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RESUMEN EJECUTIVO

La practica profesional fue realizada en un periodo de diez semanas en el
departamento de mantenimiento/biomédica en el Hospital Centro Médico Sampedrano
"CEMESA". En el trascurso de las semanas, se desarrollaron diferentes actividades técnicas
relacionadas en la gestion, mantenimiento y reparacién de equipos médicos, contribuyendo
de manera valiosa para mejorar la calidad de la atencion médica en el hospital. Las
actividades realizadas garantizan que los equipos médicos estén en 6ptimas condiciones de
funcionamiento. Dentro de las responsabilidades asignadas, se realizd la calibracion,
reparacion y seguimiento de dispositivos médicos, asi como la implementacion de
protocolos de seguridad y control de calidad. Ademas, se estableci6 un plan de
mantenimiento preventivo anual para el 2024. Este plan tiene como objetivo principal
realizar revisiones periodicas de los equipos médicos, anticipando asi los posibles fallos que

puedan ocurrir y reduciendo la necesidad de intervenciones correctivas.

Palabras claves: Calibracién, descarte, equipo médico, inventario, mantenimiento.
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GLOSARIO

Calibracion: “Ajustar, con la mayor exactitud posible, las indicaciones de un instrumento de

medida con respecto a un patrén de referencia.” (ASALE & RAE, s. f.)

Descarte: Se refiere a la eliminacion o exclusion de algin objeto cuando este no ya no esta

en funcionalidad.

Dispositivo médico: “Instrumento, herramienta, maquina, implemento de prueba o

implante que se usan para prevenir, diagnosticar o tratar la enfermedad u otras afecciones.”

(Diccionario de cancer del NCI, 2011)

Equipo médico: “Un dispositivo médico que requiere calibracién, mantenimiento,
reparacion, capacitacion de los usuarios y retirada del servicio, actividades gestionadas

normalmente por ingenieros clinicos.” (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

Hemodinamia: Hace referencia al estudio del movimiento de la sangre dentro del sistema

vascular (Echeverri et al., 2016).

Inventario: Un documento en el cual se enlistan todos los objetos tangibles en un

establecimiento.

Mantenimiento correctivo: El trabajo que se realiza en un equipo médico en caso de que

este se averie o se encuentre en mal estado.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio recurrente de revision que se le da a los equipos

médicos en una x cantidad de tiempo, sin necesidad de que se encuentren en mal estado.

Tecnologia sanitaria: "la aplicacién de conocimientos teoricos y practicos estructurados en
forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados para
resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida.” (Organizacion Mundial de la

Salud, 2012)
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l. INTRODUCCION

El presente informe detalla las actividades realizadas a lo largo del desarrollo de la
practica profesional en el Hospital CEMESA, llevada a cabo desde octubre hasta diciembre
del 2023. Durante este periodo, el cargo ejercido sera Asistente en Biomédica en el apoyo a
servicio técnico estando en contacto activo con areas de diagndstico y tratamiento.
Asimismo, se detallaran las responsabilidades asignadas como la revisién de equipos
médicos, apoyo en las actividades de los distribuidores externos, asistencia a capacitaciones
y/o talleres solicitados, planificacion y control de mantenimiento realizado a los equipos
médicos.

El informe se divide en siete capitulos en los cuales se especifica mas a fondo sobre la
practica profesional y el hospital. En el segundo capitulo consiste en la mencion de las
generalidades de la empresa, incluyendo su misién, vision y su posicién en el ambito de la
salud en nuestra comunidad. El capitulo Ill es el marco tedrico en el cual se realiza un analisis
del sector en el que se encuentra el hospital, informacion asociada aplicada en la practica y
la tecnologia sanitaria que sera parte de las actividades, presentando la importancia en la
aplicacion del campo. En el capitulo IV estan todas las actividades realizadas semanalmente
en el periodo de la practica profesional. El quinto capitulo expone las conclusiones de todo
lo realizado. El capitulo VI estan las recomendaciones para el hospital y en el ultimo capitulo

estan las referencias bibliograficas del informe.



Il.  GENERALIDADES DE LA EMPRESA
En este capitulo, se presentard una descripcion general del Hospital CEMESA,

comenzando con su historia y los principios que lo guian: su misién, su visién y sus valores.
Asimismo, se describirda en detalle el departamento en el cual se realizd la préactica
profesional, junto con las responsabilidades y tareas que se desempefié durante este
periodo.

2.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA
El Hospital Centro Médico Sampedrano “CEMESA” es una empresa que nace a partir

del interés compartido por un grupo de médicos de San Pedro Sula. Surge la inspiracién de
crear un hospital privado que no solo supere, sino que redefina los servicios hospitalarios
disponibles en la regién norte del pais. El objetivo principal fue proporcionar una atencion
médica de alta calidad con un enfoque mas humano y unas instalaciones de ultima
generacion. Para convertir esta vision en realidad, los médicos se unieron en una cooperativa
de servicios médicos, aportando sus recursos iniciales. Sin embargo, con el tiempo, el
impulso inicial de la cooperativa se fue debilitando. Fueron los miembros mas
comprometidos quienes, en febrero de 1967, tomaron la decision de disolverla y
transformarla en una sociedad mercantil, bajo el nombre de "Centro Médico Sampedrano,

S.A." la cual se establecié oficialmente el 15 de noviembre de 1969 (Hospital CEMESA, 2023).

HOSPITAL
CEMESA

La Mejor Opcion para su Salud.

llustracion 1- Logo de la empresa.
Fuente: (Hospital CEMESA, 2023).
2.1.1 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, 2023).
2.1.2 VISION

Ser la mejor institucion hospitalaria de la regidon (Hospital CEMESA, 2023).



2.1.3 VALORES
Los valores establecidos en Hospital CEMESA, 2023 son los siguientes:
e Ftica
e Excelencia de servicios
e Sensibilidad
e Lliderazgo

e Respeto

2.2 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO
El jefe del Departamento de Mantenimiento es el encargado de supervisar y llevar a

cabo los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos
presentes en el hospital. Es importante destacar que en la actualidad no se dispone de un
departamento propio en biomédica. Por esta razén, las tareas relacionadas con servicios
técnicos y reparaciones de los equipos médicos se gestionan directamente a través del jefe
del departamento de mantenimiento.

En el area de mantenimiento se cuentan con asistente de biomédica y doce técnicos
los cuales cumplen diferentes funciones: técnicos electricistas, técnicos de refrigeracién,
técnicos de estructura, técnicos en soladura, técnicos en carpinteria y fontaneria. (Agregar la
funcion de cada técnico)

e Técnico electricista: Tienen la labor en la instalacion de cableados eléctricos, el
montaje de dispositivos electronicos, la deteccion de fallos en sistemas eléctricos y
automaticos, la correccion de problemas eléctricos, el analisis y comparacion de
datos eléctricos, la medicidn de voltaje, corriente y potencia en dispositivos eléctricos
y la aplicacion de medidas de seguridad adecuadas en sistemas eléctricos.

e Técnico en refrigeracion: Estos técnicos son los encargados en inspeccionar todas a
areas y equipos de refrigeracion y aires acondicionados a manera de determinar los
mantenimientos preventivos y correcticos que se deben de brindar. Asi mismo, se
encargan de realizar las instalaciones y reparaciones de los equipos de refrigeracion.

e Técnicos de estructura: Participan en la planificaciéon y creacién de planos vy

supervision de proyectos de infraestructura.



e Técnicos en soldadura: Inspeccionan la calidad de los materiales destinados a la
soldadura y la identificacibn de las herramientas requeridas segun las
especificaciones del proyecto siempre siguiendo los protocolos de seguridad.

e Técnicos en carpinteria: Llevar a cabo proyectos de fabricacion e instalacion de
productos de carpinteria y mobiliario, gestionan la adquisicién de materiales,
supervisan la creacion de mobiliario, asi como verificar que se cumplan los
procedimientos de control de calidad establecidos.

e Técnicos en fontaneria: Instalacion, reparacién y mantenimiento de sistemas de agua
caliente y fria, asi como de servicios sanitarios, sistemas de calefaccion, tuberias y
sistemas de suministro de gas.

La jerarquia del departamento se distribuye de la siguiente manera:

llustracion 2- Diagrama de jerarquia.

Fuente: (Elaboracion Propia).



2.3 OBJETIVOS DE PUESTO
2.3.1 OBJETIVO GENERAL
Mejorar la eficacia y calidad del mantenimiento de dispositivos médicos en el departamento
de Biomédica/Mantenimiento del Hospital CEMESA, garantizando el cumplimiento a las

politicas preestablecidas y fomentando la introduccion de avances técnicos.

2.3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar mantenimiento preventivo a un 40% de los dispositivos médicos de acuerdo
con las politicas establecidas de mantenimiento del departamento en un plazo de
diez semanas.

e Ejecutar mantenimiento correctivo en todos los equipos reportados con fallo que
lleguen al departamento a lo largo de las diez semanas de practica profesional.

e Elaborar un plan de mantenimiento preventivo anual para el afio 2024 en cinco areas
del hospital CEMESA en el transcurso de diez semanas.

e Supervisar a los proveedores externos en la ejecucion de sus actividades dentro del

hospital durante la practica profesional.



lll.  MARco TEOGRICO
Este capitulo aborda datos acerca del entorno en el que opera el hospital, los equipos

utilizados en los procedimientos cotidianos y las tareas llevadas a cabo para satisfacer las
necesidades y demandas de la empresa y los pacientes.
3.1 ANALISIS DE SECTOR

El Hospital Centro Médico Sampedrano “CEMESA" ofrece diferentes servicios y
procedimientos para los pacientes, asi como diferentes opciones de especialistas para
atenciéon médica. Entre los departamentos y servicios del hospital se encuentran:
Emergencias, Servicios Médicos, Diagnésticos y las Unidades Médicas (Hospital CEMESA,
2023).

El servicio de emergencia cuenta con atencion 24/7 los 365 dias del afio, contando con
servicio de ambulancia y helipuerto. El servicio cuenta con cubiculos de triaje, para atencion
general, para traumas en pacientes criticos y de ginecologia. También cuenta con quiréfano
de urgencias, cubiculo para procedimientos ambulatorios, sala médica para discusion de
casos en privado y sala de rayos x y ultrasonido. Dentro de los servicios médicos esta
hospitalizacion el cual cuenta con 20 habitaciones privadas, 5 master suites y 4 junior suite
completamente equipadas, las habitaciones de maternidad son 6 especiales con area de
expulsivo (parto natural). Los quirdfanos generales y la unidad de cuidados intensivos (UCI)
son otros departamentos de servicio médico. Los servicios de diagndsticos ofrecen
departamento de laboratorio clinico y autolab, centro de imagenes y el modulo
cardiovascular. En las unidades médicas esta cardiologia, electrofisiologia, la camara
hiperbarica, gastroenterologia y medicina nuclear y PET-CT (Hospital CEMESA, 2023).

San Pedro Sula cuenta con una serie de hospitales publicos y privados que brindan
servicios similares que desempefian un papel fundamental en la atencion médica de la
region, en el rubro de los privados se encuentra Hospital CEMESA, Hospital del Valle,
Hospital Bendafia, Hospital Ferraro, Hospital Betesda, entre otros. Con respecto a los
hospitales publicos estan Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, Hospital Leonardo Martinez

Valenzuela, el Instituto Hondurefo de Seguridad Social, entre otros. Estos establecimientos



hospitalarios son cruciales para brindar atencién médica a la poblacién local, asi como a las
comunidades circundantes.

Los hospitales en San Pedro Sula se esfuerzan por ofrecer una amplia gama de
servicios médicos, que van desde la atencién de emergencia y cirugia, hasta consultas
médicas especializadas y tratamientos avanzados. Ademas, trabajan incansablemente para
mantener y mejorar la calidad de la atencion médica, asegurandose de que los pacientes
reciban la atencidn que necesitan en un entorno de cuidado de la salud en constante
evolucion.

El hospital CEMESA con quien mayor competencia existe en el ambito privado es el
Hospital del Valle. A nivel quirdrgico CEMESA es superior a los demas hospitales, debido a
que cuenta con 6 quirdfanos con equipos de alta gama. Con el Hospital del Valle existe una
gran similitud en cuanto al area de imagenes y de hemodinamia, siendo esta la mayor
competencia entre ambos hospitales. Sin embargo, cabe mencionar que el hospital CEMESA
dentro de las unidades médicas cuenta una camara hiperbarica el cual es un servicio que
solo CEMESA lo tiene, al igual que medicina nuclear y equipo de gammacamara. El hospital
Catarino Rivas cuenta con una buena cantidad de quirdfanos, a pesar de ello hay una gran
mora quirdrgica.
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llustracion 3- Mapa de los hospitales publicos y privados en San Pedro Sula.

Fuente: (Google Maps, 2023).



3.2 GESTION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

En la gestion de la tecnologia sanitaria, es importante saber determinar cuales articulos
deben de ser gestionados y con base en eso generar un inventario de tecnologias sanitarias.
Un inventario de tecnologias sanitarias es un documento de trabajo que se comprueba y
actualiza periddicamente para registrar la situacién de los equipos y dispositivos médicos en
el ambito de la atencion médica. Cuando es utilizado adecuadamente, se convierte en una
herramienta valiosa cuando contribuyendo a mejorar la gestion de varios aspectos de las
tecnologias sanitarias. Manteniendo un inventario actualizado y utilizarlo de manera efectiva
es esencial para garantizar la eficiencia y la calidad de los servicios de salud para brindar una
atencion de calidad a los pacientes (World Health Organization, 2012a).

3.2.1 GESTION DE INVENTARIO

Un inventario es una lista detallada de todos los equipos y dispositivos médicos que
cualquier institucion que brinda atencion de salud posee. Para que un inventario funcione y
sea util, debe de actualizarse constantemente, reflejando con exactitud la situacién de cada
activo. De acuerdo con la organizacién de los equipos que gestiona el establecimiento, se
va a controlar y actualizar diferente tipo de informacion contenida en el inventario cada vez
que surja un cambio. El objetivo es poder contar con un registro exacto y siempre al dia de
todos los activos, de manera que se pueda conocer su estado en todo momento (World
Health Organization, 2012a).

En el inventario de un hospital estan incluidos todos los equipos médicos con datos
acerca de la tecnologia disponible, la cantidad y el estado actual de su operatividad. El
inventario establece el fundamento para administrar los activos de manera eficiente,
permitiendo la planificacion del mantenimiento preventivo y el monitoreo de las labores de
mantenimiento, reparaciones y el proceso de descarte de equipos. Segun World Health
Organization, 2012a existen diferentes tipos de inventario que pueden haber en los
establecimientos de atencion sanitaria. Los inventarios existentes son inventarios de equipos
médicos, inventario del material fungible necesario para los equipos médicos, inventario de
refacciones, entre otros auxiliares.

Se definen los datos que deben de ser incluidos en un inventario:



e Numero de identificacion de e Estado de operatividad.

inventario. e Alimentacion eléctrica.

e Tipo de equipo. e Requisitos de funcionamiento y

e Breve descripcion. mantenimiento.

e Fabricante. e Fecha inicial de registro en el

e Modelo. inventario y de actualizacion.

e Numero de serie. e Proveedor del servicio de

e Ubicacion fisica en la institucion mantenimiento y proveedor de
de atencidn sanitaria. compra.

Ademas, alguna informacién adicional que pude ser util:
¢ Numero de lote.
e \Version actual de software y hardware.
e Datos del departamento propietario.
e Costoy fecha de compra.
e Fecha de vencimiento de la garantia.
e (Calendarioy procedimientos de mantenimiento preventivo.
e Afo de fabricacion y vida util.
e Historial de funcionamiento y mantenimiento.
e Historial de érdenes de retirada y peligros notificados.

e Cualquier otro tipo de informacion.

3.3 MANTENIMIENTO DE LA TECNOLOGIA SANITARIA
El mantenimiento de equipos médicos puede ser categorizado en dos areas clave: la
inspeccion y el mantenimiento preventivo (IMP) y el mantenimiento correctivo (MC). Es
importante que todos los centros de atencion medica, sin importar excepciones,
implementen un programa de mantenimiento para sus equipos médicos. La complejidad
variara segun el tipo y tamafo del centro, su ubicacién y los recursos disponibles. No

obstante, los principios de un programa de mantenimiento eficaz seran aplicables de manera



similar, ya sea en un entorno urbano de un pais con altos ingresos o en una zona rural de

un pais con ingresos intermedios (World Health Organization, 2012b).

r )

Mantenimiento

Mantenimiento correctivo

Inspeccion Mantenimiento preventivo

. J

llustracion 4- Componentes de un programa de mantenimiento.

Fuente: (World Health Organization, 2012b).

3.3.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo (MP) engloba todas las acciones planificadas que
garantizan el funcionamiento 6ptimo de los equipos y evitan los fallos y averios que se
pueden presentar. Las inspecciones de funcionamiento y seguridad son procedimientos
simples que permiten verificar que el dispositivo funciona correctamente y se utiliza de
forma segura. El MP comprende todas las actividades destinadas a extender la vida util de
un dispositivo y prevenir posibles defectos, como la calibracion, sustitucion de piezas,
lubricacién, limpieza, entre otros (World Health Organization, 2012b).
3.3.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El mantenimiento correctivo (MC) se refiere al proceso de restauracion de la
integridad, la seguridad o el funcionamiento de un dispositivo tras sufrir algun tipo de fallo,
se conoce como mantenimiento correctivo, y en algunos contextos, también se le refiere
como mantenimiento no programado. Las fallas en los equipos se hacen evidentes cuando
un usuario informa sobre un problema con el dispositivo. Existe la posibilidad de que,
durante el proceso de mantenimiento preventivo, un técnico note que el dispositivo no esta
funcionando adecuadamente. Para garantizar que el equipo vuelva a estar operativo en el
menor tiempo posible, es crucial contar con un procedimiento eficiente de resolucion de
problemas. Este proceso implica la identificacion de la falla y la determinacién de su origen.
En ocasiones, los técnicos podran observar que el equipo esta averiado y requiere reparacion

(World Health Organization, 2012b).
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3.4 TECNOLOGIA SANITARIA MAS UTILIZADA

La tecnologia sanitaria se define segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como todos los recursos utilizados para satisfacer las necesidades de atencién médica de las
personas, tanto sanas como enfermas. Esto incluye medicamentos, equipos médicos,
dispositivos, procedimientos médicos, modelos de organizacion y sistemas de apoyo. Estos
recursos son esenciales para diagnosticar, tratar y mejorar la salud de los pacientes, asi como
para garantizar un funcionamiento eficiente y efectivo del sistema de atencién médica en su
conjunto. Al asegurar que se utilicen de manera efectiva las tecnologias sanitarias garantiza
que productos seguros y eficaces estén disponibles y sean utilizados adecuadamente, asi
como asegurarse de que se brinden servicios de alta calidad a través de personal
debidamente capacitado (OMS, 2006).

Los dispositivos médicos son fundamentales en el sistema de salud ya que son
esenciales en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para pacientes de una
manera segura y efectiva (OPS/OMS, 2023). En las instalaciones hospitalarias, la presencia
de dispositivos médicos es fundamental, ya que su disponibilidad es esencial para atender
las necesidades de los pacientes. Para garantizar una atencién de calidad, es crucial que
estos dispositivos estéen en condiciones Optimas, asegurando asi que puedan cumplir
eficazmente su funcion. El hospital CEMESA cuenta con una variedad de equipos médicos
utilizados en pacientes para distintos fines, a continuacion, se nombran los esenciales de la
instalacion.

3.5 SALA DE RADIODIAGNOSTICO

El radiodiagndstico segun Salud Savia, 2019 se refiere a la adquisicion de imagenes a
través de examenes que involucran el uso de radiacion, que puede ser ionizante o no, con
el proposito de determinar un diagnostico preciso para el paciente. Estas imagenes son
herramientas esenciales en el campo de la medicina, ya que proporcionan informacion visual
detallada sobre el estado de los tejidos y 6rganos, permitiendo a los profesionales de la
salud identificar enfermedades, lesiones o anormalidades. Esta disciplina desempefia un
papel fundamental en el proceso de diagndstico médico, contribuyendo a la toma de

decisiones clinicas informadas y al disefio de planes de tratamiento efectivos.
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3.5.1 EQUIPO DE RAYOS X

Los equipos de rayos X son utilizados en diagnostico médico y se presentan en
diversas configuraciones y tamanos, clasificandose segun la energia de los rayos X que
generan o la manera en que se aplican. En su forma basica, un equipo de radiodiagnéstico
consta de un tubo de rayos X que puede estar conectado a una grda para su desplazamiento,
unido a una mesa. Los rayos X, también conocidos como fotones, son una forma de radiacién
electromagnética que se propaga a la velocidad de la luz. Tienen la capacidad de atravesar
objetos opacos y de ionizar la materia. Como toda radiacién electromagnética, los rayos X
pueden ser representados como ondas, y su energia guarda una relacion inversa con su
longitud de onda. En otras palabras, a mayor longitud de onda, menor energia, y a menor

longitud de onda, mayor energia (CENETEC, 2006c).

,:1 0

llustracion 5- Equipo de Rayos X.
Fuente: (GE Healthcare, 2023).

3.5.2 EQUIPO DE ULTRASONIDOS

Los sistemas de ultrasonido proporcionan imagenes bidimensionales (2-D) de la
mayoria de los tejidos blandos sin exponer a los pacientes a radiacién ionizante. Estos
sistemas se emplean en los departamentos de radiologia de hospitales para complementar
otras técnicas de imagen. También se utilizan en entornos médicos como consultorios
privados, especialmente para exploraciones abdominales y gineco-obstétricas. Algunos de
estos sistemas cuentan con transductores adicionales para facilitar el diagndstico en areas
mas especializadas, como cardiologia, vascular, endovaginal, endotraqueal o de estructuras
mas pequefas (CENETEC, 2005b).

El equipo de ultrasonido GE Vivid E9 es un sistema de imagenes de ultrasonido digital
de alto rendimiento. Como el primer sistema de ultrasonido cardiovascular de GE,

24



proporciona las herramientas para obtener resultados excepcionales. Aunque esta disefiado
principalmente para imagenes 4D, también ofrece imagenes 2D con la misma potencia,
precision y calidad. El Vivid E9 facilita y agiliza la obtencion de imagenes, e incluye
herramientas de imagen y cuantitativas que ayudan en el diagnodstico, tratamiento y

seguimiento de la insuficiencia cardiaca en pacientes (Avante Health Solutions, 2023a).

llustracion 6- Equipo de ultrasonido General Electric modelo Vivid E9.
Fuente: (Elaboracion propia).

3.6 SALA DE OPERACIONES

El quiréfano o también conocido como sala de operaciones, representa uno de los
entornos mas vitales ya que es el sitio donde se llevan a cabo intervenciones minimas hasta
cirugias altamente complejas. A pesar de que las configuraciones de una sala de operaciones
pueden tener diferencias, todas comparten el objetivo fundamental de ofrecer un entorno
seguro, eficaz y libre de gérmenes para llevar a cabo procedimientos quirdrgicos. La sala de
operaciones se destaca los protocolos de control de infecciones los cuales abarcan la
esterilizacion de instrumentos y la utilizacién de medidas de proteccion y la implementacion
de procedimientos minuciosos de limpieza y desinfeccion (Clinica Universidad de Navarra,
2023).
3.6.1 MAQUINA DE ANESTESIA

La maquina de anestesia es un dispositivo médico disefiado para administrar una
combinacion controlada de gases anestésicos y oxigeno a un paciente durante un
procedimiento quirdrgico u otra situacion que requiere anestesia. Su funcién principal es

mantener la respiracion normal del sistema respiratorio del paciente y realizar un
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seguimiento constante de las concentraciones de los gases y vapores inhalados, asi como
de las funciones vitales del paciente (CENETEC, 2006a).

La maquina de anestesia Maquet Flow-i es un equipo de anestesia bastante avanzado
el cual incorpora caracteristicas innovadoras, como el control de gas automatico (AGC), y
ofrece un rendimiento excepcional en términos de ventilacién. Este equipo esta
especialmente disefiado para procedimientos altamente especializados, como la cirugia
pediatrica y toracica. El equipo brinda una solucion versatil que incluye una versién
ergondmica con altura ajustable, asi como un modelo montado en el techo que resulta ideal

para su uso en quiréfanos hibridos (Getinge, 2023a).
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llustracion 7- Maquina de anestesia Maquet Flow-i de Getinge.
Fuente: (Getinge, 2023a).

3.6.2 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

Las técnicas de electrocirugia utilizan energia eléctrica de alta frecuencia para generar
calor con el propdsito de coagular o cortar tejidos biolodgicos. Se emplean frecuencias
superiores a 200,000 Hz para evitar interferir con los procesos nerviosos. La resistencia
eléctrica que ofrecen los tejidos, conocida como impedancia, provoca un aumento de la
temperatura, lo que resulta en el efecto deseado. Con una corriente eléctrica constante, se
logra un corte limpio, mientras que, si se modula o interrumpe la corriente, se logra la
coagulacion. Se debe de tener en consideracion de que el paciente forma parte del circuito
eléctrico del equipo de electrocirugia, por lo que un uso incorrecto puede dar lugar a

quemaduras (Orliman, 2020).
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llustracion 8- Unidad de electrocirugia Valleylab Force FX.
Fuente: (Avante Health Solutions, 2023b).

3.6.3 MESAS QUIRURGICAS

Las mesas quirurgicas son elementos fundamentales en cualquier sala de operaciones,
ya que constituyen la superficie plana sobre la que se ubican los pacientes durante los
procedimientos quirdrgicos. Estas mesas estan disponibles en diversas dimensiones,
presentan una gama de caracteristicas especiales que se adaptan a las necesidades
particulares, como la capacidad de ajuste de altura, el funcionamiento eléctrico para la
regulacion de la altura, mesas auxiliares, y la posibilidad de tener reposacabezas reversibles,

entre otras prestaciones (CANIFARMA, 2021).

llustracion 9- Mesa quirtrgica Maquet Meera de Getinge.
Fuente: (Getinge, 2023b).

3.7 EMERGENCIA
Los servicios de emergencia se definen como aquellos que abarcan una serie de
actividades dirigidas a la atencion, transporte y comunicacion, con el proposito de brindar
servicios de atencion médica en situaciones de urgencia. Estos servicios juegan un papel
critico en la respuesta rapida y efectiva a situaciones de crisis o riesgo para la salud. Esto
implica no solo la prestacién de cuidados médicos urgentes, sino también la coordinacion y

comunicacién eficiente entre diversos profesionales de la salud y recursos, con el objetivo

27



de garantizar la mejor atencion posible en momentos criticos. La disponibilidad y eficacia de
los servicios de emergencia son fundamentales para preservar vidas y minimizar los impactos
adversos de situaciones médicas urgentes (OPS, 2010).
3.7.1 DESFIBRILADORES

Los desfibriladores son dispositivos médicos que administran una descarga eléctrica
al corazdn con el propésito de restablecer un ritmo cardiaco mas normal en pacientes que
sufren de fibrilacién ventricular u otro ritmo cardiaco que requiera una intervencién eléctrica.
Algunos de estos dispositivos cuentan con una pantalla que permite visualizar al menos un
canal de ECG y se utilizan para evaluar el ritmo cardiaco y la eficacia del tratamiento. En el
caso de los desfibriladores con marcapasos, incorporan un marcapasos no invasivo externo

como una parte integral de su funcionalidad (CENETEC, 2005c).

llustraciéon 10- Desfibrilador Zoll M-Series CCT.
Fuente: (Elaboracion Propia).

3.8 HOSPITALIZACION

El servicio de hospitalizacion se refiere a la estadia de un paciente por un tiempo
prolongado en donde reciben atencién médica y cuidados especiales en establecimientos
como hospitales o clinicas, en situaciones que van desde la recuperacion después de una
cirugia hasta el tratamiento de enfermedades graves o crénicas.
3.8.1 MONITOR DE SIGNOS VITALES

El monitor de signos vitales (MS) se utiliza en entornos de atencién médica para medir
y rastrear signos vitales importantes de los pacientes, como la frecuencia cardiaca, la presién
arterial no invasiva (NIBP), presiéon arterial invasiva (IBP), electrocardiograma (ECG) y la
saturacién de oxigeno en la sangre (SpO2) y otras mediciones relevantes. Los MSV como el

Mindray V21 son esenciales en hospitales, clinicas y entornos médicos para brindar atencién
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médica de calidad y realizar un seguimiento preciso de la salud de los pacientes. Estos
dispositivos permiten a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas sobre el

tratamiento y la atencién de los pacientes (CENETEC, 2005a).
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llustracion 11- Monitor de signos vitales Mindray V21

Fuente: (Mindray North America, 2023).
3.8.2 BOMBAS DE INFUSION

Con frecuencia, los pacientes necesitan recibir soluciones o medicamentos en
cantidades muy precisas y a velocidades especificas de infusién, ya sea durante un periodo
de horas, dias o voliumenes determinados. La continuidad y la precisién necesarias para este
proceso se confian a los sistemas de infusién, que controlan electrénica o mecanicamente
la velocidad de infusion de las soluciones o medicamentos. Un dispositivo de infusion, junto
con sus lineas o conjuntos desechables, se emplea para administrar fluidos o medicamentos
en forma liquida al paciente. Esto se lleva a cabo mediante diversas vias, como la intravenosa,
subcutanea, epidural, parenteral o enteral, dependiendo de la necesidad clinica y el
tratamiento requerido. Estos sistemas de infusién son fundamentales para garantizar que
los pacientes reciban la cantidad precisa de liquidos o medicamentos de manera segura y

efectiva (CENETEC, 2004).
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llustracion 12- Bomba de infusién Mindray SK-600 II.
Fuente: (Técnica Electromédica, 2023).
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3.9 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un servicio altamente especializado

equipado con todos los equipos y dispositivos necesarios para atender a pacientes con un
diagnostico grave o alto riesgo de complicaciones en la salud. Las personas que son
admitidas en esta unidad requieren una supervision constante, vigilancia y tratamiento
intensivo adaptado a las condiciones de su estado de salud (Aguilar Garcia et al., 2017).
3.9.1 VENTILADOR MECANICO

Los ventiladores son dispositivos electromecanicos y neumaticos controlados
mediante presién o volumen. Estos generan una presidn positiva intermitente que
proporciona al paciente una mezcla de aire enriquecida con oxigeno. En la respiracion
artificial, se introduce aire en los pulmones del paciente mediante una presién positiva,
sustituyendo la contraccion activa de los musculos respiratorios. La exhalacién, por otro lado,
es un proceso pasivo, ya que los pulmones son 6rganos elasticos que tienden a volver a su
volumen normal cuando cesa la presion y se abre la valvula de exhalacion. El ventilador
controla tanto la direccién como la cantidad del flujo de aire, ademas de la presion o el
volumen, dependiendo del tipo de ventilador que se utilice ya sea controlado por volumen

o controlado por presién (CENETEC, 2006b).
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llustracion 13- Ventilador mecanico Maquet Servo-i de Getinge.
Fuente: (Getinge, 2023c).
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IV. DESARROLLO
Este capitulo proporciona un desglose de las actividades realizadas en cada semana

del periodo de practica profesional. Ademas, se incluyen imagenes de cada actividad
realizada.
4.1SEMANA 1: OcTUBRE 11 -13
4.1.1  OBJETIVOS

e Conocer las generalidades, las politicas y normas por las cuales se rige el hospital.

e Evaluar los planes de mantenimiento preventivo actuales del hospital.

e Visitar las unidades médicas del hospital en las que se presentan una mayor demanda

de trabajo.
4.1.2 INTRODUCCION
En la primera semana de practica profesional, se realizé un recorrido en todas las
instalaciones hospitalarias con el fin de conocer los espacios y los equipos médicos
encontrados en cada una de las areas del hospital. Asimismo, se conocid el plan de
mantenimiento con el cual se cuenta para los equipos.
4.1.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Al iniciar la practica se conocieron las instalaciones del hospital, recorriendo las

unidades médicas del hospital y dentro de ellas los equipos médicos. En la primera semana,
se brindé un archivo en el cual se encontraban los Planes Anual de Mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos médicos. Ademas, el listado de los equipos que ya
han sido calibrados y el inventario Unicamente del area de Laboratorio Clinico. Se brind¢ el
formato de la hoja de "Orden de Servicio” la cual sera utilizada y llenada cada vez que se

brinde cuando tipo de mantenimiento a cualquier equipo médico del hospital.
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llustracion 14- Identificacion de las diferentes areas del hospital.
(A) Triaje en Departamento de Emergencia, (B) Tomadgrafo y (C) PET-CT en el area
de radiodiagnéstico.
Fuente: (Elaboracion propia).

Se solicito el apoyo en la busqueda del manual de una maquina de anestesia Maquet
Flow-i ubicada en el quir6éfano la cual se encontraba con una falla de “presion del aire alta,
desconecte el suministro de aire”. La maquina de anestesia fue revisada, pero el sistema
siempre detectaba el mismo error. Por lo tanto, se hizo el contacto directo con los
distribuidores de México representantes de Getinge para poder reportar el problema en la
maquina de anestesia, quedando a la espera de una respuesta para la solucion al problema

de la maquina de anestesia.

llustracion 15- Maquina de anestesia, Marca Maquet Flow-i.
Fuente: (Elaboracion propia).
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4.2SEMANA 2: OCTUBRE 16 - 20
4.2.1 OBJETIVOS
e Realizar la revisién de bombas de infusién y monitor de signos vitales en mal
estado de la sala de hospitalizacion.
e Apoyar en la reparacion de un equipo de ultrasonido.
e Revision de equipo para Prueba de Esfuerzo con la ayuda remota del ingeniero
encargado.
e Iniciar con el inventario general del hospital, empezando por quir6fano y sala de
hemodinamia.
4.2.2 INTRODUCCION
En la segunda semana, se realiz6 una visita a la sala de hospitalizacién en la cual se
recibieron equipos médicos en mal estado. También se visito la sala de hemodinamia para
la revision de un equipo para prueba de esfuerzo y revisién de un ultrasonido. Ademas, se
inicié la visita a las salas de quir6fano y hemodinamia para levantar un inventario de los
equipos médicos.
4.2.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
En el &rea de hospitalizacion se recibieron en total 5 bombas de infusion, de las cuales
una fue descartada y de ella se obtuvieron repuestos para reparar otras dos (llustracion 16),

las demas Unicamente fueron calibradas, recuperando cuatro de cinco bombas. Las cuales

fueron debidamente revisadas y calibradas para entregarlas lista para su uso.
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llustracion 16- Revision y calibracion de las bombas de infusién.
Fuente: (Elaboracion propia).
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Igualmente, en hospitalizacion entregd un monitor de signos vitales, el cual se revisd
y se comprobd que los modulos y sensores estuviesen en buen estado. Al hacer la revisién,
el monitor de signos vitales se encontré6 en buenas condiciones (llustracion 17) y fue
devuelto a la sala. Llegaron al departamento dos unidades de calentamiento de aire por
conveccion los cuales se encontraban en mal estado. Al revisarlos, uno de ellos se encontré
que habia hecho corto circuito mientras que el otro se encontraba con la placa dafiada,

dejandolos sin reparacién y con orden para descartarlos (llustracion 18).

llustracion 17- Monitor de Signos Vitales entregado a la sala de hospitalizacion.
Fuente: (Elaboracion propia).

llustracion 18- Calentadores de aire por conveccion en mal estado.
Fuente: (Elaboracion propia).

El equipo de ultrasonido revisado (ilustracién 19) present6 problemas iniciales con la
proyeccion de imagen y un error en el sistema de inicio, por lo que se realizd una limpieza
de las tarjetas y placas. Luego de esto, el equipo encendié con normalidad y listo para su
uso. Se llevd a la sala de hemodinamia para instalarlo, quedando al pendiente el traspaso

del historial de los paciente y revision por parte del ingeniero encargado del equipo.
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llustracion 19- Revision de equipo de ultrasonido.
Fuente: (Elaboracion propia).

Se llevo a cabo la revision de un equipo para Prueba de Esfuerzo, se cont6 con el apoyo
de un ingeniero de Tegucigalpa el cual indicé la manera en utilizar el equipo. El ingeniero
dio los pasos para ingresar al sistema y realizarle el mantenimiento al equipo, lo que

Unicamente se realiz6 fue la actualizacion del sistema de la computadora.

llustracion 20- Equipo para Prueba de Esfuerzo.
Fuente: (Elaboracion propia).

En la ilustracion 21, se da inicio con el proceso de inventariar los equipos médicos en
la sala de quiréfano y sala de hemodinamia para posteriormente, empezar con el plan de

mantenimiento preventivo.
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llustracion 21- Inicio de inventario en el Quiréfano y Sala de Hemodinamia.
Fuente: (Elaboracion propia).

En el quir6fano el mantenimiento preventivo se llevd a cabo en tres salas de
operaciones en las unidades de electrocirugia en hacerles limpieza interna, revision de las
ldamparas quirdrgicas verificando que todos los leds estuvieran en buen estado. En las mesas
quirdrgicas se verificd que los controles funcionaran para posicionar las mesas como se

puede observar en la ilustracion 22.

llustracion 22- Mantenimiento preventivo en electrocauterios, lamparas y mesas
quirargicas.
Fuente: (Elaboracién propia).

En la sala de hemodinamia se brindé mantenimiento preventivo en los monitores de
signos vitales, estos se encontraban llenos de polvos tanto dentro como por fuera. Se realizé
mantenimiento de igualmente a los equipos de ultrasonido y las camillas de transporte
verificando que los pedales estuvieran en buen estado, pudiendo mover las camillas en la

direccion deseada por el médico, esto se presente en la ilustracién 23.
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llustracion 23- Mantenimiento preventivo en MSV, camillas de transporte y
ultrasonido.

Fuente: (Elaboracion propia).
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4.3 SEMANA 3: OCTUBRE 23 - 27
4.3.1 OBJETIVOS
e Culminar con el levantamiento del inventario en la sala de hemodinamia.
e \Verificar que la autoclave de CEYE hiciera correctamente el proceso de esterilizacion.
e Revisar las fallas de sistemas que se presentaron en tres incubadoras y la
funcionalidad de camas para parto.
e Brindar una revisién a los equipos de microscopios quirdrgicos.
e Realizar el cambio de la bateria y fuente de poder de un desfibrilador en el servicio
de emergencia.
4.3.2 INTRODUCCION
En la tercera semana, se culmind con el inventario de la sala de hemodinamia.
Posteriormente, se realizd la revision en una autoclave en CEYE para que pudiera hacer el
proceso de esterilizacion correctamente. Ademas, se hicieron inspecciones en incubadoras
reportadas con fallo, verificar que camas para parto funcionaran y también revisar los
microscopios quirurgicos. De igual manera se solicito revisar la falla de un desfibrilador en

la sala de emergencias.

4.3.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se continué con el levantamiento del inventario en la sala de hemodinamia, en el
area donde se realizan los procedimientos y estudios como angiografias o cateterismos. La
unidad cuenta con un angiografo GE Inova 3000 y demas equipos de soporte de vida,
monitor de signos vitales, bombas de infusion, maquina de anestesia, entre otros utilizados

para los pacientes sometidos en este tipo de procedimientos.
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lustracion 24- Sala de hemodinamia.
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Fuente: (Elaboracion propia).

En la Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE) se reportd la autoclave de la
ilustracion 25 marca y modelo Castle Smart-S 555 con problemas al momento de iniciar un
proceso de esterilizaciéon. Para poder solucionar este problema, se deben de reiniciar las
micro valvulas del equipo, asi es como la autoclave reinicia los ajustes predeterminados y

vuelve a hacer el proceso de esterilizar los materiales contaminados.

llustracién 25- Autoclave Castle Smart-S 555 con problemas en el inicio del proceso
de esterilizacion.
Fuente: (Elaboracion propia).

Se identificd que el compresor de la autoclave se encuentra justo arriba de una caja
de breakers y cableado eléctrico, como se observa en la llustracion 26. Esto representa un
gran riesgo eléctrico para el personal del area, debido a que al momento de hacer un
drenado se debe de tener cuidado para que no caiga nada de agua sobre los cables
eléctricos. Para esto, ya se ha solicitado que se tiene que instalar un sistema para drenar sin

que exista un riesgo eléctrico.

llustracion 26- Compresor ubicado justo sobre caja de breakers.

Fuente: (Elaboracion propia).
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En el servicio de emergencia, se reportd una incubadora que fue llevada a la unidad
con un error en el sistema "SYSTEMFAILURE 8" como puede ser observada en la ilustracion
27. En el manual de servicio encontrado, se indico que la falla 8 se debia a que no hay
frecuencia de linea. Las posibles causas de este problema es que la placa de control esté
defectuosa, para verificarlo se debe de medir la sefial en la placa de control, en la cual se
debe de generar una sefal de 120 Hz. Si es se genera la sefal, la placa tiene que ser
reemplazada. Otra causa puede ser el cable de 50 pines que conecta la placa de relé con la
de control, si no hay sefal el cable se tiene que cambiar. O también puede ser la tabla de

relé y esta debe de ser reemplazada.

| SYSTEMFALLRE: 8

llustracion 27- Incubadora General Electric Giraffe® OmniBed "SYSTEM FAILURE: 8".
Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de maternidad, una incubadora de la misma marca y modelo a la de
emergencias se reviso, identificando un error en el sistema “SYSTEMFAILURE 15". Segun el
manual, se debe a que existe una falla en la prueba de seguridad del relé 1. Las causas de
este problema pueden ser que haya sido durante el proceso de calibracion, que el sensor de
temperatura esté superior a 40°, el sensor en la sonda de aire del compartimento esté
defectuoso, defecto en el cable de la sonda de aire del compartimento o que no haya salida
del trasformador de aislamiento del calentador y por lo tanto la placa de relé esté
defectuosa. Se revis6 cada una de las posibles causas del error en el equipo, llegando a la

conclusion de que es necesario que se reemplace la placa de relé.
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lustracion 28- Incubadora General Electric Giraffe® OmniBed "SYSTEM FAILURE: 15".

Fuente: (Elaboracion propia).

Una incubadora en maternidad fue reportada con un error “Er 05" mostrada en la
pantalla de inicio. El manual de servicio de la incubadora indica que la posible causa del error
es a una falla denominada “SSR#1 Failure — open” y como solucion a esto se recomienda
reemplazar la placa PCB2. Esta placa es la que contiene los circuitos necesarios para controlar

el calentador y la interfaz del operador.

|

llustracion 29- Incubadora Hill-Rom con error "Er 05".

Fuente: (Elaboracién propia).

En uno de los pasillos de la sala de maternidad, se encontraban unas camas para
procedimiento de parto, las cuales no se sabian si estaban en buen estado. Por esta razon,
se realizé la verificacion de que las cuatro camas del lugar funcionaran éptimamente para
poder ser utilizada en estos procedimientos. A todas las camas les funciond todos los

botones y ajustes que pueden realizarse.
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llustracion 30- Revision de camas para parto.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de radiodiagnéstico, el sensor de oximetria del monitor de signos vitales de
la resonancia magnética no daba ninguna medicién. Por lo tanto, fue necesario cambiar el
sensor de SpO2 y colocar uno nuevo. Se hizo la prueba que el monitor de signos vitales

reconociera el sensor y mostrara la medicién, dejando el equipo en buen estado.

llustracion 31- Monitor de signos vitales utilizado para la resonancia magnética.
Fuente: (Elaboracion propia).
En el quirofano se reportd una falla en uno de los microscopios quirtrgicos, no
generaba luz y por lo tanto no se podia observar por los lentes. Para esto es necesario que

se haga reemplazo de la fuente de luz haldégena.
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llustracién 32- Microscopio quirdrgico en la sala de quiréfanos.

Fuente: (Elaboracion propia).

Se hizo la participacién en una cirugia de fractura de la columna vertebral, verificando
que todos los equipos funcionaran en el desarrollo de todo el procedimiento quirurgico.
Uno de los objetivos de estar presente en el procedimiento fue para conocer el uso y

funcionalidad de los equipos en este tipo de procesos.

llustracion 33- Supervision en cirugia de una fractura en la columna vertebral.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de rayos X, el disparador del equipo se dafid como se puede observar en la
ilustracion 34. Por un mal movimiento por parte del usuario, se reventaron los cables que
conecta el disparador al equipo para generar las imagenes radiograficas. Se busco otro
puerto de seis pines para que el dafado fuese reemplazado, de esa manera conectar el

disparador del equipo de rayos Xy el equipo pueda seguir funcionando.
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llustracion 34- Cables reventados del disparador del equipo de rayos X.
Fuente: (Elaboracion propia).

La fuente de luz de otro microscopio quirdrgico se daié en medio de una operacién.
Se reportd un olor a quemado durante el procedimiento, al transcurrir el tiempo la fuente
se apago. Al revisarlo se detectd que un cable se recalentd y se quemd, lo cual causé que se
dafara. Otro cable fue utilizado para reemplazar el quemado y que la fuente de luz volviera
a funcionar, sin embargo, al probar el equipo la fuente de luz aiin no encendia. Por lo tanto,

se solicité el reemplazo de la luz halégena.

llustracion 35- Fuente de luz para microscopio quiridrgico.

Fuente: (Elaboracion propia).

En el servicio de emergencia se report6 una falla en el desfibrilador del area. Mostraba
una alerta de "BATT HIGH VOLTAGE" como se puede ver en la ilustraciéon 36 y al desconectar
el equipo no quedaba funcionando. Al revisar el manual de servicio, se indicd que era
necesario hacer cambio de la bateria y/o el cargador. Por ende, se tomo la bateria de otro
desfibrilador y se coloc en este equipo, al igual que el cable de alimentacién fue cambiado.

Una vez se realiz6 esto, el desfibrilador quedo funcionando.
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llustracién 36- Desfibrilador con falla en la bateria y cable de alimentacion.

Fuente: (Elaboracion propia).
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4.4 SEMANA 4: OcTUBRE 30 — NOVIEMBRE 3

4.4.1 OBJETIVOS

e Brindar mantenimiento correctivo a electrocardiégrafos.

e Revision de bombas de infusién reportadas de hospitalizacién.

e Iniciar con la planeacion del plan de mantenimiento preventivo anual de 2024.
4.4.2 INTRODUCCION

La cuarta semana de practica, inicié brindando mantenimiento preventivo y correctivo

a los electrocardiografos que llegaron a la oficina. Se revisé y se dio diagnostico para cada
uno. En la sala de operaciones se reportdé una maquina de anestesia en mal estado, con el
mismo error que ya habia sido informado anteriormente. Asimismo, se brindo la revision y
calibracién a bombas de infusion del area de hospitalizacion, a algunas fue necesario realizar

cambios de sus componentes internos para que funcionaran.

4.4.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se report6 de la falla en dos electrocardidégrafos. Uno de ellos, marca Edan SE1200
observado en la ilustracion 37a, aparentemente no mostraba mediciones correctas. Al
revisarlo y comprobar que los electrodos estuvieran funcionando bien y bien posicionados,
el electrocardiégrafo mostré mediciones adecuadas. Sin embargo, el otro electrocardiégrafo
marca Mortara Instrument ELI 250 (ilustracion 37b), al encenderlo no mostraba imagen en
la pantalla. Se revisd el manual de servicio indicando que se revisaran los fusibles como se
ve en la ilustracion 37c, estos se encontraban en perfectas condiciones. Con este ECG se

determind que, de acuerdo con el manual se debe de cambiar la pantalla LCD.
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llustracion 37- Electrocardiégrafos en mal estado de sala de emergencia.
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Fuente: (Elaboracion propia).

En el quiréfano una de las maquinas de anestesia fue reportada con un fallo. Al llegar
al area, se empezaron las pruebas de calibracion, luego de esto presentd una falla de
“presion del aire alta, desconecte el suministro de aire”. Previamente, otra de las maquinas
de anestesia mostrd la misma falla. Al hablar con la empresa Getinge, se nos brindd los
manuales de servicio y usuario, en el cual indica que la placa de transductores de presion es
la que hace que se genere este problema. Por ende, es necesario que esta reemplace para

que los equipos puedan volver a su funcién.

llustracion 38- Maquina de anestesia Maquet Flow-i con error “presion del aire alta,
desconecte el suministro de aire”.
Fuente: (Elaboracion propia).

De la sala de hospitalizacién se reportaron tres bombas de infusion en mal estado,
indicando que los liquidos pasan muy lentos y uno de los equipos se calentaba al infundir.
La tercera bomba al encenderla la pantalla quedaba en blanco, sin poder entrar al menu de
configuracion. Se procedio a revisar cada una de las bombas de infusion, la primera revisada,
se le cambié el ventilador ya que este se encontraba fallando, haciendo que la bomba se
calentara e hiciera un sonido no comun. La segunda bomba de infusion al revisarla infundio
correctamente, como se puede observar en la ilustracion 39b, igualmente fue calibrada para

dejarla funcionando éptimamente.
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llustracién 39a- Bombas de infusion reportadas de hospitalizacién.
Fuente: (Elaboracion propia).

llustracion 40b- Bomba de infusion Mindray SK-600i calibrada.
Fuente: (Elaboracién propia).

La tercera bomba de infusion, al encenderla la pantalla quedaba en blanco. Asi que se
abrié el equipo para revisarla internamente, se limpid con “limpiador de contacto” la placa
y demas elementos, verificando que todo estuviera conectado correctamente. Al hacer esto,
se volvié armar la bomba de infusion y al encenderla funciond bien. Se hizo la respectiva

calibracion, y el equipo quedd haciendo las infusiones de manera adecuada.
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llustracion 41c- Bomba de infusion con pantalla mala revisada y calibrada.
Fuente: (Elaboracion propia).

Se logré recuperar una de las bombas de infusion que estaba en mal estado por el
motor, de una bomba de infusion que estaba para descarte se logré obtener este
componente para el reemplazo. Al hacer el cambio del motor, el equipo funciono
adecuadamente y sin hacer ningun tipo de ruido no comun como lo solia hacer. La

calibracién fue realizada en el equipo para ser entregado a hospitalizacion.

llustraciéon 42c- Bomba de infusion con cambio de motor.
Fuente: (Elaboracién propia).

La empresa Infra de Honduras llegé a realizar mantenimiento preventivo en un
electrocardiégrafo Mindray Beneheart R12 de hospitalizacion y a los monitores de signos
vitales Mindray V21 de sala de operaciones. En el electrocardidgrafo se realizé un
mantenimiento preventivo de fabrica, verificando que todas las partes estuvieran en buen
estado. Se revisé la impresora, la pantalla tactil, todas las teclas del equipo, electrodos, entre
otros. Para la verificacion de que las mediciones mostradas fueran correctas, se utilizd un

simulador de pacientes.
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llustracion 43- Mantenimiento preventivo en electrocardiografo Mindray.
Fuente: (Elaboracion propia).

El mantenimiento preventivo de los monitores de signos vitales realizado fue con un
simulador de NIBP y simulador de paciente. Con el MP se detectd que las presiones altas no
son detectadas correctamente por los monitores, lo cual indica que se deben de calibrar los
equipos. Esto no se realizé debido a que la versién de los MSV es norteamericana, los cuales

tienen claves de mantenimiento diferentes a los latinoamericanos.

®

llustracion 44- Mantenimiento preventivo de monitor de signos vitales en
quirofanos.
Fuente: (Elaboracion propia).

Se empez6 a realizar el plan de mantenimiento preventivo anual del 2024 con los
equipos inventariados de la sala de operaciones, maternidad y sala cuna. Entre estas tres
areas hay aproximadamente 370 equipos medios. Con los equipos inventariados, se inicio a
asignar la periodicidad con la cual estos deberan de ser revisados para su respectivo

mantenimiento preventivo e inspeccion.
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llustracion 45- Matriz de planeacion del mantenimiento preventivo de los equipos
médicos.
Fuente: (Elaboracion propia).
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4.5SEMANA 5: NOVIEMBRE 6 - 10

4.5.1 OBJETIVOS

e Realizar una revisidon de la maquina de anestesia retirada de la sala de operaciones.

e Instalar un sistema de alimentacién ininterrumpida (UPS) en una torre de
laparoscopia 4K utilizada durante las operaciones.

e Realizar una inspeccion del densitometro en la sala de radiodiagnostico, con el
propdsito de garantizar su correcto funcionamiento y precision.

e \Verificar la y puesta en marcha de cuatro equipos de ultrasonido almacenados,
asegurando su funcionamiento 6ptimo y calibracion precisa.

e Conducir visitas de inspeccion a dos hospitales para evaluar y verificar el estado

operativo del equipo médico.

4.5.2 INTRODUCCION

Durante la quinta semana de practica profesional, se inicié con la revision de una
maquina de anestesia que habia sido retirada y almacenada. Simultaneamente, se abordo
una mejora en la sala de operaciones al instalar un sistema de respaldo eléctrico (UPS) en la
torre de laparoscopia, que anteriormente operaba directamente desde los tomacorrientes.
Asi mismo, se llevo a cabo la calibracion del densitometro 6seo, asegurando su precision
para diagndsticos clinicos. Se atendid en la sala de emergencia la revisar un monitor fetal
que presentaba dafos en la pantalla, implementando las acciones correctivas necesarias.
Para mejorar la visibilidad en procedimientos quirirgicos, se incorporaron luces halégenas
al microscopio quirdrgico. Finalmente, se procedid con la revision de cuatro equipos de

ultrasonidos que no estaban en uso.

4.5.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Debido a las recientes fallas registradas en las maquinas de anestesia de la sala de
operaciones, se revisé una de las unidades previa al uso de las Maquet Flow-i Esta maquina,
de modelo Ohmeda 8000, fue revisada con el objetivo de evaluar su viabilidad como posible
reemplazo en el quirdéfano. Sin embargo, al proceder con la verificacion del equipo, se
identificaron algunos problemas. Durante el proceso de encendido, se evidenciaron fugas

en las tuberias, y se constato que el ventilador del equipo presentaba un estado no 6ptimo.
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Estas deficiencias impiden que la maquina de anestesia pueda ser utilizada como reemplazo
inmediato. Ademas, dado que se trata de un modelo antiguo y Unico en el hospital, la
sustitucion de las piezas defectuosas se presenta como una tarea complicada y limitada por

la disponibilidad de repuestos.

llustracion 46- Maquina de anestesia Ohmeda 8000.
Fuente: (Elaboracion propia).

La sala de operaciones esta equipada con una torre de laparoscopia 4K, vital para llevar
a cabo procedimientos quirdrgicos de alta precision. Sin embargo, se identificé un riesgo
debido a la falta de un sistema de respaldo de energia. El equipo se utilizaba directamente
conectado a los tomacorrientes, lo que generaba un riesgo eléctrico durante los
procedimientos quirurgicos en caso de cortes de energia eléctrica. Por precaucién, se dejé
de utilizar temporalmente el uso de la torre de laparoscopia. Con el objetivo de eliminar
estos riesgos y garantizar la seguridad de los procedimientos quirirgicos, se instalé una
Unidad de Alimentacion Ininterrumpida (UPS) especificamente disefiada para alimentar la

torre de laparoscopia.

llustracion 47- Instalacion de UPS para torre de laparoscopia en sala de operaciones.
Fuente: (Elaboracion propia).
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Se realizd una inspeccién del densitbmetro 6seo Lunar Prodigy Advance de GE
Healthcare después de recibir informes sobre la incapacidad de realizar la calibracion
necesaria previa a su uso. Al revisar el historial de fallas, se identifico un error registrado
como "“Shutter failed to close". Con el objetivo de abordar esta problematica, se realizo la
calibracién del equipo. Durante el proceso de calibracién, se observd un rendimiento
adecuado y sin la manifestacién de ninguna anomalia o error. La calibracion se complet6 de
manera exitosa, lo que sugiere que el densitbmetro éseo Lunar Prodigy Advance esta

operando correctamente y puede ser utilizado segun lo previsto.

llustracion 48- Densitometro GE HealthCare reportado “Shutter failed to close”.

Fuente: (Elaboracion propia).

llustraciéon 49- Calibracion del densitometro 6seo.

Fuente: (Elaboracion propia).

Se procedié a una nueva revisién del microscopio quirirgico Leica Wild M695, que
previamente se habia reportado al no generar luz. Durante esta inspeccion, se descubri6 que
las luces haldgenas no estaban colocadas en el equipo, lo que explicaba la falta de

iluminaciény la incapacidad para cumplir con su funcion. Para esto, se adquirieron repuestos
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para las luces haldgenas, las cuales fueron instaladas en el microscopio. Ademas, se llevé a
cabo una calibracién exhaustiva de los movimientos del brazo del equipo. Tras completar
estos procedimientos, se confirmd que el microscopio quirirgico Leica Wild M695 estaba

funcionando correctamente.

llustracion 50- Calibracion al brazo del microscopio quirtrgico.
Fuente: (Elaboracion propia).

En respuesta al reporte recibido sobre el monitor fetal Comen Star5000C en la sala de
emergencias, el cual dejé de realizar lecturas de la frecuencia cardiaca fetal, se llevd a cabo
una revision del equipo. Al revisar el monitor, se observé una mancha blanca en la pantalla,
y se not6 que el valor medido de TOCO permanecia estatico y sin cambios. La causa mas
probable de estos problemas se atribuye a un posible golpe que ha afectado el
funcionamiento del monitor fetal, evidenciado por la apariencia de la pantalla en a la
ilustracion 51. Ante esta situacién, se recomienda realizar una evaluacién mas detallada para

determinar la extension del dafno y si existen componentes internos afectados.

llustracion 51- Monitor fetal Comen Star5000C con golpe en la pantalla.
Fuente: (Elaboracion propia).
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Llegaron cuatro equipos ultrasonidos que estaban almacenados y en desuso, de los
cuales solo tres se han revisado. La revision de los equipos ultrasonido se llevo a cabo con
el motivo de evaluar su estado operativo y determinar las medidas necesarias para ponerlos

a disposicion del hospital.

llustracion 52- Revision de ultrasonidos GE Healthcare.
Fuente: (Elaboracion propia).

En el primer ultrasonido GE Healthcare de modelo Vivid 7 se observo que, aunque el
equipo encendia, no generaba imagen en el monitor. Para abordar esta situacién, se realizd
el cambio del cable VGA que conecta el equipo con el monitor, logrando asi que la imagen
se mostrara adecuadamente en la pantalla. Sin embargo, se identificd un problema adicional:
la licencia del software ya estaba expirada. Este inconveniente impedia el acceso al menu
principal y la revision de las opciones relacionadas con la obtencién de imagenes médicas

mediante el equipo de ultrasonido.
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llustracion 53- Cambio del cable VGA y licencia expirada.

Fuente: (Elaboracion propia).
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La revision del segundo equipo de ultrasonido constatdé que, aunque encendia y
mostraba imagen, la pantalla del monitor se encontraba himeda. Para resolver este
problema, se tomd la decision de realizar un cambio completo del monitor. Ademas, se llevo
a cabo una verificacién para asegurar que el equipo reconociera adecuadamente los
transductores correspondientes. Después de completar estas acciones correctivas, el equipo

de ultrasonido quedo listo y habilitado para ser utilizado.

llustracion 54- Cambio de monitor del equipo de ultrasonido.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la evaluacién del tercer ultrasonido GE Healthcare Vivid 7 Dimension se encontré
que, a pesar de que el equipo encendia, no mostraba imagen en el monitor. Se procedi6 a
cambiar los cables de conexion, pero esto no resolvio el problema. Ante esta situacién, se
utilizé un televisor para descartar posibles problemas en el monitor. Con esto, la pantalla del
televisor encendio correctamente, sugiriendo que el monitor original podria no estar en mal
estado. Sin embargo, se identifico que la licencia del software ya habia expirado, asi que se
optd por cambiar el disco duro del equipo, con la esperanza de que esta accion permitiera
el acceso al menu principal del software. El equipo encendi6 sin problemas y se pudo
ingresar al menu principal; queda pendiente la verificacion de los transductores del equipo,

aspecto clave para garantizar su funcionalidad completa.
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llustracién 55- Pruebas de cambio de monitor para encontrar la falla del equipo.

Fuente: (Elaboracion propia).

Durante la inspeccion del angiografo en el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, se llevo
a cabo una revision de todos los componentes en el cuarto eléctrico del equipo,
asegurandose de que cada elemento operara de manera 6ptima. La revision incluyé una
evaluacion detallada del Sistema de Alimentacion Ininterrumpida (UPS), confirmando que
este no se encontraba en condiciones adecuadas y debido a esto no se lograba encender
adecuadamente todo el sistema del angiografo. Esta limitaciéon impidié la realizacion de las
calibraciones y pruebas necesarias para el correcto funcionamiento del equipo. Como
medida sugerida para abordar esta situacion, se sugiere la necesidad de cambiar el UPS o

considerar la opcién de reemplazar las baterias del dispositivo.

llustracion 56- Inspeccion del angiografo del Hospital Dr. Mario Catarino Rivas.

Fuente: (Elaboracion propia).

Durante la visita al Hospital Bendafa, se llevd a cabo una inspeccion visual del
acelerador lineal con el objetivo de adquirir un conocimiento sobre el funcionamiento basico

del equipo. Es necesario e importante realizar verificaciones diarias para asegurar el correcto
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funcionamiento de todos los comandos del acelerador lineal, garantizando asi su operacion
optima y reduciendo el riesgo de posibles fallas o averias. Este enfoque en la verificacion
diaria contribuye a la confiabilidad y eficiencia continuas del acelerador lineal en el entorno

hospitalario.

llustracion 57- Inspeccion visual del acelerador lineal del Hospital Bendana.

Fuente: (Elaboracion propia).
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4.6 SEMANA 6: NOVIEMBRE 13 - 17

4.6.1 OBJETIVOS
e Realizar mantenimiento preventivo en el equipo de prueba de esfuerzo.
e Verificar que la autoclave en CEYE realice adecuadamente los ciclos de esterilizacién.
e Colocar cable de video en la torre de laparoscopia de la sala de operaciones.
e Inspeccionar monitor de signo vitales y maquina de anestesia en la sal de radiologia.

e Reemplazar médulo de monitor de signos vitales en sala de emergencias.

4.6.2 INTRODUCCION

En la sexta semana, se llevd a cabo una serie de actividades para mantener y mejorar
la eficiencia de los equipos médicos en las areas del hospital. En primer lugar, se realizé un
mantenimiento preventivo en el equipo de prueba de esfuerzo, asegurando su rendimiento
optimo en evaluaciones médicas. Ademas, se revisd que la autoclave en CEYE ejecutara de
manera adecuada los ciclos de esterilizacién. En la sala de operaciones, se instalé un cable
de video en la torre de laparoscopia, mejorando la conectividad y la transmisién de imagenes
durante los procedimientos quirurgicos. Asimismo, se llevd a cabo una inspeccién del
monitor de signos vitales y la maquina de anestesia en la sala de radiologia. Se reemplazo
el mdédulo del monitor de signos vitales en la sala de emergencias para optimizar la precision

de las mediciones.

4.6.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

En la sala de hemodinamia, se llevd a cabo un mantenimiento preventivo en el equipo
de prueba de esfuerzo debido a su incapacidad para completar las siete etapas
correspondientes. Se procedié con una limpieza tanto del equipo como de sus componentes
internos. Posteriormente, se realizd una prueba para asegurar el correcto funcionamiento
del equipo. Durante la prueba, se verificd con éxito que el equipo cumplidé con las siete

etapas requeridas para este tipo de estudio.

60



llustracion 58- Mantenimiento preventivo del equipo de Prueba de Esfuerzo.

Fuente: (Elaboracion propia).

La autoclave CEYE fue reportado al no funcionar para completar un ciclo de
esterilizacion del instrumental quirdrgico. Para abordar este problema, se procedio a reiniciar
las micro valvulas, lo que resulto en la eliminacion del error y permitié que el equipo volviera

a desempefar adecuadamente su funcién de esterilizacién.

llustraciéon 59- Restablecimiento de las microvalvulas de la autoclave.

Fuente: (Elaboracion propia).

En el quiréfano, se recibié un reporte indicando que, durante una cirugia, el monitor
no mostraba ninguna imagen procedente de la camara de la torre de laparoscopia. Después
de una revision, se identifico que la ausencia de un cable BNC estaba impidiendo la
proyecciéon de la imagen en el monitor. Para esto, se procedié a solicitar el cable BNC al
departamento de mantenimiento. Una vez obtenido, se llevd a cabo la instalacion
correspondiente, permitiendo asi la correcta transmision de la imagen y posibilitando el uso

del monitor durante la cirugia.
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llustracion 60- Colocacion de cable BNC en torre de laparoscopia.

Fuente: (Elaboracion propia).

El monitor de signos vitales ubicado en la sala de radiologia fue reportado debido a
dificultades para medir la presion no invasiva (PNI). Durante la revision, se identificé que
persistia una alerta que indicaba "Manguito suelto PNI". A pesar de cambiar el brazalete para
descartar problemas con este componente, la alerta continué presentandose de manera
consistente. En vista de esta situacion, se concluyé que el médulo de presién podria estar
en mal estado, siendo la causa mas probable para que el monitor pueda medir la presiéon no
invasiva de manera precisa. Se recomienda llevar a cabo una evaluacion mas detallada del
maddulo de presidn y, si es necesario, proceder con su reparacién o reemplazo para asegurar

el correcto funcionamiento del monitor de signos vitales.

llustracion 61- Revision de MSV en sala de radiologia.

Fuente: (Elaboracion propia).
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Se procedié a verificar el estado de la maquina de anestesia de la resonancia
magnética después de recibir informes de que no encendia. Durante la evaluacion, se verificd

que el equipo encendia y funcionaba correctamente.

llustracion 62- Inspeccion de maquina de anestesia de la resonancia magnetica.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de emergencia, se recibié un informe sobre el monitor de signos vitales,
indicando que no estaba tomando la presién de manera adecuada debido a una conexion
floja entre el mddulo del equipo y el sensor de NIBP. Para abordar este problema, se llevd a
cabo el cambio del mdédulo del monitor de signos vitales. Después de esto, se aseguro que

el sensor quedara debidamente conectado, y se verificd su capacidad para tomar la presién

de manera precisa.

llustracion 63- Cambio de modulo del MSV de la sala de emeregencias.

Fuente: (Elaboracion propia).
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4.7SEMANA 7: NOVIEMBRE 20 - 24

4.7.1 OBJETIVOS
e Apoyar en la inspeccion de un laser quirdrgico realizada por una empresa externa.
e Ejecutar intervenciones de mantenimiento correctivo en equipos que hayan sido
notificados por presentar fallos en su funcionamiento.
e Llevar a cabo el proceso de descarte de equipos que han alcanzado un estado

insatisfactorio para su uso seguro y eficiente.

4.7.2 INTRODUCCION

Durante la séptima semana de practica, se llevaron a cabo diversas actividades para
garantizar el 6ptimo rendimiento de los equipos médicos en diferentes areas del hospital.
Junto con la empresa Seijiro Yazawa lwai, se realiz6 una revisién de un equipo médico en la
sala de operaciones, identificando posibles causas de su inoperatividad. Ademas, se ha
respondido a notificaciones de fallos en varios equipos mediante la ejecucién de
intervenciones de mantenimiento correctivo. Se llevaron a cabo revisiones en los monitores
de signos vitales de distintas areas, asi como en la maquina de anestesia en el quiréfano.
También se brindo revision a las UPS del laboratorio clinico, verificando su operatividad, a
pesar de su estado de desuso. Asi mismo, se realizé el descarte de equipos que habian

alcanzado su vida util y ya no cumplian con su funcion de manera adecuada.

4.7.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La empresa Seijiro Yazawa lwai llevo a cabo una visita al hospital para la revision del
laser quirdrgico marca Dornier Medilas H20, el cual habia sido reportado por no encender.
Durante la inspeccion interna del equipo, se identificaron multiples componentes en estado
defectuoso, lo que probablemente impide su correcto funcionamiento. Entre los problemas
detectados se encontraban capacitores en la placa que estaban estallados, el toroide del
equipo posiblemente en mal estado, y diversos cables del laser estaban reventados, asi
también como dafio en el filtro de linea. Con base en este diagndstico, se quedd a la espera
de la cotizacién por parte de la empresa para los componentes afectados, evaluando asi la

posibilidad de adquirirlos con el objetivo de proceder a la reparacion del equipo y restaurar
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la funcionalidad del laser quirdrgico para garantizar su rendimiento 6ptimo en las

intervenciones médicas.

llustracion 64- Revision del laser quirurgico por parte de Seijiro Yazawa lwai.

Fuente: (Elaboracion propia).

Debido al manejo inadecuado por parte de los usuarios en el area de hospitalizacién,
la perilla de encendido y cambio de modo de operacidén del desfibrilador se quebrd,
generando complicaciones en su correcto funcionamiento. Ante esta situacion, se retiro la
pieza daifada para llevar a cabo su reparacion y posterior reintegracion al equipo. De esta
manera, restaurar la funcionalidad del desfibrilador, permitiendo su uso adecuado una vez

que la perilla fue remendada y vuelta a colocar en su lugar.

llustracion 65- Reparacion de la perilla de desfibrilador.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de operaciones, se presentd una alarma en una maquina de anestesia
indicando "Fugas demasiado elevadas (>150 ml/min)", como se muestra en la imagen 66.

Previamente, se recibi6 una notificacién de que el contenido de cal sodada del canister habia
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sido cambiado. Ante esta situacion, se procedio a realizar la calibracion predeterminada del
equipo para verificar su funcionamiento mediante las pruebas. El equipo pasé todas las

pruebas, lo que permitio su utilizacion segura en la cirugia programada.

o gas Contorme
del gas ool (PSH O,
A

Fugas demasiado elrvadas (> 150 mimin)
b 3

oltus ez ded sistema de (espiacion.

llustracion 66- Alarma “Fugas demasiado elevadas (>150 ml/min)”.

Fuente: (Elaboracion propia).

llustracion 67- Pruebas de calibracion en la maquina de anestesia superadas.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de operaciones, se recibié un informe sobre la falta de visualizacion de la
imagen proveniente de la torre de laparoscopia en los monitores de dos quiréfanos.
Después de una revision, se identificd que el problema residia en las conexiones de los cables
de video BNC en los monitores. Para esta situacion, se procedié a ajustar y asegurar
firmemente estas conexiones, eliminando asi cualquier interferencia que pudiera causar la
pérdida de la imagen. Esta intervencion garantizé la estabilidad de la conexion y restablecio

la visualizacion adecuada de la imagen en los monitores.
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llustracion 68- Ajuste en las conexiones de los cables BNC.

Fuente: (Elaboracion propia).

En el quirdfano, se recibid un reporte sobre un monitor de signos vitales que generaba
un ruido inusual al estar encendido y, ademas, no realizaba la medicion de la presion de
manera adecuada. Para abordar la problematica de la toma de presién no invasiva, se llevo
a cabo el cambio del brazalete, resolviendo dicho inconveniente. Para abordar el problema
del ruido, se realizé una inspeccion interna del equipo y se identificé la presencia de suciedad
y polvo acumulado en su interior, especificamente en la ventiladora del médulo. Para
solucionar esto, se aplicé aire comprimido para eliminar la suciedad, estableciendo asi el

buen funcionamiento del equipo y eliminando el ruido.

llustraciéon 69- MSV con falla en toma de presion no invasiva y con ruido no comun.

Fuente: (Elaboracion propia).
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En la sala de emergencias, se sefial6 que un monitor de signos vitales no estaba
operando correctamente. Durante la revision del equipo, se identificaron mediciones
inexactas al realizar la toma de presién no invasiva (NIPB). Este hallazgo llevo al diagnéstico
de un posible mal estado en el médulo encargado de estas mediciones.

Se logro recuperar un equipo de ultrasonido que habia estado inactivo y almacenado
debido a problemas no identificados. Se implementaron varias acciones para restablecer su
funcionalidad. En primer lugar, se llevd a cabo el cambio del monitor, ya que la pantalla
original se encontraba en mal estado. Ademas, se reemplazé el disco duro, debido a que el
existente carecia de la licencia del software para su operacion. Para solucionar otro
problema, se sustituyé el cable VGA que conecta el CPU del equipo con el monitor, ya que
el cable original impedia la proyeccion de la imagen. Estos cambios y mejoras han dejado al
equipo de ultrasonido en condiciones Optimas, asegurando su pleno funcionamiento y

permitiendo su utilizacion.

llustracion 70- Equipo de ultrasonido reparado.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de endoscopia, se llevo a cabo una inspeccion del monitor de signos vitales,
identificando que la pantalla estaba en mal estado al no mostrar adecuadamente la imagen.
Después de una evaluacion, se tomd la decision de descartar el equipo debido a que el

reemplazo de la pantalla resultaria en costos elevados.
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llustracion 71- Monitor de signos vitales con pantalla mala de la sala de endoscopia.

Fuente: (Elaboracion propia).

En el laboratorio clinico, se realizd una revisién de dos UPS que estaban en desuso,
para determinar su viabilidad para su uso en los equipos del laboratorio. Tras la evaluacion,
la primera UPS revisada mostr6 una alarma que indicaba un problema con la bateria, lo que
sefiala la necesidad de reemplazarla. En contraste, la segunda UPS estaba funcional y se

procedio a la instalacién en el laboratorio, permitiendo su uso efectivo en la proteccién y

respaldo energético de los equipos clinicos.

Back-UPS 750

¢

llustracion 72- Revision de UPS de laboratorio clinico.

Fuente: (Elaboracion propia).

De la sala de hemodinamia, se report6 un equipo de prueba de esfuerzo para revisarlo.

Al llevarlo para la revisién, se identifico que el monitor estaba en mal estado al no encender.
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llustracion 73- Equipo para prueba de esfuerzo en mal estado.

Fuente: (Elaboracion propia).
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4.8SEMANA 8: NOVIEMBRE 27 — DICIEMBRE 1

4.8.1 OBJETIVOS
e Resolver el problema en el generador de la autoclave para restaurar su
funcionamiento en los procesos de esterilizacion.
e Reparar la palanca de los controles de movimiento de la mesa del angiografo para
poder ser utilizado en procedimientos médicos en la sala de hemodinamia.
e Actualizar la base de datos que registra el consumo mensual de gases medicinales.
e Llevar a cabo un recorrido por las instalaciones del Hospital CEMESA destinado a los

estudiantes de ingenieria biomédica.

4.8.2 INTRODUCCION

Durante esta octava semana, se ha llevado a cabo un conjunto de actividades en el
hospital. Inicialmente, se abordd un problema en la autoclave de CEYE, la cual presentaba
una alarma del generador, impidiendo el proceso de esterilizacion. Asimismo, se trabajo en
la reparacion de la palanca de los controles de la mesa del angidgrafo, la cual permite hacer
los movimientos. En paralelo, se ejecutd la actualizacion de la base de datos del consumo
de gases medicinales y desechos hospitalarios. Se continu6 con la revision del equipo para
prueba de esfuerzo, detectando que su monitor esta en mal estado. Ademas, se planifico y
realizd un recorrido por el hospital para a los estudiantes de ingenieria biomédica,

proporcionandoles una experiencia valiosa para el desarrollo de su aprendizaje.

4.8.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

En el area CEYE, se detect6 un nuevo problema en la autoclave, presentado a través
de una alarma que indicaba "Generador no listo". Para abordar este inconveniente, se
identificé la micro valvula conectada al generador como la posible causa del problema. Se
procedid a reiniciar la micro valvula para restablecer el generador y permitir que la autoclave
llevara a cabo su ciclo de esterilizacion de manera efectiva. Es importante destacar que,
debido a una actualizacion de software, el equipo ha experimentado diversos problemas al

iniciar ciclos de esterilizacion.
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llustracién 74- Revision de la autoclave por fallo en el generador.

Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de hemodinamia, se daiid la palanca que permite los movimientos de la
mesa del angiografo. Se llevo a cabo un proceso de desmontaje para abordar la situacion,
realizando la soldadura de los cables de linea y el de tierra que estaban afectados. Ademas,
se procedié a cambiar varias partes dafladas que permitian la funcionalidad y movimientos
de la mesa. Una vez completadas las reparaciones, se procedié a ensamblar nuevamente la
palanca. Tras realizar las pruebas correspondientes, se confirmd que la mesa del angiografo

podia desplazarse de acuerdo con las indicaciones del usuario.

llustracion 75- Reparacion de palanca que permite los movimientos de la mesa del
angiografo.

Fuente: (Elaboracion propia).
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Se llevd a cabo una actualizacion de la base de datos que registra el consumo mensual
de gases medicinales en el hospital, destacando que el oxigeno figura como el gas mas
solicitado. Esta base de datos brinda una vision precisa y actualizada de los patrones de
consumo, lo que facilita una gestién mas eficiente y una planificacion efectiva de los
recursos. Ademas, se realizaron actualizaciones en los datos relacionados con la cantidad
diaria de desechos hospitalarios generados. Mantener esta informacidn permite una gestién
ambiental y sanitaria efectiva, permitiendo la implementacion de medidas adecuadas para

la correcta disposicion y manejo de los desechos generados en el hospital.

llustracion 76- Actualizacion de base de datos del consumo de gases medicinales.

Fuente: (Elaboracion propia).

Durante la revision del equipo de prueba de esfuerzo, se identifico inicialmente que el
monitor se encontraba en mal estado, lo que resultaba en la falta de visualizacion de la
imagen. En el intento de solucionar este problema, se procedi¢ a abrir el monitor y realizar
una limpieza utilizando aire comprimido y limpiador de contacto. A pesar de esto, no se
logrd resolver la situacidn, por lo que se es necesario llevar a cabo el reemplazo del monitor.
Seguidamente realizar una verificacion para identificar cualquier otro problema que pueda

estar afectando el funcionamiento del equipo.
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llustracion 77- Revision de monitor del equipo de prueba de esfuerzo.

Fuente: (Elaboracion propia).

Durante la semana de Expo Biomédica 2023, se llevd a cabo una visita al Hospital
CEMESA por parte de los estudiantes de ingenieria biomédica de Unitec SPS. La jornada
incluyé un recorrido por las instalaciones hospitalarias, permitiendo a los estudiantes
explorar diversos servicios, desde la sala de emergencias y el médulo cardiovascular hasta
la cdmara hiperbarica, la sala de hospitalizacion y la planta generadora de electricidad. El
recorrido culmind en la unidad de radiologia para llevar a cabo la actividad que se tenia

planeada la cual consistia en realizar un andlisis de la radiacion dispersa y focalizada.
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llustracion 78- Recorrido en las instalaciones del Hospital CEMESA.
Fuente: (Elaboracion propia).

Como parte de la actividad, se usaron los analizadores de radiacion dispersa y
focalizada para ser utilizados mientras se hacian disparos del equipo de rayos X. El propésito
fue destacar la importancia de la seguridad radioldgica tanto para el personal que frecuentan
esta area y los pacientes. Utilizando el analizador de radiacion dispersa, se llevo a cabo la
deteccion de posibles fugas o radiacion secundaria generada por el equipo de rayos X'y
fluoroscopia. Los resultados determinaron que no hay radiacion de fuga elevada en la sala
de rayos X en el pasillo de personal y la cabina de técnicos. En la sala de fluoroscopia se
colocd el analizador de radiacién dispersa en la cabina de los técnicos, en el cual no habia
una fuga de radiacion significante.

Sin embargo, en el pasillo donde circula el personal y los pacientes, detect6é un valor
alto de radiacion dispersa. Este hallazgo resalta la importancia de implementar medidas
adicionales de seguridad en esta area para minimizar la exposicién a la radiacion dispersa y

garantizar un entorno seguro para todos los involucrados.

llustracién 79- Analisis de radiacion dispersa y focalizada.
Fuente: (Elaboracion propia).
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4.9SEMANA 9: DICIEMBRE4 - 8

4.9.1 OBJETIVOS

e Proseguir con el desarrollo del plan de mantenimiento preventivo anual para el afio
2024.

e Elaborar un informe sobre el analisis de radiacion dispersa realizado en la sala de
rayos X y fluoroscopia con el fin de garantizar un entorno seguro y conforme a los
estandares en el uso de tecnologias radioldgicas.

e Ejecutar revision a los dispositivos médicos identificados y reportados como en mal
estado.

4.9.2 INTRODUCCION

Durante la novena semana de practica profesional, se completd el plan de
mantenimiento preventivo para el afio 2024. Este plan ha sido disefiado para aplicar
revisiones a los equipos médicos previniendo posibles dafios. Paralelamente, se llevo a cabo
la elaboracion de un informe de los datos recopilados durante el analisis de radiacion
dispersa y focalizada en la sala de rayos X y fluoroscopia que sera entregado al area de
radiologia. Terminando la semana, se procedi6 a realizar la inspeccion de una bomba de
infusion y un desfibrilador que se encontraban almacenados en el area de mantenimiento
debido a informes de mal funcionamiento. Esta revision incluyé un analisis para identificar y

abordar cualquier problema y restaurar estos equipos a su estado operativo éptimo.

4.9.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Con el objetivo de garantizar una revision de los equipos médicos, prevenir posibles
fallos, optimizar el rendimiento de los dispositivos y mantener estandares de calidad y
seguridad en los servicios de atencion médica, se culminé el plan de mantenimiento para el
aho 2024 en las areas de sala de operaciones, maternidad y sala cuna. En el plan se
establecieron los tiempos de inspeccion y el mantenimiento preventivo para cada uno de

los equipos identificados en el inventario de estas areas.
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llustracion 80- Elaboracion de plan de mantenimiento preventivo.
Fuente: (Elaboracion propia).

Como resultado del analisis de radiacion dispersa y focalizada llevado a cabo en
colaboracion con los estudiantes de ingenieria en biomédica de Unitec, se ha elaborado un
informe que documenta todos los datos recopilados de los analizadores utilizados. Este
informe presenta la dosis de radiacion de exceso generada en cada ubicacion donde se
colocaron los analizadores. En particular, se ha identificado que, dentro de los rangos
evaluados, el pasillo de la sala de fluoroscopia es el Unico lugar que presenta una dosis
semanal que excede los limites recomendados segun las directrices establecidas en el NCRP
Report No. 147: Structural Shielding Design for Medical X-Ray Imaging Facilities,
establecidos en 0.01uGy.

Analisis de Radiacion Dispersa y Focalizada en Sala de Rayos X -‘
Focalizada Dispersa
Disparo |Valor predeterminado (kVp) | Valor obtenido (kVp) | % de error | Lugar Dosis (uGy/h) | Exceso (mGy/semana)
1 89 87.8 1.348 Cabina 0.12 0.07984
2 89 87.6 1573 Pasillo 0.14 0.99048
3 89 874 1.798 Almacén 0.25 0.058

Anélisis de Radiacion Dispersa en Sala de Fluoroscopia
Focalizada Dispersa B
Disparo |Valor predeterminado (kVp) | Valor obtenido (kVp) | % de error | Lugar | Dosis (uGy/h) |Exceso (mGy/semana) {
1 96 95.4 0.625| Cabina 0.16
2 96 95.6 0417| Pasillo 2.60
3 96 95.8 0.208| Puerta 0.11

llustracion 81- Elaboracion de reporte de radiacion dispersa y focalizada.
Fuente: (Elaboracion propia).

En el area de mantenimiento, se identificaron una bomba de infusion y un desfibrilador
en mal estado que aun no habian sido sometidos a revision. Al examinar la bomba de
infusion y al intentar iniciar el proceso de infusion, se generé una alarma indicando "Error
Tubo". Esta situacion impidid que la bomba de infusién llevara a cabo su funcionamiento

adecuado, lo que llevé a diagnosticarla en mal estado. Al inspeccionar el desfibrilador, se
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observo que, al conectarlo, no se encendia y no se detectaba que recibiera energia. A pesar
de hacer un cambo de la bateria, el equipo no respondio, lo que indica que el desfibrilador
requiere una revision mas detallada para determinar y abordar las causas de su mal

funcionamiento.

llustracion 82- Bomba de infusion y desfibrilador en mal estado.
Fuente: (Elaboracion propia).
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4.10 SeEMANA 10: DiCiEMBRE 11 -15
4.10.1 OBJETIVOS
e Revisar densitometro 6seo con error en la cuchilla de colimacién.
e Realizar una inspeccién del funcionamiento de otoscopios y oftalmoscopios con el
objetivo de verificar su estado operativo y asegurar su eficacia.
e Llevar a cabo la calibracion de una bomba de infusion que se encontraba
almacenada.
e Reinstalar la fuente de luz que habia sido retirada para su reparacion.
4.10.2 INTRODUCCION
Durante la décima semana de practica profesional, se llevaron a cabo inspecciones en
equipos meédicos que presentaban diversos problemas. La revision se inicié con el
densitometro 6seo, el cual generaba una alerta impidiendo la realizacion de los estudios.
Adicionalmente, se llevaron a cabo inspecciones en cinco sets de otoscopios y
oftalmoscopios adquiridos para los cubiculos en la Unidad de Cuidados Intensivo. Este
proceso involucré la revision de funciones mecéanicas y opticas, asegurando que los
instrumentos estuvieran en 6ptimo estado. Finalmente, se revisé una bomba de infusion que

se encontraba almacenada en el area de mantenimiento.

4.10.3 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El densitdmetro 6seo fue reportado debido a que no estaba funcionando como debia.
Al llegar a la sala, se llevo a cabo una revision del equipo, se detect6 que el motor del Shutter
o cuchilla de colimacion estaba trabado. Se procedio a inspeccionar a fondo el motor del
densitometro y posteriormente se realizaron pruebas de calibracion. El equipo pasé todas
las pruebas, sugiriendo que existe la posibilidad de que el motor del Shutter esté

experimentando alguna falla.
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llustracion 83- Revision del densitometro 6seo.
Fuente: (Elaboracion propia).

Se procedid a realizar la revision de oftalmoscopios y otoscopios adquiridos con la
finalidad de instalarlos en los cubiculos de la Unidad de Cuidados Intensivos. Se verificd que
el contenido de la caja que los contenia, los cinco equipos se encontraban en buen estado.
La Unico identificado fue con las luces LED de encendido, las cuales estan en mal estado,

pero la luz de revision funciona 6ptimamente.

llustracion 84- Revision de otoscopios y oftalmoscopios.
Fuente: (Elaboracion propia).

En la sala de endoscopia, se llevé un nuevo monitor de signos vitales como reemplazo
del equipo anterior que fue descartado. Sin embargo, se recibié un reporte indicando que
los botones del monitor no estaban funcionando correctamente. Ante esta situacion, se llevé
a cabo una revision de la parte interna del monitor de signos vitales para verificar las
conexiones. Se aplicé limpiador de contacto y se realizé una limpieza con aire comprimido.

Posteriormente, se constatd que los botones empezaron a funcionar adecuadamente.
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llustracion 85- Revision de MSV de la sala de endoscopia.
Fuente: (Elaboracion propia).

Durante la revision de una bomba de infusidon que se encontraba almacenada y en
desuso, se verificod su estado operativo y asegurar que estuviera en condiciones adecuadas.
Al revisarla, se verifico que el equipo estaba funcionando, sin embargo, se encontraba
descalibrada. Se procedié a buscar el manual para llevar a cabo la calibracién necesaria y

garantizar el funcionamiento de la bomba de infusion.

llustraciéon 86- Calibracion de la bomba de infusion.
Fuente: (Elaboracion propia).

La empresa Servotechnology se encargd de llevar la fuente de luz del microscopio
quirurgico para su reparacion, dado que los cables internos se habian quemado, lo que
impedia el funcionamiento de la fuente. Una vez completada la reparacion, el equipo fue
devuelto y se procedié a reinstalar la fuente de luz en el microscopio quirdrgico. Se asegurd
que el microscopio funcionara de manera Optima, restableciendo asi su capacidad para

realizar procedimientos quirdrgicos con la iluminacién adecuada.
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llustracion 87- Colocacion de fuente de luz en el micrsocopio quirtrgico.
Fuente: (Elaboracion propia).
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4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TAREA
Semana 1

Conocer las generalidades, las politicas y normas
por las cuales se rige el hospital.

Evaluar el formato de plan de mantenimiento
preventivo actual del hospital.

Revisar maquina de anestesia Maquet Flow-I con
alerta "presion del aire alta, de+B9:B11sconecte el
suministro de aire”.

Semana 2

Revisién y calibracion de cinco bombas de infusion
de la sala de hospitalizacion. Se regresaron cuatro
bombas funcionando y la otra para descarte.
Revision de monitor de signos vitales reportado en
mal estado. Se hizo una inspeccién y el equipo
estaba en buen estado, por lo cual se regresé a
hospitalizacion.

Verificar qué falla presentaban dos calentadores de
aire por conveccion en mal estado. Al abrirlos se
observo que las placas del equipo estaban
quemadas y fundidas.

Apoyo en la revision de un ultrasonido con una falla
al momento de encenderlo y no proyectar imagen.

A través de una videollamada con el ingeniero
encargado en revisar el equipo para las pruebas de
esfuerzo, se inspecciond que el equipo funcionara
bien, fue requerido actualiza el software del
Windows.

Inicio de inventario en la sala de hemodinamia y
quiréfano.

Mantenimiento preventivo en los equipos de sala de
operaciones y de hemodinamia.

Semana 3

Continuar con el inventario de los equipos en el
quiréfano de hemodinamia.

Revisar la autoclave de CEYE ya que no permitia
realizar el proceso de esterilizacion. Para esto se
reiniciaron las micro valvulas del equipo y también
se notd que las bandas de cierre ya estan gastadas.

Una incubadora fue reportada de emergencias,
generaba un error#8 en el sistema. Este menciona
que esto se debe a que no hay frecuencia de linea,
por lo tanto la placa de relé se tiene que reemplazar.

Dos incubadoras de maternidad presentaban dos
errores diferentes "#5 y #15". Estos errores se deben
a fallos por los componentes internos del equipo
indicando que es necesario que se deba de cambiar
la placa PCB2 y la placa de relé, respectivamente.

Cambiar el sensor de oximetria en el monitor de
signos vitales de la resonancia magnética.

Cambiar el disparador de un rayos X estacionario
que se dafié al momento de que lo manipularon de
mala forma y se reventaron los cables.

Revision de uno de los microscopios en sala de
operaciones. Al momento de encenderlo no
transmitia luz, por lo cual fue necesario buscar el
manual y determinar que los leds del equipo ya no
estaban funcionando.

Verificar el funcionamiento de cuatro camas de
parto de la sala de maternidad.

Revisar una fuente de luz que dejé de funcionar en
medio de una cirugia. Uno de los cables se quemoé y
fue cambiado, al igual que la luz halégena. Sin
embargo, es necesario cambiar la placa del equipo.
Cambiar la bateria y cable de alimentacién a uno de
los desfibriladores del servicio de emergencias.

PROGRESO

100%

90%

70%

90%

100%

90%

80%

100%

50%

60%

90%

70%

70%

60%

100%

100%

60%

100%

50%

100%

INICIO

11-10-23

11-10-23

12-10-23

16-10-23

16-10-23

16-10-23

17-10-23

17-10-23

18-10-23

19-10-23

23-10-23

23-10-23

24-10-23

24-10-23

24-10-23

25-10-23

25-10-23

26-10-23

26-10-23

27-10-23

11-10-23
11-10-23

12-10-23

16-10-23

16-10-23
17-10-23
17-10-23

17-10-23

18-10-23

20-10-23

23-10-23

23-10-23

24-10-23

26-10-23

24-10-23
26-10-23
26-10-23
26-10-23
27-10-23

27-10-23
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PROGRESO

INICIO

Semana 4

Brindar mantenimiento preventivo y correctivo a
dos electrocardidgrafos que llegaron del servicio de
emergencias. El cual uno se encontr6 en buen
estado y el otro se debe de cambiar la pantalla LCD
del equipo.

Revisar otra maquina de anestesia Maquet Flow-|
con alerta "presion del aire alta, desconecte el
suministro de aire”.

Calibrar y revisar bombas de infusion.

Realizar mantenimiento preventivo a un
electrocardiografo de hospitalizacion y a los
monitores de signos vitales de sala de operaciones
junto con la empresa Infra de Honduras.

Iniciar con el plan de mantenimiento preventivo
anual del 2024.

Semana 5

Revision de maquina de anestesia que habia sido
retirada de sala de operaciones.

Colocacion de UPS en torre de laparoscopia 4k Karl
Storz.

Inspeccion a un densitometro que habia sido
reportado con problemas para calibrarlo.

Realizar el cambio de las luces hal6genas del
microscopio quirdrgico y calibrar los movimientos del
brazo.

Revisar el estado 6ptimo de cuatro equipos de
ultrasonidos que estaban almacenados.

Visitar el Hospital Dr. Mario Catarino Rivas para
inspeccionar el angidgrafo y diagnosticar fallas
encontradas.

Realizar una inspeccion visual del acelerador lineal del
Hospital Bendafia.

80%

70%

90%

100%

20%

60%

100%

100%

100%

60%

20%

100%

30-10-23

31-10-23

31-10-23

1-11-23

2-11-23

6-11-23

6-11-23

7-11-23

7-11-23

9-11-23

9-11-23

10-11-23

INICIO

31-10-23

31-10-23

1-11-23

1-11-23

111123

6-11-23

6-11-23

7-11-23

8-11-23

10-11-23

9-11-23

10-11-23

PROGRESO

Semana 6
Mantenimiento preventivo en el equipo de Prueba de 80% 13
Esfuerzo de la sala de hemodinamia.
Mantenimiento correctivo en la autoclave de CEYE. 70% 13
Colocar cable de video BNC en torre de laparoscopia, 100% 14
ya que no se mostraba imagen en el monitor.
Revision de monitor de signos vitales reportado por 60% 14
no tomar la presion no invasiva.
Inspeccion visual de la maquina de anestesia de la

peccto ceamead 100% 15
resonancia magnética.
Cambio de modulo de MSV en sala de emergencias. 100% 16

-11-23  13-11-23
-11-23  13-11-23
-11-23  14-11-23
1123 14-11-23
-11-23  15-11-23
-11-23  16-11-23

m{m|j s|df1

mim|j mim|j m|m

20-11-23

21-11-23

21-11-23

v

22-11-23

22-11-23

22-11-23

23-11-23

PROGRESO INICIO
Semana 7
Apoyar enla revision de un lser quirirgico realizado
poyar en @ aurdra 80% 201123
por distribuidores externos.
Reparar la perilla de un desfibrilador que habia sido
parera pertia o g 100% 201123
dafiado por usuarios.
Reslizar calibracon de micuina deanestesinensala o
de operaciones.
Ajustar cables BNC de los monitores que estan
conectados a las torres de laparoscopia en sala de 70% 21-11-23
operaciones.
Revision del monitor de signos vitales de la maquina
de anestesia el cual fue reportado por un ruido que 100% 221123
hacia el equipo.
Revisar un MSV de sala de emergencias debido a
visat s ! 60% 221123
variaciones de mediciones al tomar la presion.
Recuperacion de ultrasonido que no estaba en uso. 100% 21-11-23
Inspeccion y descarte de monitor de signos vitales de
. y _ 100% 22-11-23
Ja sala de endoscopia debido a pantalla dariada.
Revisar UPS de laboratorio clinico. 70% 23-11-23
Revision de equipo de prueba de esfuerzo. 50%  24-11-23

Fuente: (Elaboracion propia).

23-11-23
23-11-23

24-11-23
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TAREA

Semana 8

Revisar la autoclave de CEYE ya que no permitia
realizar el proceso de esterilizacién debido a alarma
de "generador no listo".

Reparar la palanca del angiégrafo el cual permite el
movimiento de la cama quirdrgica.

Elaborar base de datos del consumo de gases
medicinales del hospital y desechos hospitalarios.
Continuar con la revision del equipo de prueba de

esfuerzo.
Realizar un recorrido por el hospital a los estudiantes

de ingenieria en biomédica de UNITEC SPS.

Terminar el plan de mantenimiento preventivo anual
del afo 2024.

Realizar reporte para el area de radiologia del
analisis de radiacion dispersa y focalizada.

Revisar una bomba de infusién y un desfibrilador en
mal estado.

Semana 10

Sellevo a cabo la revision del densitémetro 6seo
debido a un error en el motor del shutter.
Revision de otoscopios y oftalmoscopios para
instalarlos en UCI.

Revision de bomba de infusion.

Fuente: (Elaboracion propia).

PROGRESO

90%

100%

100%

40%

100%

70%

100%

70%

90%

70%

50%

INICIO

27-11-23

28-11-23

28-11-23

29-11-23

30-11-23

4-12-23

5-12-23

8-12-23

12-12-23

13-12-23

14-12-23

FIN

27-11-23

28-11-23

28-11-23

29-11-23

30-11-23

5-12-23

6-12-23

8-12-23

12-12-23

13-12-23

14-12-23

d
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V. CONCLUSIONES

Al priorizar la implementacién de practicas preventivas, como los programas de
mantenimiento, se fortalece la capacidad de ofrecer servicios de alta calidad. La
gjecucion de un plan de mantenimiento preventivo redujo la probabilidad de fallos
inesperados en los dispositivos médicos, también contribuyd a prolongar su vida util
y mejorar su rendimiento general. La clave para una gestién eficaz consistié en llevar
un control detallado mediante 6rdenes de trabajo, donde se registrd el trabajo
realizado y se documenté los patrones de mantenimiento y las tendencias de fallos.
De esta manera se facilita la anticipacion de posibles problemas y también permite
ajustar y optimizar los planes de mantenimiento preventivos.

Los mantenimientos preventivos son fundamentales para fortalecer y garantizar la
confiabilidad operativa de los equipos y contribuir en la eficiencia y calidad de los
servicios de atencion médica. Durante el transcurso de diez semanas, se realizaron
mantenimientos preventivos que abarcé alrededor de veinticinco equipos médicos,
incluyendo monitores de signos vitales, unidades de electrocirugia, bombas de
infusion y equipos destinados a pruebas de esfuerzo. Adicionalmente, se realizaron
aproximadamente quince inspecciones visuales en diversos equipos de diferentes en
unidades médicas, como hospitalizacién, hemodinamia y quiréfano. Estas
inspecciones fueron fundamentales para identificar posibles problemas incipientes y
abordarlos antes de que pudieran afectar el desempefio de los dispositivos.

Se elabor¢ el plan de mantenimiento preventivo anual para el 2024, con el objetivo
de realizar revisiones de los equipos médicos. Este plan abarco alrededor de 365
dispositivos distribuidos en tres areas: sala de maternidad, sala de operaciones y sala
cuna. La organizacion de este plan garantiza que cada equipo médico sea sometido
a revisiones programadas, permitiendo la identificacion temprana de posibles

problemas y asegurando su funcionamiento 6ptimo a lo largo del tiempo.
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VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones planteadas anteriormente, se brindan las siguientes

recomendaciones tanto para el hospital como para la universidad.

6.1 RECOMENDACIONES PARA EL HosPITAL CEMESA

1.

Llevar a cabo la creacion de un Departamento de Biomédica dentro del hospital
para asegurar el manejo y mantenimiento adecuado de todos los equipos
médicos. Al contar con un departamento se desempefia mejor ejecucion de
mantenimientos preventivos y correctivos, ayudar a mejorar la eficiencia del
hospital al agilizar el tiempo de mantenimiento al equipo y reducir la cantidad
de tiempo que este se encuentre fuera de servicio.

Implementar la ejecucién de mantenimientos preventivos a los equipos médicos
para evitar las incidencias de mantenimientos correctivos. Los mantenimientos
preventivos deben de estar basados de acuerdo con las especificaciones del
fabricante y por supuesto, de la propia evaluacién de las necesidades del hospital.
Inspeccionar frecuentemente las areas y realizar los mantenimientos preventivos
adecuados para reducir la cantidad de equipos que lleguen a averiarse.

Realizar una inversion para contar con herramientas especializadas y esenciales
para llevar a cabo la revisién de los equipos médicos. Es importante contar con
analizadores y simuladores que permitan una evaluacién mas completa y precisa
de los dispositivos médicos, asegurando que funcionen de manera adecuada y
detectando cualquier posible falla. Esta inversién no solo fortalece la capacidad
del hospital para mantener equipos en condiciones Optimas, sino que también
respalda la calidad y la seguridad en la prestacion de servicios de atencidon
médica.

Contar con profesionales especializados en el ambito de la biomédica para
abordar los problemas relacionados con los equipos médicos en el hospital. La
presencia de personal biomédico capacitado garantiza el funcionamiento
eficiente y seguro de estos dispositivos, ya que su experiencia facilita la

identificacion y solucién de posibles inconvenientes. Ademas, designar una
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jefatura exclusiva para el area de biomédica para fortalecer la estructura

organizativa del hospital. Al contar con esto, se pueden establecer y mantener

procesos estandarizados y protocolos operativos que contribuyan a la eficacia y

la calidad en la gestion integral de los dispositivos biomédicos.

6.2 RECOMENDACIONES PARA UNITEC

1.

Se propone la implementacion de capacitaciones y cursos enfocados en las
funciones esenciales y la comprension de la electronica de los equipos
médicos con el fin de desarrollar las habilidades necesarias para una
respuesta agil y eficiente ante posibles problemas técnicos. Al fortalecer la
comprension de los aspectos fundamentales y tecnologicos de los
dispositivos médicos, se mejora la capacidad del equipo para abordar y
resolver desafios operativos de manera proactiva.

Para fortalecer las habilidades y conocimientos en el campo de la biomédica,
realizar de manera continua talleres especializados centrados en el
reconocimiento y manejo de las herramientas mas utilizadas en el campo. Los
talleres seran de ayuda para proporcionar a los participantes una
comprension profunda tanto del uso practico como de la nomenclatura
especifica de cada herramienta. Esto no solo facilitaria un desempefio mas
eficiente en el campo, sino que también promovera la confianza vy
competencia en la utilizacion de equipos biomédicos y sus respectivas

herramientas asociadas.
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VIIl. ANEXOS

En esta seccion se presentan elementos que no forman parte del cuerpo principal del

documento, pero que son relevantes para una comprension mas completa y detallada. En

los anexos, se encuentra una fuente adicional de informacion que respalda y amplia los

conceptos y hallazgos presentados en el documento.

Anexo 1- Inventario de sala de operaciones.

Fuente: (Elaboracion propia).

Anexo 2- Manual de servicio de incubadora General Electric Giraffe® OmniBed.

GE Healthcare

Giraffe® OmniBed

Service Manual

Fuente: (GE Healthcare Giraffe OmniBed Incubator, 2023).
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Anexo 3- Falla de sistema 8 segiin manual de usuario.

4.4.8 System Failure 8

System failure 8 indicates: No Line Frequency. When troubleshooting this error code, have control board, 50 pin
ribbon cable, and relay board on hand.

Causels) Action(s)
Measure the signal on the control board between J9 pin 43, and TP1-4
Defective control board. (Ground). It should be a 120 hertz signal. If the signal is OK, replace the control
board.
Defective 50 pin ribbon cable between | If no signal, check continuity on the 50 pin cable, pin 43. If defective, replace
the relay board and control board. the cable.
Defective relay board. Replace the relay board.

Fuente: (GE Healthcare Giraffe OmniBed Incubator, 2023).

Anexo 4- Falla de sistema 15 segiin manual de usuario.
4.4.13 System Failure 15

System failure 15 indicates: Safety Relfay 1 test failure. Unable to win either heoter an of off by switching safety
refgy 1. When troubleshooting this error code, hove on hand ot leost the 50 pin ribbon cable.

NOTE: If system failure 22 oppears during operation, system failure 15 should oppear ot startup.

TS b irerdt

If thes error occurs
during system
colibration, 11, 12, ond
Ja were not unglugged.
or colibration jumper
JP1 & not instalied
property.

Aur temperoture sensor
1 above 40C ot power-
up.

Before callbrating make sure 11, 12, and J& an the control boord are disconnected. Venty
Jumper JPL 5 correctly positioned. [Refer 1o system cobibroton instructions.]

I the unil was shut off when the ncubator heater was hot, allow the fen te fun for o few
minutes to cool to below 40C, then power down and bock up.

Disconnect connector J1 from the control boord. Power cycle the unit. If the error clears, either
the compaertment air prabe or the air probe coble is defective. Reconnect J1 ond disconnect
the compartment oo probe connecior ot the compartment probe, 1 the unit now powers up
O, the compartment ger probe is defactive,

Defective compartmant | f system fadure 15 persists with connector J1 connected, and the compartment air probe

air probe coble disconnected, then the compartment air probe coble is defective.

Diefective sensor in
compartment air
probe.

4 6600-0343-000 104 © 2001 by Dotex-Chmedo, Inc. All rights reserved,

| Causels) Actionls)
in service mode, check the output voltage of the heater isolotion transformer ot the one

pin connectors on the block and white wires on the transformer secondary. This secondory
voltoge should alwoys read 115 voits.

* 11115 volts is present, then replace the reloy board.
* 1115 volts is not present, check thot the mains voltage is input to the transformer

primaries.
= Besure J49 on the reloy board is properly connected.
o Verify the confy plug on the primory is seated properly.

No output from heater To measure primary input voltage on 115 voit units.

isolation tronsformer. [« Venfy mains voltage is present ot pins 2-5 fbrown and orange wires! on the

Defective relay board transformer primary configurotion plug.

* Verify mains voltage is present ot pins 3-6 yellow and biue wires] on the
transformer primary configuration plug

To measure primory input voltage on 230 volt units:

* Venfy mains voltage is present ot pins 2-6 fbrown and blue wires) on the
transformer primary configuration plug.

* If voitoges are not present, venfy mains voltoge is present at pins 1-4 {black and
red wires| on the transformer primory configuration plug.

* If not, replace the reloy board

Defective heoter 1fveitage is present ot primornes but no voltoge output ot secondanes, reploce the heater

isolation transformer | ssolation transformer,

Defective DAC circuit if failure persists, reploce control board. Aftér replacing the control board, set it 10 incubotor

on control boord maode ond restart the unit

Power up the unit in service mode. Run stotus test on the second service screen ond verify

that the \WHTROFF lincubotor/warmer heoter off] test fods, If the status test fails, then it is on

SSR problem. If the status test does not foil, then try the recommended oction for o defectve

current sense circuit on relay board, below.

Defective solud stote
reloy [SSR)

To determine which SSRis shorted. disconnect on output wire from them one ot o time and
rerun the stotus rest

Desconnect the block wire florger diometer) from the AC side of the rodiant heater solid stote
reloy. Run status test. if IIWHTROFF test passes reploce the rodsant heoter SSR. If it still fails
reconnect the wire to the SSR

Desconnect the biack wire llorger diometer} from the AC side of the incubator heoter solid state
relay. Run status test. i /WHTROFF test posses reploce the incubotor heoter SSR. If it still fails
reconnect the wire to the SSR.

Defective rodiant
heoter SSR

Defectve incubotor
heoter SSR

Defective current sense
circuit on reloy board
Defective 50-pin nbbon
coble

Reploce reloy board

If failure persists, reploce 50 pin ribban cable.

Fuente: (GE Healthcare Giraffe OmniBed Incubator, 2023).




Anexo 5- Manual de servicio de incubadora Hill-Rom Air-Shields.

3 5’7‘5(5“"““5” RADIANT WARMER

E SERVICE MANUAL
‘ Air-ShieldsN/ Vi,

Fuente: (Air Shields Resuscitaire Infant Warmer - Service manual, 2023).

Anexo 6- Solucion a la falla "Error #5" de la incubadora segiin manual.

ERROR #3 SSR'S PATH SHORTED Replace PCB2.
ERROR #4 HEATER CIRCUIT FAILURE — SHORT Replace PCB2.
ERROR #5 SSR#1 FAILURE - OPEN Replace PCB2.
ERROR #6 SSR#2 FAILURE — OPEN Replace PCB2.

Fuente: (Air Shields Resuscitaire Infant Warmer - Service manual, 2023).

Anexo 7- Manual de servicio de microscopio quirtrgico Leica Wild M695.

Operating microscopo

Service manual

Tochnical deseription and fault finding

Fuente: (Leica Wild M695 Operating Microscope Service Manual, 2023).



Anexo 8- Manual de servicio de desfibrilador Zoll M-Series.

ZOLL

M Series® Service Manual

Meries

Fuente: (Zoll M Series Defibrillator - Service manual, 2023).

Anexo 9- Solucion segin el manual a la falla del desfibrilador.

problem persists,
replace battery and or
charger.

BATT HIGH VOLTAGE | Battery voltage > 15.5 v. Replace battery and or
charger

BATT LOW CURRENT Battery is not charged and battery current is <35 A, Replace battery and or

charger.

Fuente: (Zoll M Series Defibrillator - Service manual, 2023).

Anexo 10- Manual de servicio de electrocardiografo Mortara Instrument ELI 250.

REF: 9616163 50.ENG Rov: B1

Mortara INSTRUMENT

ELI 250 / ELI 210 Service Manual

e

Fuente: (Mortara Instrument, 2023).
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Anexo 11- Orden de Servicio para descarte de MSV en sala de endoscopia.

DEPARTAMENTO DE
h ?

Fuente: (Elaboracion propia).
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