el departamento dispone de un inventario
detallado que registra todos los dispositivos médicos en uso dentro de las distintas areas del
hospital. Este inventario permite organizar y planificar los mantenimientos preventivos segin
la criticidad y frecuencia requerida de cada dispositivos. Dependiendo de las caracteristicas y
uso del dispositivo, el MP puede programarse de forma semestral, trimestral o anual. Dentro
del proceso de mantenimiento, se incluye la inspeccién visual y funcional del equipo, la
limpieza interna y externa de los componentes, asi como la verificacién del correcto
desempefio operativo. Ademas, se emplean analizadores biomédicos especializados para
corroborar que los parametros de funcionamiento estén dentro de los rangos establecidos
por los fabricantes y las normas de seguridad clinica. Esto va a permitir que la vida util de los
dispositivos se alargue y garantice una mayor precision en los diagndsticos y tratamientos que

se les realice a los pacientes.

Por otro lado, el mantenimiento correctivo (MC) se realiza cuando un dispositivo presenta
fallas inesperadas que comprometen su funcionamiento seguro y eficaz. Este tipo de
mantenimiento no estd sujeto a una programacion previa, sino que se ejecuta de forma
inmediata una vez identificada la averia. Dentro de cualquier hospital, es comin que el
departamento de biomédica reciba llamadas de diversas areas del hospital solicitando

atencién inmediata cuando un equipo médico deja de funcionar correctamente y necesita



reparacion urgente para continuar con procedimientos criticos, como cirugias o tratamientos.
En estos casos, el personal biomédico actia rapidamente para diagnosticar y resolver el
problema, asegurando que el equipo vuelva a estar operativo sin comprometer la seguridad

del paciente ni interrumpir el flujo de trabajo del hospital.

CEMESA cuenta con dos ingenieros biomédicos, quienes se encargan directamente de
ejecutar y supervisar tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo de los dispositivos
médicos del hospital. Ellos colaboran estrechamente con el personal clinico para responder de
manera oportuna ante cualquier falla, asi como para mantener un control técnico y

documental de todos los equipos en uso.

2.2.2 DIAGRAMA DE JERARQUIA
En la toma de decisiones del departamento de Biomédica intervienen también otros
departamentos y niveles jerarquicos, especialmente cuando se trata de proyectos o acciones

de gran escala.

Presidencia

Vicepresidencia

Direccidn
médica
| ]
Depto. de Depto. de Depto. de
Mantenimiento Biomédica Compras
Jefe de Jefe de
Mantenimiento Biomédica
Técnicos Inger)le'ros
Biomédicos

llustracion 2: Diagrama de Jerarquia

Fuente: Elaboracién propia




Como se observa en la ilustracion 2, todo inicia desde la presidencia, que es la encargada
de autorizar las decisiones mas importantes, seguida por la Vicepresidencia, que coordina la
gestion general del hospital. A nivel operativo, el d&rea de mantenimiento juega un papel clave,
ya que se encarga de todo lo relacionado con la parte eléctrica, la ventilacion, el suministro de
gases y otros aspectos de infraestructura e ingenieria hospitalaria. El departamento de
biomédica, por su parte, se ocupa del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
médicos, asegurando su correcto funcionamiento. Finalmente, el departamento de compras
tiene la responsabilidad de gestionar las cotizaciones, realizar licitaciones y llevar a cabo los

procesos de adquisicion necesarios.

2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO

En esta seccidn se presentaran los objetivos del puesto, que van a establecer una guia clara

sobre el proposito de mi practica profesional.

2.3.1 OBJETIVO GENERAL
Aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica en el departamento
de biomédica mediante la ejecucidn de actividades técnicas y operativas dentro de CEMESA,

con el fin de adquirir experiencia y fortalecer habilidades en un periodo de 10 semanas.

2.3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Participar en el 100% los procesos de supervision, mantenimiento correctivo y
preventivo realizados por el departamento de biomédica.

e Proponer alternativas de solucion fundamentadas en los conocimientos adquiridos,
con el objetivo de contribuir a la mejora de procesos dentro del departamento.

e Practicar procedimientos que incluyan la aplicacion de normativas, protocolos de

seguridad y la interaccion técnica con el personal clinico.



Illl. MARco TEORICO

En esta seccidn se presentan los principios tedricos y tecnoldgicos que sustentan el trabajo
realizado durante la practica profesional, asi como un pequefo analisis del sector la cual cubre

el hospital CEMESA.

3.1 ANALISIS DEL SECTOR

El sistema de salud en Honduras se estructura en dos grandes componentes: el sector
publicoy el sector privado. El sector publico esta conformado principalmente por la Secretaria
de Salud (SS) y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), los cuales ofrecen cobertura
a la mayor parte de la poblacion. La SS brinda servicios al 60% de los hondurefios,
especialmente a quienes no cuentan con seguro social, mientras que el IHSS atiende al 18%
de la poblacion total, enfocado en trabajadores formales y sus familias. Por su parte, el sector
privado, orientado a personas con capacidad de pago, cubre cerca del 5% de la poblacién y
se financia con recursos no gubernamentales, incluyendo pagos directos, seguros privados y

cooperativas de salud (Bermudez-Madriz & Muiser, 2011).

Sector privado

Proveedores privados

Pagos de bolsillo y
aseguradoras privadas

Poblacion con
capacidad de pago

Sector publico

Empleadores y/o Trabajadores,
IHSS P % pensionados y sus
empleados "
familias
SESAL Gobierno y Todo los habitantes de

coopercacion externa

Honduras

Hustracion 3: Sistema de salud hondureno

Fuente: (Carmenate Milian et al., 2017)

El sistema hospitalario privado en Honduras es significativamente mas reducido en
comparacién con el sector publico. Actualmente, se estima que existen alrededor de 15
hospitales privados en todo el pais. Dentro de este contexto, el Hospital CEMESA se destaca
como uno de los principales referentes del sector privado, especialmente en la regidn norte.
Su modelo de gestién estd basado en un enfoque empresarial de prestacién de servicios
médicos, orientado a usuarios con capacidad de pago, seguros privados de salud y convenios

corporativos.



Uno de los elementos mas distintivos del modelo operativo de CEMESA es la tercerizacion
de equipos médicos y servicios técnicos especializados. En lugar de adquirir directamente
equipos de alto costo, el hospital subcontratar su gestion a empresas externas. Estas
compafias también se encargan del mantenimiento, lo cual reduce la inversién inicial del
hospital y garantiza la actualizacion tecnologica constante sin asumir el desgaste fisico de los

equipos.

Ademas, CEMESA funciona como un hospital de especialidades, ofreciendo atencién en
areas clave como cardiologia, neurologia, oncologia, ginecologia, pediatria y cirugia general,
entre otras. Su modelo de recursos humanos incluye médicos especialistas que trabajan bajo
esquemas de contratacidn por servicios o como consultores independientes. Esta estructura
flexible permite optimizar los costos operativos y adaptar los servicios a la demanda sin

mantener una carga laboral permanente elevada.

3.2 CONCEPTOS TEORICOS APLICADOS
A continuacion se presentan algunos de los conceptos tedricos a poner en practica durante

la practica profesional.

3.2.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo se refiere al conjunto de acciones planificadas que tienen
como objetivo revisar peridodicamente las maquinarias, aparatos y equipos para asegurar su
correcto funcionamiento y prolongar su vida atil (Vaca & Quito, 2022). Este tipo de
mantenimiento permite identificar posibles fallos antes de que ocurran, lo que reduce
significativamente el riesgo de interrupciones inesperadas en los servicios o procesos. En el
contexto hospitalario, el mantenimiento preventivo es esencial para garantizar la seguridad
del paciente y la eficiencia operativa, ya que equipos médicos como monitores, ventiladores
mecanicos, bombas de infusion, entre otros, deben estar siempre en condiciones Optimas.
Implementar un calendario regular de revisiones técnicas, calibraciones y limpiezas no solo va
a contribuir en minimizar los costos asociados a reparaciones mayores y reemplazos

inesperados.

3.2.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVOS
En el contexto hospitalario, el mantenimiento correctivo consiste en permitir que un

equipo funcione hasta el punto en que no puede desempefiar normalmente su funcién, y se
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somete a reparacion hasta corregir el defecto y se desatiende hasta que vuelva a tener una
falla y asi sucesivamente (Gomez & Daguer, 2008). Este teoria se aplica en ciertos dispositivos
no criticos o cuando los recursos no permiten un mantenimiento mas constante. Sin embargo,
esta estrategia puede representar riesgos para la continuidad del servicio, especialmente si la
falla ocurre en equipos de alta demanda o en areas sensibles como quir6éfanos o cuidados
intensivos. Por ello, aunque el mantenimiento correctivo sigue siendo utilizado, se combina
con planes de mantenimiento preventivo para garantizar mayor seguridad y eficiencia en la

operacion hospitalaria.

3.2.3  SUPERVISION

La supervision se refiere al control y seguimiento sistematico que se ejerce sobre diversos
procesos con el fin de asegurar niveles éptimos de calidad, seguridad y eficiencia (Fraile, 2007).
Este concepto se aplica especialmente en momentos clave como la recepcion vy
almacenamiento de nuevos equipos médicos. Por ejemplo, cuando se adquieren equipos
nuevos en el hospitales, la supervision garantiza que estos lleguen en buen estado, cumplan
con las especificaciones técnicas acordadas y sean instalados correctamente. Ademas, durante
el proceso de almacenamiento, se supervisa que los equipos se conserven en condiciones

adecuadas, libres de humedad, polvo o mal manejo que pueda deteriorarlos.

3.3 PRINCIPAL TECNOLOGIA SANITARIA
En esta seccion se abordara las principales tecnologias sanitarias utilizadas durante mi
periodo de practica profesional. De igual forma, se presentaran los equipos especializados

utilizados para analizar y verificar el funcionamiento adecuado de los equipos medicos.

3.3.1 MONITOR DE SIGNOS VITALES

Un monitor de signos vitales es un equipo médico esencial que permite la vigilancia
continua del estado fisiologico de un paciente, especialmente en areas criticas como
quirdfanos, UCI, salas de emergencia y hospitalizacion. Este dispositivo registra y muestra en
tiempo real pardmetros fundamentales como la frecuencia cardiaca, la presién arterial, la
frecuencia respiratoria, la temperatura corporal, la saturacion de oxigeno y la actividad
eléctrica del corazén mediante electrocardiograma. Los monitores cuentan con pantallas

digitales que presentan tanto valores numéricos como curvas gréaficas, ademas de alarmas
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configurables para advertir al personal médico sobre cualquier desviacion de los rangos

normales.

Illustracion 4: Monitor de signos vitales

Fuente: Elaboracion propia

3.3.2 BOMBA DE INFUSION

Una bomba de infusion es un equipo médico utilizado para administrar liquidos
directamente al cuerpo de forma continua, controlada y precisa, ya sea a través de una vena,
debajo de la piel u otra via. Su funcion principal es garantizar que medicamentos, nutrientes
o soluciones lleguen al paciente en la cantidad exacta, a la velocidad adecuada y durante el

tiempo necesario, reduciendo errores humanos y mejorando la seguridad del tratamiento
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Hlustraciéon 5: Bomba de infusion

Fuente: Elaboracién propia

3.3.3 AUTOCLAVE

Un autoclave es un equipo disefiado para esterilizar materiales e instrumentos mediante
la aplicacion de vapor a alta presion y temperatura durante un tiempo determinado. Su
objetivo es eliminar completamente microorganismos como bacterias, virus, hongos y esporas,
asegurando que los objetos tratados estén libres de agentes infecciosos. Este proceso es
esencial para mantener la seguridad y la higiene en entornos clinicos, quirirgicos y de
laboratorio, donde la reutilizacidon de instrumentos requiere condiciones estrictas de limpieza

y desinfeccion.

Hlustracion 6: Autoclave

Fuente: Elaboracién propia
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3.3.4 ULTRASONIDO

El ultrasonido utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para crear imagenes del interior del
cuerpo en tiempo real, sin necesidad de radiacién. Estas ondas rebotan en los 6rganos y
tejidos, y el equipo interpreta los ecos para formar imagenes que permiten observar
estructuras como el corazon, el abdomen, los musculos o el desarrollo de un feto. Es una
herramienta diagnostica no invasiva, segura y ampliamente utilizada para evaluar, detectar o

monitorear diversas condiciones médicas.

Hustracion 7: Ultrasonido

Fuente: Elaboracion propia

3.3.5 [INCUBADORA NEONATAL
La incubadora es un equipo médico disefiado para proporcionar un ambiente controlado
y seguro a los recién nacidos, especialmente a los prematuros o con condiciones médicas

delicadas. Este equipo mantiene una temperatura constante, niveles adecuados de humedad
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y, en algunos casos, concentracién de oxigeno, protegiendo al bebé de infecciones, ruidos y

cambios bruscos del entorno.

Hustracion 8: Incubadora Neonatal

Fuente: Elaboracién propia
3.3.6 ELECTROCAUTERIO

El electrocauterio se caracteriza por utilizar corriente eléctrica para generar calor y aplicarlo
sobre tejidos del cuerpo con fines quirdrgicos. Este calor se usa principalmente para cortar,
coagular o eliminar tejido durante una intervencion, ayudando a controlar el sangrado y
mejorar la precision del procedimiento. Al actuar directamente sobre el area tratada, permite
al cirujano trabajar con mayor seguridad y eficacia, reduciendo el riesgo de infecciones y

acelerando el proceso de cicatrizacion.
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Hustracion 9: Electrocauterio

Fuente: Elaboracion propia

3.3.7 ANALIZADORES

Los analizadores médicos son dispositivos esenciales en el entorno hospitalario, disefiados
para verificar y calibrar el funcionamiento preciso de equipos que monitorean los signos vitales
de los pacientes. Estos analizadores simulan condiciones fisiolégicas humanas, como sefiales
eléctricas del corazdn o variaciones de presion arterial, para asegurar que los monitores
clinicos respondan de manera exacta y confiable. En CEMESA cuentan con el analizador de
ECG y NIBP, utilizados especialmente durante el mantenimiento preventivo de los monitores

de signos vitales.
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llustracion 10: Multiparameter Simulator MS400

Fuente: Elaboracion propia

Hustracion 11: NIBP Simulator MS200

Fuente: Elaboracion propia
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IV. DESARROLLO

Esta seccion presenta de forma cronoldgica las actividades realizadas semana a semana

durante un periodo de diez semanas en el Centro Médico Sampedrano S.A de C.V. (CEMESA)

4.1 SEMANA 1 (22 - 25 DE ABRIL)

Objetivos

e Familiarizarse con la estructura, funcionamiento y normativa interna del hospital
CEMESA, a través de una induccién general y un recorrido guiado.

e Reconocer las funciones del departamento de ingenieria biomédica y establecer
contacto con los responsables del area.

e Acompafiar y asistir en procesos de supervision técnica, identificando los

protocolos aplicados en campo y fortaleciendo habilidades.
Introduccion

Durante la primera semana se realizé una induccion al departamento, acompafada de un
recorrido por las distintas areas de CEMESA para familiarizarse con los servicios que ofrece la
institucion. Ademas, se tuvo la oportunidad de interactuar con los jefes de las areas con las
que se colaborara a lo largo de las diez semanas de practica y en participar en MP, MC y

supervision de procesos.
Desarrollo
1. Actividad: MP y MC a monitores de signos vitales

Se llevo a cabo la revision y limpieza de los monitores ubicados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Durante el proceso, se identificd un monitor con fallos en la detecciéon de las
sefales de ECG y NIBP, por lo que fue necesario reemplazar el médulo correspondiente. Tras

la evaluacion técnica, se determind que la falla se debia a una falla del médulo.

2. Actividad: Supervision de almacenamiento de fluoroscopio

Se supervis6 el proceso de almacenamiento del fluoroscopio antiguo en cajones
destinados para su descarte. Este equipo fue retirado tras la adquisicion de un nuevo
fluoroscopio, y se almacend temporalmente con el propdsito de ser evaluado vy

posteriormente puesto en venta o donacion.
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llustracion 12: Almacenamiento de fluoroscopio

Fuente: Elaboracién propia

3. Actividad: Instalacion de software a ultrasonido

Durante la revision de los equipos almacenados en el hospital, se identifico un ultrasonido
en buenas condiciones fisicas, pero sin el software instalado. Al inspeccionar el interior del
equipo, se encontraron los discos de instalacién ubicados en un compartimento lateral, por lo
que se procedid a realizar la instalacion del software correspondiente. Finalizado este proceso,
se intento realizar la configuracidn del sistema, sin embargo, esta requeria una clave de acceso

restringida que solo podia ser proporcionada por el proveedor del equipo.

Hlustracion 13: Instalacion de software a ultrasonido

Fuente: Elaboracién propia
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4. Actividad: MP a monitor de laparoscopia

Se realizé el mantenimiento preventivo a un monitor de laparoscopia ubicado en
quiréfano, verificando que ofreciera una imagen nitida y estable. Durante la revision, se
detectdé un falso contacto en uno de los conectores, el cual estaba ocasionando fallas
intermitentes en la visualizacion. Se procedio a corregir el problema, asegurando el adecuado

funcionamiento del equipo.

llustracion 14: MP a monitor de laparoscopia

Fuente: Elaboracién propia

5. Actividad: Cambio de fusible a incubadora neonatal

Se reporté una falla en una incubadora de UCIN que no estaba generando calor. Al realizar
la revision inicial, se comprob6 que la resistencia no estaba encendida. Se procedio a abrir el
equipo para una inspeccion mas detallada, encontrando que el porta fusible se encontraba
derretido, probablemente a causa de una sobrecarga eléctrica que provoco la explosion del
fusible. Para restablecer el funcionamiento del equipo, se reemplazé tanto el fusible dafiado

como su porta fusible, dejando la incubadora operativa nuevamente.
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llustracion 15: Cambio de fusible a incubadora neonatal

Fuente: Elaboracién propia

6. Actividad: Supervision a instalacion de bomba extracorpodrea

Se superviso la llegada e instalacion de la bomba extracorpdrea por parte del personal
técnico de Meyko. Durante el proceso, se observd detalladamente cada etapa de la instalacion
y se aprovecho la oportunidad para consultar al personal sobre el funcionamiento del equipo,
ya que era la primera vez que tenia contacto con este tipo de tecnologia. Esta interaccion

permitié adquirir conocimientos basicos sobre su operacion y configuracion inicial.

llustracion 16: Supervision a instalacion de bomba extracorpérea

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 SEMANA 2 (28 DE ABRIL - 2 DE MAYO)

Objetivos

e Ejecutar al menos 5 actividades de mantenimiento preventivo en equipos médicos.
e Fortalecer la capacidad de respuesta ante fallas imprevistas.
e Documentar el flujo de trabajo durante los mantenimientos e intervenciones,

identificando las herramientas utilizadas, y las técnicas aplicadas.
Introduccion

Durante esta semana se dio continuidad a los planes de mantenimiento preventivo
programados, complementandolos con la supervision y atencion de fallas reportadas en
distintos equipos médicos. Estas intervenciones se realizaron conforme surgian los fallos a lo

largo de los dias, brindando el soporte técnico necesario.
Desarrollo
1. Actividad: MP a electrocauterios de sala de operacion

Se realiz6 una limpieza tanto externa como interna de los componentes del equipo
ubicado en la sala de operaciones. Posteriormente, se verifico el funcionamiento de cada uno
de los botones y controles, confirmando que respondieran de manera adecuada. Tras la
intervencion, se comprobd que el equipo se encontraba en buen estado y operando

correctamente.

Hustraciéon 17: MP a electrocauterio

Fuente: Elaboracién propia
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2. Actividad: MP y MC a bombas de infusion

Se realiz6 mantenimiento correctivo y preventivo a seis bombas de infusion que se
encontraban almacenadas en bodega. Las intervenciones incluyeron el reemplazo de placas
electronicas, componentes internos y motores defectuosos. Ademas, se llevd a cabo la
limpieza general de cada unidad, su respectiva calibracion y una verificacién completa de su
funcionamiento para asegurar que operaran de manera precisa y segura antes de ser

reincorporadas al servicio clinico.

llustracion 18: MP y MC a bombas de infusion

Fuente: Elaboracién propia

3. Actividad: MC a autoclave

Se drend el compresor del autoclave, ya que la acumulacién de agua estaba impidiendo el
inicio del proceso de esterilizacién. Esta situacion puede presentarse cuando no se cuenta con
un filtro separador de humedad o cuando este no cumple adecuadamente su funcion,
permitiendo que la condensacion se acumule en el sistema. Una vez drenado el compresor, el

autoclave retomo su funcionamiento normal.
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Hustracion 19: MC a autoclave

Fuente: Elaboracion propia

4. Actividad: Supervision de entrega de balon intraadrtico

Se recibio un baldn intraadrtico destinado al area de hemodinamia, por lo que se procedié
a verificar su funcionamiento y la presencia de todos sus componentes. El equipo se
encontraba en buen estado general, sin embargo, se identificd que el tanque de helio estaba
vacio, lo cual es esencial para su operacién. Se me comento que este dispositivo se utiliza

como asistencia circulatoria en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.

llustracion 20: Supervision de entrega de balon intraadrtico

Fuente: Elaboracién propia
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5. Actividad: supervision de entrega de suministro de oxigeno

Se realizd la supervision del proceso de llenado del tanque criogénico por parte del
personal técnico de la empresa INFRA. Durante la actividad, se verificaron las condiciones de
seguridad necesarias para la manipulacién del gas, asi como la correcta conexién de las
mangueras de transferencia. Ademas, se observo el procedimiento de purga para evitar la
entrada de aire al sistema y se confirmé que el nivel del tanque alcanzara los pardmetros

adecuados

llustracion 21: Supervision de entrega de suministro de oxigeno

Fuente: Elaboracién propia

4.3 SEMANA 3 (5 - 9 DE MAYO)

Objetivos

e Finalizar la fase de reconocimiento de areas hospitalarias clave, comprendiendo la
funcion, equipos principales y condiciones de operacion.

e Continuar con los planes de mantenimientos preventivos.

e Identificacion de las fallas comunes en las distintas areas del hospitales y las

acciones correctivas por el personal técnico.
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Introduccion

Durante la tercera semana se concluyé el recorrido por areas clave del hospital, incluyendo
Radiologia, y se continud con las actividades asignadas dentro del plan de mantenimiento

preventivo.
Desarrollo
1. Actividad: Recorrido por area de radiologia

Tuve la oportunidad de realizar un recorrido detallado por todas las areas que conforman
el servicio de radiologia del hospital. Durante esta experiencia, el técnico radidlogo me brindé
una explicacion clara y completa sobre el funcionamiento de los distintos equipos, los
procedimientos que se realizan y las medidas de seguridad aplicadas. Ademas, me permitié
aclarar en el momento cualquier duda que surgiera, lo que enriquecié significativamente mi

comprension del area.

llustracion 22: Recorrido por area de radiologia

Fuente: Elaboracion propia
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2. Actividad: Supervision a brazo en C

Se reportd que durante una cirugia el equipo present6 apagados intermitentes. Ante esta
situacion, se procedio a realizar una inspeccidon técnica detallada, incluyendo disparos de
prueba, en la cual no se detectaron fallas en el funcionamiento del equipo. Tras la revision, se
concluy6 que los apagones fueron causados por fluctuaciones en el voltaje del suministro
eléctrico durante el procedimiento quirdrgico. Ademas, se identificdé que el equipo no se

encontraba conectado a una UPS, lo que contribuyé a su apagado.

llustracion 23: supervision a brazo en C

Fuente: Elaboracion propia

3. Actividad: MC a prueba de esfuerzo

Se detect6 que el equipo no realizaba los cambios de velocidad ni elevaba la cinta al pasar
de una etapa a otra. Ante esta falla, se procedi6 a apagar el equipo y reiniciar manualmente
los fusibles. Tras esta accion, el equipo volvié a funcionar correctamente. Al analizar la causa

del incidente, se determind que los bajones de voltaje provocaron la activacion de los fusibles
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de proteccion, impidiendo el funcionamiento adecuado del sistema de elevacién y el cambio

de velocidades.
4. Actividad: Supervision a ultrasonido

Se superviso el proceso de sustitucion del teclado de un equipo de ultrasonido, realizado
por el personal técnico de la empresa Meyko. Posteriormente, se efectuaron pruebas
funcionales utilizando los transductores correspondientes, confirmando el correcto
funcionamiento del sistema tras la intervencion. Como parte del proceso de finalizacion,
Unicamente quedd pendiente la limpieza externa e interna del equipo, previa a su entrega a

ucCl.

5. Actividad: Cambio de reguladores de aire medicinal

Se supervisd y brindd apoyo durante el proceso de sustituciéon de los reguladores de presién en
los cilindros de aire medicinal ubicados en UCIN. Una vez realizado el cambio, se efectuaron pruebas
de funcionamiento en el ventilador mecanico conectado al nuevo sistema, confirmando el correcto
suministro de aire medicinal y aprobando satisfactoriamente la prueba correspondiente. Cabe
destacar que el regulador instalado previamente no era el adecuado para este tipo de aplicacién, lo

cual pudo haber afectado el desempefio del equipo.

llustracion 24: Reguladores nuevos de aire comprimo
Fuente: Elaboracion propia
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6. Actividad: MP a autoclave de respaldo

Se procedid a drenar el autoclave después de realizar tres ciclos de lavado, con el objetivo de
asegurar que el equipo estuviera operando correctamente. Esta medida se tomd6 debido a que
actualmente es el Unico autoclave disponible en servicio, mientras se resuelve el inconveniente

relacionado con el transmisor de presidn con el autoclave principal.
7. MC a brazaletes de NIBP

Se realizé el cambio de los brazaletes de presion no invasiva (NIBP) destinados para emergencias,
ya que los anteriores se encontraban en mal estado y presentaban fallas operativas. Especificamente,
se detectaron fugas de aire que impedian el adecuado inflado del brazalete, afectando la precisién de

las mediciones. Tras la sustitucion, se verifico el correcto funcionamiento del sistema.

4.4 SEMANA 4 (12 - 16 DE MAYO)

Objetivos

e Ampliar el conocimiento funcional sobre al menos 3 equipos médicos diferentes,
profundizando en su estructura interna, componentes y principios de operacién.

e Desarrollar mayor autonomia en la ejecucion de tareas técnicas basicas,
demostrando iniciativa y seguimiento correcto de protocolos bajo supervision.

e Documentar cada intervencidon técnica realizada, registrando el tipo de equipo,

procedimiento ejecutado y observaciones relevantes.

Introduccion

Durante esta semana se aplicaron los conocimientos adquiridos en semanas anteriores
mediante la participacidon en tareas técnicas. Ademas, se continué aprendiendo sobre el

funcionamiento interno y operativo de diversos equipos.
Desarrollo
1. Actividad: Supervision a maquina de anestesia

Se recibié un reporte indicando fallas en el sensor de capnografia. Al realizar la inspeccion
correspondiente, se identificd que el problema se debia a un dafio en el extensor del sensor, lo cual
estaba afectando la precisidn de las mediciones. Segun la evaluacién visual, se presume que el dafio
fue causado por una manipulacién inadecuada, posiblemente al ser jalado de forma abrupta por el

personal de salud. Ante esta situacion, se procedié a solicitar al proveedor la reposicién de la pieza
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dafiada para restablecer el correcto funcionamientoActividad: Cambio de rueda de cama

hospitalaria.
2. Actividad: Configuracion de ecocardiégrafo

Se reportd que el ecocardiograma del area de Hemodinamia presentaba problemas al no permitir
la creacion de nuevos pacientes ni el almacenamiento de imagenes. Al realizar la inspeccion, se
procedid a reiniciar el equipo y reconfigurar el apartado de conectividad. Tras estas acciones, el

sistema volvié a operar con normalidad.
3. Actividad: MP a bombas de infusion

Se realizod la calibracion de cuatro bombas de infusion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
acompafiada de una limpieza externa e interna de cada equipo. Durante el proceso, se identificd que
una de las bombas presentaba una desviacién en la calibracién, con un margen de error de +5 ml/h,
fuera del rango permitido. Tras su ajuste, todas las bombas quedaron correctamente calibradas y en

condiciones 6ptimas para su uso clinico.
4. Actividad: MC a autoclave de respaldo

Se recibié un reporte indicando que el autoclave presentaba una fuga de agua y no lograba
completar correctamente el proceso de esterilizacién. Ante esta situacion, se procediod a inspeccionar
el sistema de valvulas del equipo. Durante la revisidn, se identificé que una de las electrovalvulas se
encontraba obstruida por acumulacidn de arenilla, lo que impedia el paso adecuado de agua hacia la
caldera. Como consecuencia, no se generaba la cantidad de vapor necesaria para el funcionamiento
del autoclave. Se realizé la limpieza correspondiente y se restablecid el flujo de agua para garantizar

su correcto desempefio.
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llustracion 25: MC a autoclave de respaldo
Fuente: Elaboracion propia

5. Actividad: MP a microscopio

Se llevd a cabo la limpieza externa del microscopio del drea de Laboratorio, incluyendo la limpieza
cuidadosa de los lentes opticos, con el objetivo de asegurar su correcto funcionamiento. Esta
intervencién se realizé como parte del proceso de preparacion para su traslado a un centro de salud
en Roatan. El equipo fue enviado en éptimas condiciones operativas y con todos sus componentes en

buen estado.

llustracion 26: MP a microscopio

Fuente: Elaboracion propia
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6. Actividad: Supervision a UPS

Se realizd una inspeccidn a la unidad de UPS que da respaldo a la gamma cdmara, observandose
gue al interrumpir el suministro eléctrico mediante el descenso de los breakers, la UPS se apagaba por
completo. Este comportamiento andmalo indica una posible falla en uno de los mddulos de bateria,
lo cual compromete su capacidad de mantener el equipo en funcionamiento ante cortes de energia.
Como medida correctiva, se recomendd el reemplazo de la bateria defectuosa para restablecer la

operatividad.

4.5 SEMANA 5 (19 - 23 DE MAYO)

Objetivos

e Continuar con los planes de mantenimiento preventivo, garantizando que todas las
actividades programadas se realicen de manera eficiente y oportuna.
e Ejecutar intervenciones técnicas en equipos médicos de alta complejidad.

e Seguir fortaleciendo la capacidad para trabajar en equipo
Introduccion

Durante esta semana se tuvo la oportunidad de manipular y realizar intervenciones
internas en equipos de mayor complejidad, como el brazo en Cy la maquina de anestesia. De

igual forma se continuaron con los planes de mantenimiento ya definidos.
Desarrollo
1. Actividad: MC a maquina de anestesia

Se realizd el reemplazo de una placa electrénica en una maquina de anestesia del drea de
Quirdfano. Posterior a la instalacion de la nueva placa, se llevé a cabo una prueba funcional completa
del equipo, verificando que todos los pardmetros operativos se encontraran dentro de los rangos

establecidos. Tras la prueba, se confirmé que el equipo quedd funcionando correctamente.
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llustracion 27: MC a maquina de anestesia

Fuente: Elaboracion propia

2. Actividad: Supervision de llegada de equipo médico de Roatan CEMESA

Se realizo la supervision del estado funcional de un lote de equipos provenientes del Hospital
CEMESA Roatan, compuesto por 10 camas hospitalarias, 2 camillas y 1 incubadora. Durante la
inspeccidn, se identificd que 4 de las camas presentaban fallas en el mecanismo de elevacion del
segmento de piernas. Asimismo, se detectd que una de las camillas tenia el mismo tipo de falla. El
resto del equipo inspeccionado no presenté anomalias evidentes en su funcionamiento al momento

de la revision.
3. Actividad: Remplazo de soporte de bomba de infusion

Se realizd la instalacidon de un nuevo soporte para bomba de infusién, el cual fue colocado
adecuadamente en el atril correspondiente. Tras su fijacion, se verificd la estabilidad y correcta

sujecion del dispositivo, quedando listo para su uso de manera segura y funcional.
4. Actividad: MC a brazo en C

Se continuaron los trabajos para resolver el problema relacionado con la licencia invélida del

equipo. Como parte del proceso, se accedid al BIOS, se reinicié el sistema y se procedié a corregir la
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fecha del sistema. Tras realizar este ajuste, el equipo reconocid correctamente la licencia, quedando

el problema solucionado y el sistema operativo en condiciones normales.

Hustracion 28: MC a brazo en C

Fuente: Elaboracion propia

5. Actividad: Supervision de monitores de signos vitales

Se realizd la inspeccién de 10 monitores almacenados con el propdsito de ser trasladados al area
de Gastroenterologia. Durante la revision, se verific6 que cada equipo contara con todos sus
componentes esenciales y se encontrara en condiciones éptimas de funcionamiento. Al finalizar, se
separaron y etiquetaron los monitores que cumplian con los criterios requeridos, dejandolos listos

para su traslado.
6. Actividad: MC a torre

Se detectd que dos de las torres ubicadas en UCIN presentaban tomacorrientes en mal estado y
parcialmente desprendidos. Se procedid a realizar la reparacién correspondiente para garantizar la
seguridad y funcionalidad de los equipos. Se presume que el dafio pudo haber sido causado por una

manipulacion incorrecta del personal de salud.
7. Actividad: MC a cama hospitalaria

Se identificéd que uno de los cables del médulo encargado de controlar el movimiento de subiday

bajada de una cama hospitalaria presentaba un falso contacto. Ante esta falla, se procedié a adaptar
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un cable nuevo, asegurando una conexién estable y segura. Tras la reparacidn, el médulo quedd en

Optimas condiciones y listo para usarse.
8. Actividad: Cambio de baterias a UPS

Se continuaron las labores de mantenimiento de la UPS que respalda a la gamma cdmara. Se
procedid al reemplazo de 20 baterias debido a que las unidades anteriores estaban descargadas y
comprometian la autonomia del sistema. Posterior al cambio, se realiz6 una prueba funcional
desconectando la alimentacidn eléctrica mediante el descenso de los breakers, verificando que la UPS

entrara en funcionamiento correctamente y suministrara energia de respaldo de manera adecuada.

Hlustracion 29: Cambio de baterias a UPS

Fuente: Elaboracion propia

4.6 SEMANA 6 (26 — 30 DE MAYO)

Objetivos

e Seguir adquiriendo experiencia en la interpretacion de manuales técnicos vy
esquemas electronicos.

e Desarrollar capacidad de respuesta ante fallas criticas de equipos médicos.
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e Fortalecer habilidades técnicas y blandas.
Introduccion

Durante esta semana se aplicaron los conocimientos adquiridos en semanas anteriores
mediante la participacién en tareas técnicas. Ademas, se continud aprendiendo sobre el

funcionamiento interno y operativo de diversos equipos.
Desarrollo
1. Actividad: MC a autoclave

Se reporté que el autoclave no encendia correctamente. Tras realizar una inspeccion, se observé
gue el contactor presentaba cables sueltos, los cuales aparentemente quedaron en esa condicién tras
una intervencion previa. Se procedid a reconectar adecuadamente todos los cables, logrando que el
equipo volviera a encender y funcionar con normalidad. Segun se indicd, durante el turno nocturno
del domingo, uno de los técnicos acudié a atender un problema con el autoclave, lo cual podria haber

originado el desacople de los cables encontrados.

Ilustracion 30: Conexion interna de autoclave de respaldo

Fuente: Elaboracion propia
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2. Actividad: Capacitacion del uso de una bomba de infusion

Se solicité brindar una capacitacion basica sobre el uso de la bomba de infusién a un miembro del
personal del hospital, ya que debia trasladar una de las unidades para atender una situacién de
emergencia. Durante la capacitacidn se explicé el funcionamiento general del equipo, asi como los
aspectos clave para su operacidon segura y efectiva. Al finalizar, se resolvieron todas las dudas

planteadas por el usuario, asegurando asi su correcta comprensién y manejo del dispositivo.

3. Actividad: MP a banco de sangre

Se realizd una limpieza tanto externa como interna del equipo, asegurando la remocién de
suciedad y residuos que pudieran afectar su funcionamiento. Posteriormente, se verificd el estado
general del dispositivo, comprobando que se encontraba en buenas condiciones operativas. El equipo

funcionaba correctamente al finalizar la intervencidn.

4. Actividad: Remplazo de transmisor de ecg

Se reportd que el transmisor del sistema de prueba de esfuerzo no encendia. Se realizé una
inspeccidn técnica y se intentd reestablecer su funcionamiento mediante pruebas bdsicas de
diagndstico; sin embargo, el equipo continud sin responder. Se procedié a contactar al proveedor,
quien informé que el modelo del transmisor ha sido descontinuado y, por lo tanto, no pueden ofrecer

soporte técnico ni soluciones de reemplazo para dicho dispositivo.

llustracion 31: Trasmisor de ecg de prueba de esfuerzo

Fuente: Elaboracién propia
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5. Actividad: Calibraciéon de balanza de camas hospitalarias

Se reporté que todas las camas de la Unidad de Cuidados Intensivos presentaban desconfiguracién
en el sistema de pesaje, mostrando lecturas incorrectas. Se procedié a realizar la calibracion
correspondiente en cada una de las balanzas, ajustandolas para que marcaran correctamente el valor
de cero. Tras la intervencion, todas las camas quedaron calibradas y con el indicador de peso en cero,

listas para su uso adecuado.

6. Actividad: MC a maquina de anestesia

Se reportd que el equipo presentaba una fuga de aire que impedia superar la prueba de
comprobacién. Tras la inspeccion, se identificé que la fuga provenia del cassette instalado. Se procedié
a reemplazarlo por un cassette nuevo, tras lo cual la fuga desaparecid y el equipo superd la prueba
satisfactoriamente. El cassette defectuoso fue enviado al taller para su evaluacidon y posible

reparacion.

llustracion 32: Test de funcionamiento a Maquina de Anestesia

Fuente: Elaboracién propia

4.7 SEMANA 7 (2 - 6 DE JUNIO)

Objetivos

e Realizar supervision del equipamiento de equipos médicos en la nueva area de

endoscopia gastrointestinal.
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e Seguir fortaleciendo la capacidad para trabajar en equipo.

e Contribuir en la verificacion, calibracidn y ajustes de equipos médicos.

Introduccion

Durante esta semana se organizd la visita de estudiantes de Ingenieria Biomédica al
hospital, con el objetivo de que pudieran conocer las distintas salas que lo conforman y
aprender sobre el principio de funcionamiento de los equipos presentes en cada area.
Asimismo, se continu6 con todas las tareas que fueron surgiendo en el departamento de

Biomédica.
Desarrollo

1. Actividad: MC a MSV

Se reporté que el monitor de signos vitales no encendia en la sala de recuperacion. Se procedié a
verificar el estado del equipo y se identificé que el problema estaba relacionado con el mdédulo de
conexion. Se realizé el intercambio del médulo por uno funcional y, tras la comprobacién
correspondiente, el equipo encendié correctamente, quedando operativo y en buen estado de

funcionamiento.

Hlustracion 33: Instalacion de MSV

Fuente: Elaboracion propia
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2. Actividad: Supervision a la instalacion de MSV

Se supervisé la instalacion de los monitores de signos vitales en la nueva area de endoscopia
gastrointestinal. Durante la revision, se observé que los monitores quedaban posicionados al borde
del soporte donde fueron colocados, lo que representaba un riesgo de caida. Por tal motivo, se tomd
la decisidn de fijarlos mediante tornillos al soporte, con el fin de garantizar su estabilidad y prevenir

posibles accidentes.
3. Actividad: MC a electrocauterio

Se recibio desde almacén una bateria de repuesto para el electrocauterio. Se procedié a instalar
la bateria correspondiente a la placa de retorno y posteriormente se encendid el equipo para verificar
su funcionamiento. Tras la instalacidn, se realizd la configuracidn inicial del sistema. No obstante, no
fue posible llevar a cabo el proceso de calibracion, ya que no se cuenta con el equipo especializado

necesario para dicha tarea.

4. Actividad: Tour de CEMESA a estudiante de biomédica de UNITEC

Se realizd un tour por el hospital para estudiantes de Ingenieria Biomédica de UNITEC, durante el
cual se visitaron todas las salas del centro médico. En cada area se explicé detalladamente el
funcionamiento de los diferentes equipos médicos. Ademas, se atendieron y resolvieron todas las
dudas que surgieron durante la visita, asegurando una comprensién clara y completa sobre el uso y

operacion de los dispositivos en el hospital.

llustracion 34: Tour por CEMESA a estudiantes de biomédica de UNITEC
Fuente: Elaboracion propia
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5. Actividad: MC a ultrasonido

Se descargd un nuevo software para el equipo GE Logiq V2 y se procedid a cargarlo correctamente
en el sistema. Posteriormente, se establecié comunicacién con el proveedor de GE para obtener
informacioén adicional y asesoria sobre posibles acciones o mejoras que se puedan realizar tras la

actualizacidn.
6. Actividad: MP a laringoscopio

Se realizd el cambio de la bateria del mango del laringoscopio y se reemplazé la aguja que no

estaba encendiendo, asegurando asi el correcto funcionamiento del equipo.
7. Actividad: MP a cabina de seguridad

Se realizé una limpieza externa e interna de la cabina de biologia molecular, garantizando la
eliminacion de residuos y el mantenimiento de condiciones éptimas de higiene. Asimismo, se
superviso el correcto funcionamiento del sistema de apertura y cierre de la cabina. Al finalizar la
intervencién, se confirmé que la cabina se encontraba en buen estado general y operando

adecuadamente.

llustracion 35: MP a cabina de seguridad

Fuente: Elaboracion propia
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4.8 SEMANA 8 (9 — 13 DE JUNIO)

Objetivos

e Garantizar la operatividad y seguridad de los equipos biomédicos mediante
revisiones técnicas, ajustes y reemplazo de componentes.

e Realizar acciones de mantenimiento preventivo y correctivo para asegurar el
funcionamiento continuo.

e Capacitar al personal de enfermeria en el uso adecuado de equipos médicos

especificos.
Introduccion

Durante esta semana, se llevaron a cabo diversas actividades de mantenimiento
preventivo, correctivo y capacitaciones dirigidas al personal clinico. Estas acciones tuvieron
como objetivo asegurar el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos, garantizar la
disponibilidad operativa ante emergencias, y reforzar el conocimiento del personal en el uso

adecuado de dispositivos médicos.
Desarrollo

1. Actividad: MP a desfibrilador

Se realizé la comprobacidn del equipo para verificar su correcto funcionamiento y estado general.
Tras el mantenimiento, se detectd que las baterias del desfibrilador de emergencia y del area de

hospitalizacién no estaban operativas.
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llustracién 36: MP a desfibrilador

Fuente: Elaboracién propia

2. Actividad: Cambio de trampa de agua a maquina de anestesia

Durante el transcurso de una cirugia, se reportd una alarma de concentracion elevada de EtO; en
el monitor del equipo de anestesia. Ante esta situacidn, se procedid a realizar una inspeccién del
sistema respiratorio, identificando la acumulacién de humedad en la trampa de agua del circuito. Se
Ilevd a cabo el secado correspondiente de la trampa de agua, lo cual restablecié los valores normales
del gas exhalado. Es importante destacar que esta alarma probablemente se origind debido a la
presencia de condensacién en el interior del circuito respiratorio, lo que pudo haber interferido con

la correcta medicién de los gases.
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llustracién 37: MP a maquina de anestesia em quiréfano

Fuente: Elaboracién propia

3. Actividad: MP monitor de signos vitales

Se reporté que el equipo estaba registrando valores incorrectos de presién arterial. Ante esta
situacidn, se procedié a revisar el funcionamiento del equipo utilizando analizadores especializados.
Durante la evaluacion, se verificd que los mddulos de los monitores estaban operando correctamente;
sin embargo, en uno de los monitores fue necesario desconectar y reconectar el médulo de presion
arterial para que comenzara a registrar lecturas precisas. Tras esta intervencién, los valores se

normalizaron y el equipo quedd en funcionamiento adecuado.

4. Actividad: MC a selladora

Se procedid al cambio del cable de alimentacidn del equipo, ya que el que se encontraba en uso
no hacia buen contacto, provocando apagados intermitentes del equipo durante su funcionamiento.
Cabe mencionar que el cable de alimentacidn original habia sido trasladado a otra area, por lo que el

equipo no se encontraba conectado con su cable correspondiente al momento de la falla
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5. Actividad: MC a UPS

Se realizd la instalacidn de los terminales y las barras de interconexién en las dos baterias de 12
V, configurdndolas en conexidn en serie para alcanzar el voltaje requerido. Posteriormente, se dejaron
preparadas para su integracién en la UPS de los mdédulos de hemodinamia. Tras la colocacidn de las
baterias en la unidad, la UPS quedé completamente operativa y funcional, lista para garantizar el

respaldo eléctrico necesario.

Hlustracion 38: Cambio de baterias a UPS

Fuente: Elaboracién propia

6. Actividad: Capacitacion a personal de salud

Se brind6 una capacitacidn al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
sobre el uso y manejo del ventilador mecanico Drager Savina 300. Durante la sesién, se explicé el
funcionamiento del equipo y se resolvieron todas las dudas planteadas por el personal. El ventilador
se encontraba almacenado en buen estado y sin uso, ya que actualmente todos los cubiculos estan

equipados con ventiladores Mindray. No obstante, se consideré fundamental capacitar al personal en
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el uso del Drager Savina 300 para estar preparados ante cualquier situacion de emergencia que

requiera su utilizacion.

llustracion 39: Capacitacion a personal de salud

Fuente: Elaboracion propia

7. Actividad: MP a banda de esfuerzo

Se realizd el ajuste de la banda del equipo, ya que esta no estaba funcionando de manera
adecuada, afectando su rendimiento. Una vez efectuado el ajuste, se llevd a cabo una prueba
funcional para verificar el correcto funcionamiento del equipo. Tras la evaluacion, se confirmé que el

equipo operaba de forma éptima.

4.9 SEMANA 9 (16 - 20 DE JUNIO)

Objetivos

e Garantizar el correcto funcionamiento de los equipos médicos mediante
mantenimientos correctivos que aseguren la continuidad de los servicios
hospitalarios.

e Identificar y corregir fallas técnicas especificas en equipos médicos.
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e Desarrollar habilidades practicas en el ambito del mantenimiento mediante la

ejecucién directa de intervenciones en campo.
introduccion

Durante esta semana se realizaron diversas intervenciones en equipos claves como
monitores de signos vitales, ultrasonidos, maquinas de anestesia, camas hospitalarias y
sistemas de respaldo de energia. Estas actividades permitieron restablecer el funcionamiento

de los dispositivos afectados, y evitar posibles fallas.
Desarrollo

1. Actividad: Supervision de ultrasonido

Se continud con el proceso de instalacion del software del equipo de ultrasonido; sin embargo, al
insertar la memoria, el equipo encendia brevemente y luego se reiniciaba de forma continua. Ante
esta situacion, se procedera a revisar detalladamente el manual técnico con el fin de identificar la
posible causa del fallo y determinar la solucién adecuada para restablecer el funcionamiento del

equipo.

llustracion 40: Supervision a ultrasonido

Fuente: Elaboracién propia
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2. Actividad: MC a MSV

Se reporté que el monitor de signos vitales (MSV) del quiréfano se apagd de forma repentina. Al
acudir a revisar el equipo, se realizaron pruebas de funcionamiento y se verificé que tanto el cable de
alimentacién como el equipo en general se encontraban en buen estado. Se identificd que el cable de
alimentacién no es lo suficientemente largo, lo cual pudo haber provocado que se tensionara y se

desconectara accidentalmente al mover el equipo de lugar.

3. Actividad: Cambio de banda de banda de esfuerzo

Se procedié al cambio completo de la banda de la caminadora de la prueba de esfuerzo, ya que
esta se desprendid inesperadamente durante una prueba mientras estaba en uso por un paciente. Se
reemplazé de manera oportuna utilizando una banda de repuesto disponible en el almacén, la cual
fue instalada correctamente, asegurando el restablecimiento del funcionamiento del equipo en

tiempo adecuado.

llustracion 41: Cambio de banda de banda de esfuerzo

Fuente: Elaboracion propia
4. Actividad: Reparo de fuga en maquina de anestesia

Se reportd una fuga en el circuito respiratorio durante la prueba de funcionamiento del equipo.

Al acudir a la revision, se procedié a apagar el equipo y ajustar la presion de los cilindros de aire
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medicinal a 55 psi. Posteriormente, se reinicid la prueba, la cual fue superada exitosamente. Se
identificd que el pulmdn de prueba del circuito estaba mal colocado, lo que ocasionaba que chocara
con la maquina de anestesia al inflarse. Esta obstrucciéon impedia su expansién completa, generando
una falsa deteccién de fuga y provocando que no se aprobara inicialmente la prueba de

funcionamiento.

5. Actividad: Cambio de bateria de UPS

Se realizd el cambio de las baterias de la UPS del laboratorio, debido a que esta se apagaba al
presentarse un corte de energia. Aunque las baterias aun entregaban el voltaje nominal, se detecté
una disminucién en la capacidad de corriente, lo que impedia que la UPS pudiera sostener la carga de
los equipos conectados. Por esta razdn, se decidio realizar el reemplazo preventivo para garantizar su

correcto funcionamiento ante futuras interrupciones eléctricas.

Hlustracion 42: Cambio de baterias de UPS

Fuente: Elaboracién propia

6. Actividad: MC a laringoscopio

Se realizé el cambio de la agujilla del laringoscopio del quiréfano, ya que la anterior no encendia
correctamente, lo que impedia su uso durante los procedimientos. Con la nueva agujilla instalada, el

equipo volvid a funcionar con normalidad, quedando disponible para su uso clinico inmediato.
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7. Actividad: MC a cama hospitalaria

Se reportd que una cama de maternidad presentaba una rueda dafiada en el cabezal. Por tal
motivo, se realizd el cambio de la llanta utilizando una de repuesto proveniente del area de bodega.
Una vez completada la reparacion, la cama fue trasladada nuevamente al cuarto de maternidad para

SuU uso.

8. Actividad: MC a tomégrafo

Se reportd que el tomoégrafo detuvo un examen de forma repentina, quedando el estudio
incompleto en un 68%. Al revisar el sistema, se detectd que la carpeta de restauracién de imagenes
estaba llena, lo que impedia la correcta continuacidén del examen. Se procedié a reiniciar el sistemay
eliminar los examenes almacenados previamente para liberar espacio. Tras esta accidn, se pudo

completar exitosamente el examen pendiente, asi como los estudios programados para ese dia.

llustracion 43: MC a tomagrafo

Fuente: Elaboracién propia
4.10 SEMANA 10 (23 — 27 DE JUNIO)
Objetivos
e Reflexionar sobre el aprendizaje adquirido durante la practica, identificando areas
de mejora y competencias desarrolladlas.
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e Consolidar la capacidad de diagnostico y analisis técnico ante distintas situaciones
que se presentan en el entorno hospitalario.
e Aplicar criterios de trazabilidad y control documental, asegurando el correcto

registro de intervenciones y ajustes realizados.
introduccion

En la Ultima semana de mi practica profesional, se desarrollaron actividades orientadas al
soporte técnico, mantenimiento y supervision de diversos equipos médicos que forman parte
del entorno hospitalario. Estas labores permitieron cerrar el ciclo de practicas con una vision

mas completa del rol que desempefia un ingeniero biomédico dentro del sistema de salud.
Desarrollo

1. Actividad: Clonacion de disco duro de ultrasonido

Se intento clonar el disco duro de uno de los equipos de ultrasonido para transferirlo al ultrasonido
del mdédulo; sin embargo, durante el proceso se presenté un error relacionado con la particiéon SD1, lo
gue impidié completar la clonacidn. En los préximos dias se continuard investigando el origen del error

y explorando alternativas para lograr una clonacion exitosa del disco.

Hlustracion 44: Clonacion de disco duro de ultrasonido

Fuente: Elaboracion propia
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2. Actividad: Supervision a MSV de UCI

Uno de los monitores Mindray en la Unidad de Cuidados Intensivos presentaba una falla en Ila
deteccion del médulo, lo que impedia la visualizacion de pardmetros esenciales como ECG, SpO, y
NIBP. Ante esta situacidn, se procedié al reemplazo del médulo defectuoso por uno nuevo disponible
en almacén. Tras la sustitucién, el monitor restablecié correctamente la lectura de los pardmetros,

guedando en condiciones dptimas para su uso clinico.

3. Actividad: MC a UPS

Se realizé la instalacion de las nuevas baterias en la UPS del laboratorio y se entregd el equipo en
funcionamiento. Posteriormente, se reinicié el contador de cambio de bateria del sistema y se

configurd la fecha correspondiente al dia en que se efectud la sustitucion.

4. Actividad: Supervisién a ecografo

Se reporté que el equipo no permitia guardar el examen del paciente en un CD. Ante esta
situacion, se reinicié el sistema y se procedid a grabar el archivo en un DVD, debido a que este ofrecia
mayor capacidad de almacenamiento. Para ello, se utilizé una unidad externa de grabacién de discos,
ya que el equipo originalmente solo admite CDs. Gracias a esta solucién, se logré guardar

correctamente el examen del paciente.

llustracion 45: Supervision a ecografo

Fuente: Elaboracién propia
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5. Actividad: MC a MSV

Se reportd que el monitor de signos vitales no estaba realizando la medicién de la presién arterial
no invasiva. Tras la revision del equipo y la consulta con el manual técnico, se determiné que la bomba
encargada del inflado del brazalete no se encontraba en buen estado, lo que impedia la medicién
adecuada. Ante esto, se procedid a abrir el equipo y retirar la bomba defectuosa con el objetivo de

verificar si se dispone de un repuesto compatible en almacén.

Hlustraciéon 46: MC a MSV

Fuente: Elaboracion propia

6. Actividad: MP a laringoscopio

Se realizd una revisién completa de los laringoscopios asignados quiréfano, verificando que cada
uno contara con bateria y que la perilla de encendido funcionara correctamente. Ademas, se dejaron

listos y operativos los laringoscopios en los quiréfanos 1y 2, los cuales no contaban con este equipo

al momento de la inspeccion.
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Tabla 1: Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

SEMANAS

3 4 5

6

10

MP

MC

Supervision

Taller / Visita a
estudiantes de
UNITEC

Fuente: elaboracion propia
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V. CONCLUSIONES

Se participd en aproximadamente el 95% de las actividades realizadas por el
departamento de Biomédica, lo cual ha representado una valiosa oportunidad de
aprendizaje. Durante este proceso, he tenido acceso y participacion activa en cada una
de las actividades, sin restricciones, lo que ha enriquecido significativamente mi
formaciéon profesional. Estas experiencias han abarcado desde tareas de
mantenimiento preventivo y correctivo, revision técnica de equipos médicos, hasta el
acompafamiento en instalaciones y capacitaciones dirigidas al personal clinico.
Asimismo, he podido observar de primera mano la gestion de inventarios, solicitudes
de repuestos y el seguimiento a reportes de fallas, lo que me ha permitido comprender
la importancia del biomédico dentro del hospital.

Durante estas semanas se brindaron alternativas de solucion ante las distintas fallas
que fueron surgiendo, buscando siempre distintas vias de accion cuando un método
no funcionaba adecuadamente. Este enfoque colaborativo permitié trabajar en equipo
de manera efectiva, fomentando un intercambio constante de ideas que facilito la
resolucion inmediata de los problemas. Gracias a esta dinamica, se lograba analizar
cada situacion desde diferentes perspectivas, lo que contribuia a tomar decisiones mas
acertadas y a implementar la mejor estrategia de intervencion en cada caso.

Se cumplio rigurosamente con todos los protocolos de seguridad al momento de
intervenir cualquier equipo médico, asi como con los procedimientos establecidos para
el llenado de bitacoras. Cada intervencion fue documentada con su respectivo nimero
de inventario, detallando las acciones realizadas. Asimismo, cada traslado de equipos
entre salas fue respaldado con una ficha de movimiento, y en los casos en que se
retiraban repuestos del almacén, se completaban los formularios correspondientes
para mantener un control claro y organizado. Este proceso se realizaba en conjunto
con el personal clinico responsable de cada area, quienes recibian una copia del
informe como constancia del trabajo efectuado. Esta forma de trabajo permitio que
haya mayor trazabilidad y transparencia en cada proceso, asi como también a la

gestién operativa de la institucion.
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VI. RECOMENDACIONES

A continuacién, se presentan algunas recomendaciones para la empresa:

Se recomienda que el departamento de Ingenieria Biomédica participe activamente en
la gestion y manejo de los gases medicinales del hospital, y que este proceso no
recaiga Unicamente en el area de mantenimiento. Ademas de aliviar la carga del
departamento de mantenimiento, el ingeniero biomédico posee la formaciéon vy
competencia necesarias para encargarse del mantenimiento integral de los sistemas
de gases medicinales, asegurando su correcto funcionamiento y previniendo cualquier
eventualidad.

De igual forma, se recomienda involucrar al ingeniero biomédico en el disefio y
planificacion de cualquier apertura de nueva area quirirgica que albergue equipos
médicos, revisando planos y distribuciones de espacio. La vision especializada de un
biomédico aportara criterios clave sobre la ubicacion, accesibilidad y requisitos
técnicos de los dispositivos, complementando el enfoque de otros profesionales de la
ingenieria y garantizando un entorno mas seguro y eficiente.

Se sugiere continuar con la implementacion o busqueda de soluciones que permitan
la interconexion de todos los monitores en UCI hacia un sistema centralizado de
monitoreo ubicado en la estacion de enfermeria. Esta centralizacién permitiria que el
personal de salud tenga una visualizacién simultanea y en tiempo real de los signos
vitales y parametros criticos de todos los pacientes, sin necesidad de desplazarse
fisicamente entre camas. Esto permitira mejorar la capacidad de respuesta del personal
ante situaciones criticas, al facilitar la identificacion temprana de cambios anormales

en los parametros fisiologicos de los pacientes.

En cuanto a UNITEC algunos cambios que se podria hacer son:

Se recomienda incluir en el pénsum de la carrera de Ingenieria Biomédica una
asignatura que aborde los conceptos basicos sobre PLC, ya que equipos médicos como
el autoclave, los cuales son fundamentales para procesos de esterilizacion en un
hospital, utilizan PLC para controlar todo el sistema. Contar con conocimientos, aunque

sean basicos, en el manejo e interpretacion de sistemas PLC permitiria al futuro
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biomédico graduado de UNITEC brindar una respuesta mas eficiente ante posibles
fallas técnicas.

Se sugiere fortalecer la comunicaciéon y colaboracién entre la universidad y los
hospitales, considerando que estas instituciones pueden llegar a requerir el uso de
algunos analizadores que se encuentran disponibles en el laboratorio de Biomedica.
Se propone establecer un mecanismo de intercambio en el cual la universidad facilite
temporalmente el equipo solicitado, y a cambio, el hospital ofrezca algun tipo de
retribucion formativa, como talleres sobre el uso del equipo, charlas técnicas o
recorridos guiados por sus instalaciones para los estudiantes. Esta estrategia
representa un beneficio mutuo, ya que fomenta la vinculacién académica con el
entorno hospitalario y enriquece la formacién practica de los estudiantes.

Fortalecer las clases relacionadas con equipos de laboratorio, incorporando sesiones
practicas mas completas que permitan observar y manipular directamente los sistemas
hidraulicos y neumaticos. Contar con el equipo fisico durante varias sesiones facilitaria
una comprensién mas profunda de su funcionamiento, ya que actualmente solo se
realiza una visita breve que, aunque resulta Util para ver a primera mano como
funciona, no queda tiempo de abarcar el funcionamiento de todos los equipos en una
sola jornada. Ampliar el tiempo y la interaccion directa con los dispositivos permitiria
a los estudiantes familiarizarse mejor con sus componentes, operaciones vy

mantenimiento.
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ANEXOS

Anexo 2: Instalacion de BIOS a brazo en C
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Anexo 4: Cableado interno de red
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Anexo 6: Limpieza interna de UPS
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Anexo 8: Revision de camas hospitalarias de CEMESA Roatan
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