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RESUMEN EJECUTIVO 

La práctica profesional se realizó durante un período de diez semanas en el Departamento 

de Biomédica del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas. Durante el desarrollo de la misma 

se desempeñaron funciones relacionadas a la correcta gestión de los equipos médicos, aplicando 

los conocimientos teóricos y técnicos adquiridos durante la formación profesional de ingeniera 

en biomédica. Entre las actividades realizadas se incluye la actualización de inventario de las áreas 

relevantes del hospital, tareas de servicio técnico como limpieza, revisión, mantenimiento 

correctivo y capacitación de personal. De igual forma, se realizaron proyectos especiales como la 

evaluación de tecnologías en las diversas etapas de su ciclo de vida hasta el descarte seguro de 

las mismas.  
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LISTA DE SIGLAS  

BPM  Latidos por minuto 

DM   Dispositivo Médico 

DR  Detector Radiográfico Digital 

ECG  Electrocardiógrafo/ Electrocardiograma 

EM  Equipo Médico 

EMI  Emergencia de Medicina Interna 

EP  Emergencia de Pediatría 

FIO2   Fracción Inspirada de Oxígeno 

HNMCR Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas 

INV  Inventario 

MSV  Monitor de signos vitales 

NIBP   Presión arterial 

PCV  Ventilación Controlada por Presión 

PEEP  Presión Positiva al final de la Espiración 

PX  Paciente 

QX  Quirófano 

RX  Rayos X 

SESAL  Secretaria de Salud 

SPO2  Saturación de Oxígeno 

TC  Tomógrafo 

UCIA  Unidad de Cuidados Intensivos Adulto 

UCIN  Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 

UCIP  Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica 

UNITEC Universidad Tecnológica Centroamericana 

VCV  Ventilación Controlada por Volumen 

VM  Ventilador Mecánico 
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GLOSARIO 

▪ Alarma: Señal visual o auditiva cuyo propósito es avisar una anomalía o peligro.  

▪ Analizador: Aparato o dispositivo destinado a analizar el funcionamiento de algo 

específico.  

▪ Calibración: “Es el conjunto de operaciones que establecen, bajo ciertas condiciones 

específicas, la relación entre los valores de las magnitudes que indica un instrumento o un 

sistema de medición, o las cantidades representadas por una medida materializada o por 

un material de referencia y las cifras correspondientes determinadas por medio de los 

patrones” (El hospital, s/f). 

▪ Capacitación: “Hace referencia al conjunto de actividades didácticas que están orientadas 

a ampliar los conocimientos, o las aptitudes y habilidades” (Sesame, 2020). 

▪ Descarte: Hace referencia a la disposición o eliminación final segura de un elemento 

cuando este ya no es funcional.  

▪ Dispositivo médico: “Producto, instrumento, aparato o máquina que se usa para la 

prevención, el diagnóstico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar, 

medir, restaurar, corregir o modificar la anatomía o función del organismo con un fin 

sanitario” (Datamedic, s/f). 

▪ Equipo médico: “Dispositivo médico que exige calibración, mantenimiento, reparación, 

capacitación del usuario y desmantelamiento…” (Datamedic, s/f). 

▪ Inventario: Documento donde se enlistan y registran todos los bienes tangibles de una 

empresa.  

▪ Mantenimiento correctivo:  “Es el trabajo realizado sobre un equipo o parte para 

restaurar su estado operacional. No es planificado, se lleva a cabo a partir del reporte que 

hace el usuario, operador del equipo o personal que realiza el mantenimiento 

programado” (Rodríguez & Miguel, 2001). 

▪ Simulador de paciente: Equipo diseñado para simular diversos aspectos fisiológicos, 

permitiendo el estudio de los mismos.  
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▪ Tecnología sanitaria: “Aplicación de conocimientos teóricos y prácticos estructurados en 

forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas elaborados 

para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida” (Datamedic, s/f). 

▪ Triaje: “Proceso en el que se examina rápidamente a los pacientes para evaluar el nivel de 

riesgo que presentan y asignarles la categoría de atención adecuada”(Universidad 

Europea, 2022)
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I. INTRODUCCIÓN 
 

En el presente informe se plasmaran de manera detallada en orden cronológico cada una de 

las actividades realizadas por la estudiante durante su desempeño como practicante en el 

departamento de Ingeniería Biomédica del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas durante el 

periodo Q2 2023. Esta desempeñó diversas actividades relacionadas a la gestión de la tecnología 

médica, en estas se incluyen la actualización de inventario, tareas de mantenimiento correctivo, 

impartición de capacitaciones y generación de dictámenes para descarte de equipos médicos.  

Igualmente, en el presente, se plasmaran diversas secciones donde se abordan cada una de 

las temáticas relevantes a la generación del mismo. Se iniciará detallando las generalidades de la 

empresa, incluyendo su misión, visión y valores, así como una amplia descripción del 

departamento donde esta se desempeñó. Posteriormente se presentará el marco teórico donde 

se plasman las bases teóricas que sustentan el informe. En la sección de desarrollo se detallarán 

cada una de las actividades realizadas a lo largo de las diez semanas. Por último, se brindarán las 

conclusiones y recomendaciones correspondientes a la labor realizada por la estudiante durante 

su práctica profesional.  
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II. GENERALIDADES DE LA EMPRESA 

En el presente capítulo se plasma una breve descripción donde el alumno realizará su 

práctica profesional, de igual forma, se expondrán detalles del departamento donde estará 

ubicado y lo objetivos del puesto.  

2.1 DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA 

El Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas es un hospital público perteneciente a la 

Secretaria de Salud, se ubica en el segundo nivel de atención y es clasificado como un hospital de 

especialidades complejidad 6. Se encuentra ubicado en la ciudad de San Pedro Sula y brinda 

servicios a los pacientes referidos de la zona noroccidental del país, los que representan alrededor 

de 3.5 millones de habitantes.  

Dentro de su cartera de servicios se encuentran diversas especialidades médicas, quirúrgicas 

y de procedimientos de Traumatología y Ortopedia Adultos y pediátrica. Dentro de las 

especialidades médicas se pueden destacar Medicina interna, Cardiología, Hematología y 

Hemoterapia, Infectología, Oncología, entre otras. Con respecto a las especialidades quirúrgicas, 

ofrece Cirugía general, Neurocirugía, Cirugía maxilofacial, Cirugía reconstructiva entre otros.  

 

Ilustración 1. Logo Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas 

Fuente: HMCR 
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2.1.1 MISIÓN 

“Brindar a la población atención de salud integral especializada de calidad, estructurada en 

concordancia con las políticas, normas, planes y programas de salud nacionales definidas por la 

Secretaria de Salud y los recursos disponibles, que satisfagan las expectativas y necesidades de la 

demanda” (Hospital Mario Catarino Rivas, s/f). 

2.1.2 VISIÓN 

“Alcanzar en el mediano plazo un alto nivel de desarrollo tecnológico, científico y docente, 

contando con el talento humano, recursos económicos y suministros adecuados a la cantidad y 

características de las necesidades de la población que demanda atención, con un sistema 

descentralizado de gestión, que garantice eficacia, efectividad y transparencia” (Hospital Mario 

Catarino Rivas, s/f). 

2.1.3 VALORES 

▪ Pertenencia 

▪ Responsabilidad 

▪ Disciplina 

▪ Eficacia 

▪ Humanismo 

▪ Honestidad 

▪ Equidad 

2.2 DESCRIPCIÓN DEL DEPARTAMENTO 

El departamento de biomédica se encuentra como una subdivisión del departamento de 

mantenimiento. Este es el encargado de atender y solucionar los problemas relacionados a los 

equipos médicos del hospital. 

El departamento de biomédica se encarga todas las tareas relacionadas a la gestión y 

mantenimiento correctivo de los equipos y dispositivos médicos dentro del hospital que no se 

encuentren tercerizados.   Entre estas tareas se encuentran el desarrollo de requerimientos y 

especificaciones técnicas de equipos requeridos, capacitación sobre el manejo de equipos y 
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mantenimiento correctivo del equipo disponible. De igual forma, es el encargado del desarrollo 

de dictámenes técnicos para el descargo de los equipos.  

 

Ilustración 2. Organigrama del departamento de biomédica 
Fuente: Autoría propia 

2.3 OBJETIVOS DEL PUESTO 

2.3.1 OBJETIVO GENERAL  

▪ Desempeñar funciones relacionadas a la correcta gestión de los equipos médicos 

manejados por el departamento de ingeniería biomédica del Hospital Nacional Dr. Mario 

Catarino Rivas, con el fin de aplicar los conocimientos teóricos y técnicos adquiridos 

durante la formación profesional de ingeniera en biomédica.   

2.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

a) Actualizar el inventario del hospital en un 70% en las primeras tres semanas. 

b) Realizar tareas de mantenimiento correctivo al 30% de los equipos que sean reportados 

al departamento de biomédica durante toda la estadía.  

c) Brindar capacitaciones al personal médico pertinente sobre el manejo de los equipos 

médicos en un plazo de diez semanas.  

d) Generar dictámenes de descargo a equipos enviado de salas y ubicados en taller cuya 

reparación sea no posible en un plazo de diez semanas.  

 
 
 
 

Jefe del 
departamento de 
mantenimiento

Ingeniero en  
biomédica

Ingeniero en 
biomédica

Técnico en 
refirgeración Técnico electricista
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III. MARCO TEÓRICO 
En este capítulo se expondrán todas las bases teóricas relacionadas a las actividades y 

responsabilidades que el alumno abordará durante su Práctica Profesional.  

3.1 ANÁLISIS DEL SECTOR 

El Hospital Mario Catarino Rivas actualmente articula con diferentes hospitales a nivel 

nacional. Refiere pacientes a el Hospital Escuela, San Felipe y el Instituto del Tórax que se 

encuentran ubicados en la ciudad de Tegucigalpa, y en la ciudad de San Pedro Sula al Hospital San 

Juan de Dios, que cuentan con servicios que este no posee.  

En la ciudad de San Pedro Sula se pueden encontrar diversos hospitales con una cartera de 

servicios parecida a la del HMCR, estos se dividen en públicos y privados. Dentro de los hospitales 

públicos se incluyen el Hospital San Juan de Dios y el Leonardo Martínez Valenzuela. Con respecto 

a los hospitales privadas existe un número mayor, se encuentran el Hospital del Valle, CEMESA, 

Hospital Bendaña, Hospital Ferraro, entre otros. 

3.2 GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA MÉDICA 

La gestión de la tecnología médica hace referencia a un conjunto de actividades que buscan 

la correcta adquisición y desempeño eficiente de los dispositivos médicos a lo largo de su vida 

útil. Esta incluye diversos principios (Ilustración 3) que trabajan en conjunto.  

1) La planeación y la evaluación hacen referencia al inicio, donde se planea la adquisición 

de nueva tecnología y se hace la evaluación de las necesidades que se buscan suplir. 

2) Posteriormente se consulta el presupuesto disponible y el financiamiento requerido. 

3) Como tercer paso se realiza la evaluación de las tecnologías ya disponibles en el 

mercado y se selecciona la que supla la necesidad adecuadamente.  

4) Se realiza la aprovisión y se organiza la logística que requerirá dicha tecnología para 

ser puesta en marcha dentro del centro.  

5) Posteriormente se realiza la instalación dentro del centro.  
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6)  Con el objetivo de introducir la tecnología al personal sanitario y que estos hagan un 

uso adecuado de la tecnología se debe realizar un entrenamiento sobre el uso de la 

misma. De esta forma, también se desarrollan las habilidades del recurso humano.  

7) Una vez el personal esté capacitado para manejar adecuadamente la tecnología, esta 

pasa a operar, buscando siempre que esta sea segura para todos los usuarios.  

8) En algún punto la tecnología requerirá ya sea mantenimiento preventivo y correctivo, 

por ello se debe contar con los recursos necesarios para llevar la tarea a cabo. 

9) Por último, cuando la tecnología ya no sea funcional, se debe realizar la disposición 

segura de la misma, esta incluye desmantelamiento y desecho.  

 

Ilustración 3. Principios de la Gestión de tecnología sanitaria 

Fuente: (Lenel, 2005) 
 
3.2.1 GESTIÓN DE INVENTARIO 

 “El primer paso en la gestión de tecnologías sanitarias es determinar qué artículos deben 

gestionarse y crear el inventario de tecnologías sanitarias, un documento de trabajo que se 

comprueba y actualiza periódicamente para que refleje correctamente la situación de los activos 

de tecnologías sanitarias” (World Health Organization, 2012). 
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Un inventario es una relación detallada de los activos que con los que una organización 

cuenta, cuyo objetivo primordial es contar con un registro preciso y actualizado de cada elemento. 

Cabe destacar que este se realiza según la naturaleza de la organización, clasificándose según su 

naturaleza. Este representa un instrumento de mucha utilidad siempre y cuando sea utilizado 

adecuadamente.  

Existen diferentes tipos de inventarios, sin embargo, para el contexto de los equipos médicos 

la World Health Organization, (2012) recomienda la inclusión de los siguientes datos: 

▪ Número de identificación de inventario 

▪ Tipo de equipo/artículo 

▪ Breve descripción 

▪ Fabricante 

▪ Modelo 

▪ Número de serie 

▪ Ubicación física 

▪ Estatus 

▪ Alimentación eléctrica 

▪ Requisitos de funcionamiento y mantenimiento 

▪ Fecha inicial de registro 

▪ Proveedor del servicio de mantenimiento 

▪ Proveedor de compra 

▪ Costo de compra 

▪ Fecha de compra 

▪ Fecha de vencimiento de garantía 

▪ Año de fabricación 

▪ Vida útil prevista 

El inventario como herramienta ayuda a la evaluación de necesidades, previsión y elaboración 

de presupuestos, planificación y equipamiento de un taller técnico, determinación del personal 

necesario, determinación de las necesidades de capacitación, entre otras actividades.  
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3.3 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MÉDICOS 

Podemos definir el mantenimiento hospitalario coloquialmente como, una serie de actividades 

que se realizan con el propósito de mantener el estado original de los equipos y todo lo que estos 

conllevan. De una manera más concreta se puede conceptualizar como: Actividad técnico- 

administrativa abocada primordialmente a prevenir desperfectos o averías, y a restablecer la 

infraestructura y el equipamiento hospitalario a su estado óptimo de funcionamiento, asimismo 

incluye las actividades destinadas a mejorar el funcionamiento de un equipo. 

Miranda (1967) en su artículo “Ingeniería y mantenimiento hospitalarios” publicado en el 

Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana, resalta los siguientes aspectos sobre lo que implica 

el mantenimiento: 

▪ Aumentar la eficiencia de cada servicio, alcanzando el rendimiento máximo gracias a el 

uso de técnicas adecuadas de operación de la maquinaria. 

▪ Controlar el consumo de los elementos esenciales para el funcionamiento de las 

instalaciones con el fin de mantener el costo de operación lo más bajo posible. 

▪ Garantizar la seguridad de los operadores de los equipos, asimismo la de los usuarios del 

hospital a través de programas preventivos. 

▪ Asegurar las condiciones de trabajo de los servicios de mantenimiento, por medio de 

programas de capacitación. 

Existen diferentes tipos de mantenimiento, los principales incluyen:  

1) Mantenimiento preventivo:  Este incluye diversas acciones como ser inspecciones 

periódicas de instrumentos y equipos. “Realizando tareas de limpieza, lubricación, ajuste, 

comprobación y reemplazo de componentes que se encuentren defectuosos” (Rodríguez 

& Miguel, 2001).   

2) Mantenimiento correctivo: “Es el trabajo realizado sobre un equipo o parte para restaurar 

su estado operacional. No es planificado, se lleva a cabo a partir del reporte que hace el 

usuario, operador del equipo o personal que realiza el mantenimiento programado” 

(Rodríguez & Miguel, 2001). 
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Cabe destacar que, en el contexto de los hospitales públicos nacionales, el mantenimiento 

preventivo es casi inexistente por lo que prevalece la demanda por el mantenimiento correctivo. 

Sin embargo, este representa riesgos y costos mayores. 

3.3.1 GESTIÓN DE MANTENIMIENTO 

Para la gestión de inventarios se deben tomar en consideración diferentes aspectos 

(Ilustración 4).  

 

Ilustración 4. Gestión de diferentes aspectos de un programa de mantenimiento 

Fuente: (OMS, 2012) 

▪ Gestión financiera, se concentra en el control de costos y gestión del presupuesto. 

▪ Gestión operativa, se concentra en el establecimiento de los procedimientos de 

mantenimiento. 

▪ Seguimiento del desempeño, establece la medición del desempeño como un elemento 

eficaz para garantizar la eficiencia del mismo.  

▪ Mejora del desempeño, en el contexto del mantenimiento este abarca todos los aspectos 

del programa y el objetivo principal es mejorar la atención del paciente.  

▪ Manejo del personal, con este se busca brindar apoyo e impulsar el talento del recurso 

humanos mediante la implementación de actividades como la capacitación.  
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3.4 EQUIPOS MÉDICOS ESENCIALES 

En la guía “Core Medical Equipment” publicada por (World Health Organization, 2011) se 

incluyen diferentes equipos médicos que son considerados para brindar atención sanitaria. Entre 

estas se incluyen tecnologías para la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de 

enfermedades.  

3.4.1 ANALIZADOR DE HEMATOLOGÍA 

Un analizador de hematología se puede definir como un sistema que realiza análisis de las 

características sanguíneas. Entre las pruebas se incluyen agrupamiento sanguíneo, conteo de 

glóbulos rojos, detección de anticuerpos, entre otros. Estos equipos trabajan bajo un proceso 

sencillo en el cual se coloca la muestra de sangre del paciente en tubos clínicos donde esta se 

mezcla con reactivos específicos según el análisis que se realizará, luego el equipo 

automáticamente realiza la evaluación. Los resultados se muestran en un monitor, posteriormente 

esta puede ser impresa y almacenada.  

Un ejemplo de analizador hematológico es el Maccura f580 (Ilustración 5). Este es una 

analizador con tecnología de citometría de flujo y tinción por fluorescencia de ácidos nucleicos y 

tecnología de fotoclometría. Permite la medición de 28 parámetros y tiene la capacidad de realizar 

80 hemogramas por hora.  

 
Ilustración 5. Analizador Maccura f580 

Fuente: (Bioassay, 2023) 
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3.4.2 ASPIRADOR DE SECRECIONES 

Para el tratamiento de varias afecciones se requieren de succión para eliminar sangre, gas, 

tejidos o fluidos que se acumulan en el cuerpo. Para esto se utilizan aspiradores, estos pueden ser 

portátiles o móviles si no hay un sistema de vacío central o si se requiere succión en áreas que no 

tienen entradas de vacío. Su principio de funcionamiento se basa en bombas que aumentan y 

disminuyen alternativamente el volumen de la cámara para crear succión, luego el aire extrae del 

tubo externo hacia la cámara y depositando lo aspirado a un recipiente de recolección. 

Los aspiradores de secreciones de Roscoe Medical poseen alta popularidad en los servicios 

sanitarios de Honduras. El aspirador Roscoe modelo 5000ª (Ilustración 6) permite la eliminación 

eficaz de los fluidos respiratorios, posee un control de vacío variable, cuenta con un filtro de 

bacterias en línea reemplazable, entre otras especificaciones.  

 

Ilustración 6. Aspirador Roscoe 5000 

Fuente: (Roscoe Medical, s/f)  

 

3.4.3 BOMBA DE INFUSIÓN 

Una bomba de infusión es un dispositivo médico que permite la administración regulada y 

precisa de medicamentos de vía intravenosa, haciendo uso de presión mecánica al mover el fluido 

por el venoclisis hasta el sistema vascular del paciente.  Actualmente existen diferentes tipos de 

bombas de infusión, podemos encontrar: 

▪ Bombas de desplazamiento positivo, también conocidas como bombas de jeringas, donde 

la administración se realiza en un tiempo determinado.  
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▪ Bombas peristálticas, cuentan con una altas precisión, permiten administrar 

medicamentos por un largo tiempo.   

Las bombas más utilizadas son las peristálticas, un ejemplo de estas es la Medcaptain MP-60 

(Ilustración 7). Esta es una bomba modular de 1 canal que permite programar múltiples infusiones 

y cuenta con alarmas de oclusión y detección de aire para garantizar que la medicación se realice 

adecuadamente.  

 

Ilustración 7. Bomba de infusión Medcaptain MP-60 

Fuente: (Medcaptain, s/f) 

 

3.4.4  DESFIBRILADOR 

Los desfibriladores son equipos utilizados en emergencias cardíacas. Los desfibriladores 

suelen tener tres modos básicos de operación: desfibrilación externa, desfibrilación interna y 

cardioversión sincronizada. El modo para utilizar depende de la afección a tratar. Básicamente, los 

desfibriladores son capaces de detectar arritmias y administrar una descarga eléctrica para 

devolver un ritmo cardíaco normal. Actualmente se pueden encontrar desfibriladores automáticos 

que no requieren de educación previa sobre el manejo del mismo y desfibriladores manuales cuyo 

uso es más complejo.  

Un ejemplo de desfibrilador el Beneheart D3 (Ilustración 8). Este posee un diseño 4 en 1, 

cuenta con desfibrilación manual, DEA, marcapasos, monitorización. Además, es capaz de 

entregar una dosis de 1J hasta 360J. Con el objetivo de permitir la visualización cuenta con una 

pantalla de 7 pulgadas a color.  
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Ilustración 8. Desfibrilador Benearth D3 

Fuente: (Mindray, s/f-a) 
 

3.4.5  ECÓGRAFO 

Los ecógrafos también conocidos como ultrasonidos son equipos de uso general que 

brindan imágenes bidimensionales de los tejidos blandos sin hacer uso de radiación ionizante. 

Estos equipos consisten en uno o más transductores, una unidad de procesamiento, un panel 

de control, uno o más monitores, un dispositivo de grabación y un sistema de alimentación 

eléctrica.  

Su principio de funcionamiento se basa en el uso de ondas sonoras emitidas a altas 

frecuencias. Utilizan sondas ultrasónicas de materiales piezoeléctricos, cuando la energía 

ultrasónica emitida por la sonda se refleja desde el tejido, el transductor recibe algunas de 

estas reflexiones y las reconvierte en señales eléctricas, que luego son procesadas y 

convertidas en una imagen.  

Un ejemplo de equipo de ecografía es el esaote mylabX5 (Ilustración 9). Este es un equipo 

de fácil uso que puede ser aplicado en el estudio de imágenes en general, en la salud de las 

mujeres y en estudios cardiovasculares.  
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Ilustración 9. Ecógrafo mylabX5 

Fuente: (esaote, 2018) 
 

3.4.6  ELECTROCARDIÓGRAFO 

Los electrocardiógrafos, son equipos que detectan las señales eléctricas relacionadas a la 

actividad cardíaca. Estos generan un ECG, el cual es un registro gráfico del voltaje de dichas 

señales, con respecto al tiempo. Son equipos sumamente útiles para el diagnóstico y tratamiento 

de afecciones cardíacas, ya que muestran un panorama que le permite al médico conocer el 

estado actual del funcionamiento del corazón.   

World Health Organization (2011) menciona que los equipos de ECG consisten en la unidad 

de ECG, electrodos y cables. El sistema de 12 derivaciones incluye tres tipos diferentes de 

derivaciones: bipolares, aumentadas o unipolares y precordiales. Cada uno de los 12 cables 

estándar presenta una perspectiva diferente de la actividad eléctrica del corazón; produciendo 

formas de onda de ECG en las que las ondas P, el complejo QRS y las ondas T varían en amplitud 

y polaridad. Los ECG de un solo canal registran las señales eléctricas de una sola configuración de 

derivación a la vez, aunque pueden recibir señales eléctricas de hasta 12 derivaciones. Los 

electrocardiógrafos multicanal no interpretativos solo registran las señales eléctricas de los 
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electrodos (derivaciones) y no utilizan ningún procedimiento interno para su interpretación. Los 

electrocardiógrafos multicanal interpretativos adquieren y analizan las señales eléctricas. 

Ejemplo esencial de estos equipos es el Cardioexoress SL12A (Ilustración 10). Este es un 

electrocardiógrafo portable de fácil manejo, cuenta con seis canales que puede ser utilizado en 

paciente adultos y pediátricos. Cuenta con un diseño ergonómico, fuente de alimentación y 

batería, modo de grabación, entre otros.     

 
Ilustración 10. Ecocardiógrafo Cardioexoress SL12A 

Fuente: (Spacelabs Healthcare, 2019) 
 

3.4.7 INCUBADORA NEONATAL 

Las incubadoras son básicamente cunas de plástico cerradas que permiten la climatización y 

limitan la exposición de los neonatos a los gérmenes. Estos dispositivos proporcionan un 

ambiente cerrado y controlado que calienta a un bebé haciendo circular aire caliente sobre la piel, 

para que posteriormente el calor sea absorbido en el cuerpo por conducción de tejidos y 

convección sanguínea. Esto permite que el neonato se termine de desarrollar adecuadamente en 

un ambiente protegido.  

La incubadora Isolette C200 de Dräger (Ilustración 11) es un dispositivo que brinda el ambiente 

protegido y controlado que necesitan los neonatos para desarrollarse, ofreciendo la ergonomía, 

accesibilidad y movilidad que es necesaria en las UCIN.  
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Ilustración 11. Incubadora Isolette C200 
Fuente: (Dräger, 2023) 

3.4.8  MÁQUINA DE ANESTESIA 

Las unidades de anestesia son las encargadas de dispensar una mezcla de gases y vapores en 

variadas proporciones para controlar el nivel de conciencia y analgesia de un paciente durante 

procedimientos quirúrgicos. Estos constan de una plataforma de suministro de gas, un sistema de 

análisis y distribución de datos, y monitores fisiológicos que indican niveles y variaciones de varias 

variables fisiológicas y parámetros asociados con la función cardiopulmonar y / o concentraciones de gases 

y agentes en mezclas de gases respirados, estos monitores son de suma utilidad ya que permiten conocer 

el estado del paciente cuando se encuentra vulnerable durante el procedimiento. 

World Health Organization (2011) describe su principio de funcionamiento de la siguiente 

forma, se hace uso de vaporizadores que añaden una cantidad controlada de vapor anestésico a la mezcla 

de gases. Un ventilador automático se utiliza generalmente para administrar mecánicamente respiraciones 

al paciente. El ventilador fuerza la mezcla de gas de anestesia en el circuito de respiración y los pulmones 

del paciente y, en un sistema de respiración circular, recibe el aliento exhalado del paciente, así como gas 

fresco. Por último, un sistema de eliminación captura y expulsa los gases residuales para minimizar la 

exposición del personal de la sala de operaciones a agentes anestésicos dañinos.  
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Ilustración 12. Máquina de anestesia Mindray A7 

Fuente: (Mindray, s/f-b) 
 

3.4.9 MONITOR DE SIGNOS VITALES 

Un monitor de signos vitales es un equipo médico que permite la monitorización continua de 

los parámetros fisiológicos del paciente. Además, posee un sistema de alarmas que sirven para 

alertar cuando detecta parámetros fuera de los límites deseados. Un ejemplo que comúnmente 

se encuentra en los hospitales es el monitor OMNI II (Ilustración 13), este es un dispositivo 

compacto e intuitivo que facilita la labor del personal sanitario.  Permite la monitorización de la 

presión sanguínea no invasiva, ECG, respiración por impedancia, oximetría de pulso y temperatura.   

 

Ilustración 13. Monitor de signos vitales OMNI II 
Fuente: (INFINIUM MEDICAL, s/f) 
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3.4.10 RAYOS X 

Los equipos de rayos x permiten la obtención de imágenes diagnósticas del sistema esqueletal. 

Una máquina de rayos X funciona debido a los cátodos y ánodos. Los ánodos están hechos de 

tungsteno generalmente. A altas temperaturas se calienta el cátodo y debido a esto los electrones 

de este se quiebran. A través de un tubo de vacío, el ánodo atrae a los electrones. Cuando 

colisionan los electrones y los ánodos, se genera un fotón de rayos X. Este rayo sale del tubo a 

una alta concentración por una pequeña abertura hasta llegar en contacto con el paciente. 

En el cuerpo, el material de alta densidad absorbe la radiación, mientras que el tejido suave 

no es capaz de hacerlo. Es por esto por lo que en una radiografía visualizamos áreas transparentes 

y otras de un color blanco, a esto se le conoce como radiotransparente y radiopaco, 

respectivamente. 

Actualmente existen diferentes tipos de equipos de rayos x, entre estos se incluyen: 

1. Rayos X estacionario 

2. Rayos X móvil 

Un ejemplo de rayos x estacionario es el Proteus XR/f (Ilustración 14) que permite obtener 

imágenes de cualquier paciente de manera “económica, fiable y con claridad”. Gracias a su diseño 

se pueden realizar una variedad de exámenes a pacientes de diferentes edades.  

 

Ilustración 14.  Sistema de Rayos x Proteus XR/f 

Fuente: (GE Healthcare, 2023a) 



 

 19 

 

Un ejemplo de rayos x móvil o portátil es Optima XR240amx (Ilustración 15) que permite tomar 

imágenes diagnósticas de urgencia. El uso de este tipo de equipos de rayos x se puede ver en el 

servicio de urgencias, sala de operaciones y unidades de cuidados intensivos.  

 
Ilustración 15. Rayos x móvil Optima XR240amx 

Fuente: (GE Healthcare, 2023b) 

 

Cabe mencionar que estos equipos trabajan con radiación ionizante que es dañina en grandes 

acumulaciones, por ello su uso para diagnóstico es limitado y necesita de instalaciones 

especializadas para su uso.  

3.4.11 TOMÓGRAFO 

Debido a que los equipos de rayos x convencionales son deficientes para la toma de imágenes 

diagnósticas de tejidos blandos, se necesita de equipos más complejos como los Tomógrafos 

computarizados. Estos trabajan haciendo uso de radiación ionizante, sin embargo, a diferencia del 

rx convencional realizan diversas tomas que permiten la reconstrucción de los tejidos con mayor 

claridad. Trabajan como un scanner que permite ver las estructuras a mayor detalle. Estos se 

utilizan para una amplia variedad de procedimientos de diagnóstico, incluyendo lesiones de 

columna vertebral y cabeza, lesiones y neoplasias malignas abdominales y otras afecciones.  

Este sistema consiste en un subsistema de rayos X, un gantry, una mesa de pacientes y una 

computadora de control. Un generador de rayos X de alto voltaje suministra energía eléctrica al 
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tubo de rayos X, que generalmente tiene un ánodo giratorio y es capaz de soportar las altas cargas 

de calor generadas durante la adquisición rápida de múltiples cortes. El pórtico alberga el tubo 

de rayos X, el generador de rayos X, el sistema detector, los colimadores y el marco rotacional. 

Un ejemplo de TC es el GE Lightspeed (Ilustración16), que es “un sistema que le brinda una 

resolución de imagen superior, mientras reduce las dosis. Todo diseñado para mejorar sus 

capacidades de diagnóstico”(Cosamed, 2020). 

 

Ilustración 16. TC GE Lightspeed 

Fuente: (Cosamed, 2020). 

3.4.12   VENTILADOR MECÁNICO 

Un ventilador mecánico (VM) es un equipo de soporte vital. Los ventiladores proporcionan 

soporte ventilatorio temporal o asistencia respiratoria a pacientes que no pueden respirar por sí 

mismos o que requieren asistencia para mantener una ventilación adecuada debido a 

enfermedades, traumatismos, defectos congénitos o medicamentos. 

Los ventiladores consisten en un circuito de respiración flexible, un sistema de control, 

monitores y alarmas. El oxígeno suministrado puede calentarse o humidificarse utilizando 

dispositivos apropiados como cascadas o filtros HEM. En cuanto al circuito este está formado por 

dos ramas la inspiratoria que trata el aire que se entrega al paciente y la espiratoria que libera el 

gas al aire ambiente. Los ventiladores de cuidados intensivos generalmente están conectados a 

un suministro de gas de pared. La mayoría de los ventiladores son controlados por 

microprocesador y regulan la presión, el volumen y la FiO2. Actualmente podemos encontrar VM 

convencionales y de transporte. 
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Un ejemplo de VM convencional es el MV2000 EVO 5 (Ilustración 17) es una solución para la 

variedad de requisitos clínicos en el cuidado intensivos de los pulmones.  

 

Ilustración 17. Ventilador mecánico MV2000 EVO 5 

Fuente: (MEK, 2023) 

 

Por otro lado, los VM de transporte poseen un tamaño reducido. Un ejemplo es el Vyaire LVT2200 

(Ilustración 18), que es un equipo compacto, fácil de utilizar y eficiente. Solo necesita de una fuente de 

oxígeno ya que cuenta con su propio compresor de aire.  

 
Ilustración 18. Ventilador mecánico Vyaire LVT2200, 

Fuente: (Vyaire, 2023)  
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4 DESAROLLO 
 

En esta sección se plasmará una bitácora de todas las actividades realizadas por el practicante 

durante cada una de las semanas correspondientes a su práctica profesional. 

4.1SEMANA 1: ABRIL 17-21 

4.4.1 OBJETIVOS  

▪ Conocer la dinámica de trabajo del taller de ingeniería biomédica.  

▪ Visitar cada una de las áreas del hospital. 

▪ Actualizar el inventario de las salas ubicadas en el tercer y cuarto piso del hospital. 

▪ Calibración de equipos.  

4.1.1 INTRODUCCIÓN  

Durante la primera semana, el tiempo fue dedicado a tomar los datos de cada una de las salas 

ubicadas en el tercer y cuarto piso del hospital con el objetivo de actualizar el inventario 

disponible. Se lograron completar todas las salas relacionadas a medicina de hombres y de 

mujeres.  

4.1.2 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Actualización de inventario 

Se inició estableciendo un plan con respecto a la logística y procesos necesarios para 

actualizar el inventario del hospital. Se recibió un formato perteneciente al hospital con una 

estructura establecida donde se debían ingresar cada uno de los datos relevantes de los equipos 

médicos. Posteriormente, se definió que se comenzarían a recopilar los datos de los equipos 

desde el nivel superior del hospital hasta el tercero (Ilustración 19).  

Durante la primera semana se recopilaron los datos de todos los equipos disponibles en 

las salas de medicina de hombres y medicina de mujeres. Las salas visitadas fueron: Cirugía de 

hombres, Medicina de hombres, Cirugía A, Ortopedia de mujeres, Cirugía de mujeres, Nefrología 

y Hematología. En estas salas los equipos médicos consistían principalmente en aspiradores de 

secreciones, bombas de infusión y monitores de signos vitales (Ilustración 20,21,22) .  
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Ilustración 19. Especialidades en tercera y cuarta planta 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 20. Aspirador de secreciones GOMCO en Cx Hombre 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

 
Ilustración 21. Bomba de infusión Kelly med en medicina de mujeres 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 22. Monitor de signos vitales PMA2000A Pro en Medicina de Mujeres 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 23. Inventario Cirugía Hombres 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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Ilustración 24. Inventario Medicina Hombres 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
 

 
Ilustración 25. Inventario Cirugía A 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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Ilustración 26. Inventario Ortopedia Mujeres 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
 

 
Ilustración 27. Inventario Cirugía Mujeres 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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Ilustración 28. Inventario Nefrología 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 

 
Ilustración 29. Inventario Hematología 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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Ilustración 30. Inventario Medicina Mujeres 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
 

▪ Calibración de termómetro 

Fueron reportados dos termómetros del área de Cx Pediatría. Se trabajó en la calibración 

del termómetro Bercom que presentaba error al solo marcar temperaturas altas indicando fiebre, 

esto se resolvió cambiando los parámetros de medición de superficies a medición corporal y 

ajustando el margen de error a un rango mayor (Ilustración 31).  

 
Ilustración 31. Orden de trabajo de acciones realizadas, termómetros digitales Cx Pediatría 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.2  SEMANA 2: ABRIL 23-28 

4.2.1 OBJETIVOS  

▪ Actualizar el inventario de las salas ubicadas en el tercer y cuarto piso del hospital. 

▪ Calibrar bombas de infusión. 

4.2.2 INTRODUCCIÓN  

Durante la segunda semana, se continuó con el inventario, esta vez enfocado en las salas 

ubicadas en el segundo y primer piso. Se lograron completar todas las salas relacionadas a 

ginecología, neonatos y pediatría.  

 

4.2.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Actualización de inventario 

Se prosiguió a realizar la actualización de inventario de los equipos médicos relacionados a 

ginecología, neonatos y pediatría (Ilustración 32). Las salas incluyen: Ginecología, Maternidad, 

UCIN A, UCIN B, Ortopedia y Neurocirugía pediátrica, Medicina y cirugía y Lactancia pediátricas.  

De igual forma los equipos prevalecientes fueron las bombas de infusión. 

 
Ilustración 32. Especialidades en segunda y primera planta 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 33. Inventario Ginecología 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
 

 
Ilustración 34. Inventario Maternidad 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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Ilustración 35. Inventario UCIN A 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
 

 
Ilustración 36. Inventario UCIN B 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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Ilustración 37. Inventario Ortopedia y Neurocirugía Pediátrica 

Fuente: (Caballero & Rivas, 2023) 
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4.3  SEMANA 3: MAYO 02-05 

4.3.1 OBJETIVOS  

▪ Finalizar el inventario de las salas periféricas del hospital.  

▪ Comparación del inventario actualizado con el inventario antiguo del hospital.   

▪ Atender solicitudes de urgencias de reparación en CEYE.  

▪ Realizar pruebas de funcionamiento de vaporizadores almacenados en la bodega de sala 

de operaciones.  

▪ Corroboración del funcionamiento de ECGs ubicados en Hospital móvil.  

4.3.2 INTRODUCCIÓN  

Durante la tercera semana se finalizó el inventario de todo el hospital y se prosiguió a 

comparar el inventario preexistente con el actualizado para determinar que equipos seguían en 

funcionamiento.  Se atendió una solicitud de emergencia de un autoclave ubicado en CEYE. De 

igual forma, se corroboró el correcto funcionamiento de vaporizadores de máquinas de anestesia 

y electrocardiógrafos.  

 

4.2.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Actualización de inventario 

Se prosiguió a realizar la actualización de inventario de los equipos médicos relacionados a las 

salas periféricas, estas incluyen: UCIA, UCIP, Radiología, Emergencia de cirugía, Emergencia de 

medicina interna, Emergencia pediátrica, Triaje, Laboratorio Clínico y Sala de Operaciones. Esta 

actividad se realizó de martes a jueves.  

 
▪ Atención a urgencias 

El jueves 4 de mayo se reportó una urgencia en CEYE, debido a las fallas en el flujo eléctrico uno 

de los tres autoclaves presentaba problemas de configuración y no permitía el cerrado de la 

puerta (Ilustración 38). Dicho imprevisto fue solucionado reiniciando el equipo y corriendo un 

ciclo para garantizar que funcionara adecuadamente.   
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Ilustración 38. Autoclave Matachana 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

Posteriormente el 5 de mayo se presentó otra urgencia en CEYE con otro autoclave, este 

presentaba alarma de puerta abierta cuando se encontraba cerrada. El diagnóstico fue problema 

en un sensor, sin embargo, aún se encuentra en garantía por lo que fue atendido por el proveedor. 

 

▪   Pruebas de funcionamiento 

El 5 de mayo se realizaron diversas pruebas de funcionamiento a equipos ubicados en 

diferentes salas. Por la mañana se realizaron las pruebas correspondientes a 5 vaporizadores de 

sevoflurano almacenados en sala de operaciones. De esos cuatro se encontraban en buen estado 

mientras que uno se encontraba contaminado por lo que se recomendó el descarte del mismo 

(Ilustración 39).  

 

Ilustración 39. Pruebas de funcionamiento a vaporizadores 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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El 5 de mayo por la tarde se visitó el hospital móvil con el objetivo de comprobar el 

funcionamiento de tres electrocardiógrafos almacenados, luego de realizar las pruebas 

correspondientes se concluyó que se encontraban en buen estado y aptos para ser utilizados 

(Ilustración 40).   

 

Ilustración 40. Pruebas de funcionamiento a ecgs 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.4  SEMANA 4: MAYO 08 – 12 

4.4.1 OBJETIVOS  

▪ Brindar mantenimiento correctivo y limpieza a los monitores de signos vitales 

almacenados en el taller.  

▪ Desarmar equipos descartados por Bienes Nacionales para obtener repuestos.  

▪ Probar el funcionamiento de sensores de SPO2 almacenados en sala de operaciones. 

▪ Revisar máquina de anestesia en busca de fuga mayor.  

▪ Recibir capacitación sobre el uso de ventiladores mecánicos.  

▪ Realizar revisión de ventiladores mecánicos almacenados en bodega de EMI.  

4.4.2 INTRODUCCIÓN  

El HNMCR cuenta con una gran cantidad de equipos médicos, sin embargo, debido al uso 

inadecuado de los mismos estos terminan almacenados o son enviados a descarte por problemas 

como falta de accesorios. Durante la cuarta semana se realizaron diversas actividades para poner 

en marcha varios equipos almacenados, entre estas se incluyeron procedimientos de limpieza, 

pruebas de funcionamiento y obtención de repuestos. De igual forma, se realizó la clasificación 

de equipos médicos para descarte.  

 

4.2.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Limpieza y mantenimiento correctivo a msv almacenados en taller 

Con el objetivo de eliminar el equipo no funcional almacenado en el taller de biomédica, se 

realizó inspección y pruebas de funcionamiento para determinar que equipos pueden ser 

reparados. Se estableció empezar con los msv, de estos se encontraron dos funcionales, por lo 

que se prosiguió a brindarles mantenimiento. 

El primero fue un monitor Mindray PM-800 , a este se le realizó una limpieza externa e interna 

y se le colocaron los accesorios faltantes, sensor de spo2 y nibp (Ilustración 41). Posteriormente 

se realizaron pruebas para comprobar el correcto funcionamiento (Ilustración 42).  
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Ilustración 41. Limpieza a msv Mindray PM-9000 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

 
Ilustración 42. Corroboración de funcionamiento msv PM-9000 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

Luego se prosiguió con otro monitor al cual se le realizaron las mismas actividades de 

mantenimiento (Ilustración 43).  

 

Ilustración 43. Limpieza a monitor Mindray 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Desmantelamiento de equipos descartados para obtención de repuestos 

En las bodegas de Bienes Nacionales se encontraba almacenada una gran cantidad de equipos 

para descarte. Se realizó la clasificación de los mismos y se recolectaron partes de equipos para 

repuestos, entre estas partes se incluyen abrazaderas para bombas de infusión, módulos de 

sensores de MSV, cables de alimentación, entre otros. Dicha actividad se realizó el martes 09 de 

mayo (Ilustración 44) y el jueves 11 de mayo (Ilustración 45).  

 

Ilustración 44. Recolección de partes lunes 09 de mayo 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

 

Ilustración 45. Recolección de partes jueves 11 de mayo 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Pruebas de funcionamiento de equipos en sala de operaciones 

El martes 10 de mayo durante la mañana se atendieron solicitudes de sala de operaciones. Se 

comprobó el funcionamiento de alrededor de 20 sensores de Spo2 de adulto, pediátricos y 

neonatales, de estos 17 se encontraban funcionales y se recomendó el descargo de los demás 

(Ilustración 46). 

 

Ilustración 46. Prueba de sensor spo2 neonatal 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

De igual forma, se revisó una máquina de anestesia que presentaba alarma de fuga mayor y se 

determinó que la misma presentaba fuga en una de las mangueras principales (Ilustración 47).  

 

Ilustración 47. Revisión de máquina de anestesia Neptune 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Inducción a ventiladores mecánicos 

El martes 10 de mayo por la tarde se recibió una inducción y capacitación sobre el uso de 

ventiladores mecánicos. Se comprendió la interfaz del mismo y los parámetros que debe manejar. 

Se aprendió el correcto armado del circuito y las calibraciones iniciales que se deben realizar cada 

vez que se conecta un nuevo paciente (Ilustración 48).  De igual forma, se recibieron instrucciones 

sobre el manejo del analizador de vm (Ilustración 49), que ayuda a corroborar el correcto 

funcionamiento de los vm de todo el hospital.  

 

Ilustración 48. Pruebas de calibración en VM 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

 

Ilustración 49. Pruebas con analizador de VM 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Revisión de ventiladores mecánicos almacenados en bodega de EMI 

El viernes 12 de mayo se recibió la solicitud de la sala de EMI para realizar el diagnóstico de VM 

almacenados en EMI, esto con el objetivo de obtener un dictamen para el descarte y reemplazo 

de los no funcionales. Se encontraron ventiladores de transporte a los cuales no se les puede dar 

uso debido a la falta de circuitos (Ilustración 50) y ventiladores estándares (Ilustración 51) que 

necesitan de cascadas para poder entrar en funcionamiento. Se probaron 3 ventiladores de 

transporte y 2 ventiladores estándar EVO 5.  

 

Ilustración 50. VM de transporte Vyaire LVT 2200 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

    

Ilustración 51. VM EVO 5 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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El viernes por la tarde se realizó la reparación de la fuga en una de las mangueras principales 

de la máquina de anestesia ubicada en sala de operaciones (Ilustración 52).  

 

Ilustración 52. Reparación de máquina de anestesia Neptune 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.5  SEMANA 5: MAYO 15-19 

4.5.1 OBJETIVOS  

▪ Preparar capacitación de bombas de infusión Sapphire para UCIP. 

▪ Brindar capacitación de bombas de infusión Sapphire en UCIP.  

▪ Atender solicitudes de revisión y reparación de equipos médicos.  

4.5.2 INTRODUCCIÓN  

En la quinta semana la principal actividad fue la impartición de capacitación al personal de 

UCIP sobre el uso de bombas de infusión táctiles Sapphire, se realizó la búsqueda correspondiente 

de información, se estudió el contenido y se realizó una guía de uso rápido de la misma. De igual 

forma, se atendieron varias solicitudes de pruebas y reparación de equipo médico.  

 

4.2.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Revisión de ventiladores mecánicos de transporte 

El lunes 15 por la mañana se realizaron pruebas de desempeño a dos VM de transporte Vyaire 

LTV 2200 de EMI.  Considerando que estos ventiladores trabajan con un circuito específico de la 

marca, la única prueba que se hace es la de fuga. Sin embargo, se comprobó el estado de las 

alarmas, las configuraciones de paciente, estado de la batería y funcionamiento (Ilustración 53).  

 
Ilustración 53. Pruebas en VM de transporte LVT 2200 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Preparación de capacitación de Bombas de infusión 

El resto del lunes se dedicó a la preparación de la capacitación sobre el manejo de bombas de 

infusión Sapphire. Estas fueron donadas recientemente a la sala y poseen una tecnología un poco 

más avanzada a la de las bombas que maneja la misma. Se hizo una recopilación de los manuales 

de servicio y de usuario para comprender el uso de las mismas y sintetizar la información que se 

brinda al personal. Conociendo el manejo del equipo y haciendo uso de la guía de uso se visitó 

la sala para familiarizarse con la bomba y probar cada una de sus funciones (Ilustración 54).   

 
Ilustración 54. Exploración de funciones de bomba Sapphire 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

Luego se diseñó una guía de uso rápido donde se brindan las instrucciones para programar una 

nueva infusión y la solución de alarmas por oclusión y burbuja de aire. Estos diseños fueron 

impresos, laminados y entregados al personal de la sala como herramienta de apoyo para el uso 

de las bombas (Ilustración 55).  

 

Ilustración 55. Guía de uso rápido de bomba Sapphire 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Capacitación al personal de UCIP sobre el uso de Bombas de infusión 

El martes 16 se brindó la primera jornada de capacitación al personal de UCIP (Ilustración 56). 

Se explicó el sistema que compone la bomba: la bomba, el soporte, la fuente de alimentación y 

el casete con venoclisis. Se explicó paso a paso el uso de la bomba, el significado de cada alarma 

y la solución de problemas básicos. La capacitación se repitió el jueves 18 de mayo a otro grupo 

de recursos de UCIP.  

 

Ilustración 56. Capacitación a personal de UCIP sobre bomba de infusión Sapphire 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

 

Ilustración 57. Capacitación a personal de UCIP sobre bomba de infusión Sapphire 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Atención a solicitudes de revisión y reparación de equipos médicos.  

En el transcurso de la semana se atendieron diversas solicitudes de revisión y reparación de 

equipos médicos de diversas áreas. En su mayoría se trabajó con bombas de infusión que 

requerían calibración y monitores de signos vitales que requerían revisión y accesorios nuevos.  

 

Ilustración 58. Calibración de bombas de infusión 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

  
Ilustración 59. Revisión y limpieza de msv 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.6 SEMANA 6: MAYO 22-26 

4.6.1 OBJETIVOS  

▪ Desarrollo de guía para clasificación de DM en actividad de descarte.  

▪ Supervisar actividad de descarte de dispositivos médicos dirigida por el departamento 

de Bienes Nacionales. 

▪ Clasificar DM en actividad de descarte. 

▪ Inventariar DM recuperados en actividad de descarte. 

4.6.2 INTRODUCCIÓN  

En la sexta semana las actividades realizadas giraron en torno a una actividad de descarte de 

dispositivos médicos organizada por el departamento de Bienes Nacionales con el apoyo de 

estudiantes de ingeniería biomédica de UNITEC SPS. Como parte del departamento de biomédica 

del HNMCR, se brindó apoyo en la supervisión y desarrollo de las actividades pertinentes como 

ser la clasificación e inventariado de los equipos.  

 

4.2.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Desarrollo de guía rápida para clasificación de equipos para descarte 

Con el objetivo de garantizar que el equipo a descartar ya no sea funcional y de recuperar los 

que se pueden reparar, el lunes 22 de mayo se desarrolló una guía rápida para la evaluación y 

clasificación de los dispositivos médicos. Tomando en consideración que los dispositivos a 

descartar en su mayoría eran bombas de infusión, monitores de signos vitales y aspiradores de 

secreciones, se detallaron los pasos para la evaluación de cada uno. De igual forma, se detallaron 

algunos equipos y modelos específicos de los cuales se necesitaban repuestos para reparar el 

equipo almacenado en el taller de biomédica (Anexo 5). 
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▪ Supervisión de actividad de descarte 

Debido a la alta demanda de trabajo que experimenta el departamento de biomédica del 

HNMCR, los jefes designaron el trabajo de supervisión de la actividad a las practicantes. Esta labor 

consistió en brindar apoyo a los estudiantes de biomédica durante sus actividades, llevar un 

listado de asistencia e informar a los jefes del desarrollo de la actividad.  

 

Ilustración 60. Actividad de descarte de DM 

Fuente: (Autoría propia, 2023)   

 
Ilustración 61. Inventariado de equipos destinados a descarte 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 62. Equipos listos para descarte 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

▪ Clasificación de DM 

El departamento de Bienes Nacionales contaba con una inmensa cantidad de DM almacenados 

destinados a descartes, sin embargo, algunos de ellos podían ser recuperador para reparación 

total o huesera. El objetivo principal de recuperar los equipos 100% funcionales es para dotar a 

las salas que carecen de los mismos. Por otro lado, algunos dispositivos se encontraban 

funcionales en aproximadamente un 70%, estos fueron seleccionados como equipos de huesera 

para recuperar pantallas, puertas, módulos, entre otras partes.  

 

Ilustración 63. Pruebas de funcionamiento de MSV 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 



 

 50 

 

 

Ilustración 64. Pruebas de funcionamiento a bomba de infusión 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 65. Dispositivos médicos 100% funcionales recuperados 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 66. Acrílicos de incubadoras recuperados 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Inventario de DM recuperados 

Con el objetivo de entregar un reporte al departamento de Bienes Nacionales sobre los 

dispositivos médicos funcionales que pueden ser recuperados, se realizó un inventario con las 

características principales de cada uno. De igual forma, este inventario sirvió como guía para 

eliminar dichos equipos del documento oficial de los equipos descargados.  

 

Ilustración 67. Inventario de dispositivos médicos recuperados ½ 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 68. Inventario de dispositivos médicos recuperados 2/2 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.7 SEMANA 7: MAYO 29 - JUNIO 2 

4.7.1 OBJETIVOS  

▪ Prueba de MSV almacenados en la bodega de UCIA. 

▪ Limpieza y reparación de DM recuperados en actividad de descarte.  

▪ Brindar mantenimiento correctivo a los DM solicitados.  

▪ Entrega de DM reparados a la sala correspondiente.  

4.7.2 INTRODUCCIÓN  

Durante la séptima semana se realizaron diversas actividades relacionadas a la revisión y 

mantenimiento correctivo de equipos variados. Se atendieron solicitudes de revisión de DM de 

diversas salas. De igual forma, gran parte del trabajo se enfocó en brindar mantenimiento a los 

DM rescatados en la actividad de descarte de la semana previa para suplir a las salas que carecen 

de tecnología médica.   
 

   4.7.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Revisión de MSV almacenados en UCIA 
El lunes 29 de mayo se atendió la solicitud de revisión de 3 MSV almacenados en la bodega de 

UCIA, se concluyó que estos se encuentran en buen estado, sin embargo, carecen de accesorios. 

El objetivo de la actividad fue determinar el estado de funcionalidad de los equipos para 

establecer si se invertirá en la compra de los accesorios faltantes o el descarte de los mismos.  

 
Ilustración 69. Pruebas de funcionamiento de ecg y spo2 en msv 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Limpieza y reparación de DM recuperados en actividad de descarte.  
El martes 30 y miércoles 31 de mayo se realizó la limpieza profunda, reparación y calibración 

de un msv y dos bombas de infusión recuperadas en la actividad de descarte. El objetivo de la 

reparación de los mismos es dotar de equipo médico a las salas que no poseen.  

 
Ilustración 70. MSV Mediblu recuperado 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 71. Bomba de infusión recuperada 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 72. Bomba de infusión recuperada 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Revisión de Bombas de infusión en Hospital móvil.  
El jueves se comprobó el funcionamiento de bombas de infusión pertenecientes al hospital 

móvil, con el objetivo que estas sean entregadas a otras salas donde se les dará el uso 

correspondiente. Las pruebas de funcionamiento realizadas incluyen precisión y pruebas de 

sensores de burbuja y oclusión.  

 

Ilustración 73. Pruebas de funcionamiento a bombas de infusión 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Limpieza y reparación de set de laringoscopio 

El viernes 2 de junio se realizó la limpieza y reparación de un set de laringoscopio que no 

encendía a pesar de tener un set de baterías nuevo. Se realizó la limpieza profunda de todas las 

partes del mango y de las hojas, se revisó el estado de las baterías y los contactos Finalmente se 

entregó el set funcional a la sala de emergencias pediátrica.   

 
Ilustración 74. Reparación de set de laringoscopio 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.8 SEMANA 8: JUNIO 5 - 9 

4.8.1 OBJETIVOS  

▪ Revisión constante de la temperatura en la sala de Hemodinámia.  

▪ Preparación de capacitación sobre el uso de VM.  

▪ Revisión de equipos almacenados en Emergencia de cirugía y UCIN.  

▪ Prueba de sensores faltantes a msv ubicados en QX. 

▪ Preparación y desarrollo de actividad de análisis de DM. 

4.8.2 INTRODUCCIÓN  

En la octava semana se realizaron diferentes actividades relacionadas al servicio técnico en 

algunas áreas de hospital. Principalmente se brindó apoyo a la salas de emergencia de cirugía y 

UCIN. De igual forma, se realizó una actividad de análisis de dispositivos médicos haciendo énfasis 

en ECG y desfibrilador en conjunto con los estudiantes de biomédica de UNITEC SPS.  

 

4.8.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Revisión del estado de las salas y equipos del departamento de imagenología. 
Se inició la semana ingresando a la sala de Hemodinamia (Ilustración 75) donde se verificó la 

temperatura debido a que recientemente se cambió el sistema de climatización y se busca que 

este no afecte el angiográfo.   

 

 
Ilustración 75. Sala de Hemodinamia 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Posteriormente se visitó la sala 3 de rayos x donde se encuentran varios equipos 

almacenados en espera de ser reparados.  

 

 
Ilustración 76. Sala 3 con equipos de rx 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Preparación de capacitación sobre el uso de VM.  

El martes 6 de junio durante toda la mañana se preparó una capacitación sobre el uso de 

VM, dicha capacitación será impartida al 60% del personal de enfermería que labora en áreas 

críticas.  

 

 
Ilustración 77. Explicación de pruebas y calibraciones iniciales de VM 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Revisión del funcionamiento de equipos almacenados en Emergencia de cirugía. 
El martes 6 de junio por la tarde se realizó la revisión del funcionamiento de diversos equipos 

almacenados en Emergencia de cirugía. Estos incluyeron dos ventiladores mecánicos a los cuales 

se les realizaron las pruebas y calibraciones iniciales, así como la colocación de humidificador para 

ser utilizados (Ilustración 78) y un MSV el cual quedó listo para ser utilizado (Ilustración 79).  

 
Ilustración 78. VM ubicados en emergencia de cirugía 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 79. MSV ubicado en emergencia de cirugía 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Limpieza de electrodos de ECG. 

El miércoles 7 de junio se inició realizando la revisión física y limpieza de electrodos de ECG 

ubicado en emergencia de cirugía. Estos fueron limpiados con solución y un cepillo, sin embargo, 

debido a la acumulación de gel se debieron lijar para asegurar que detectaran las señales 

correctamente.  

 
Ilustración 80. ECG ubicado en emergencia de cirugía 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Revisión de DM almacenados en UCIN. 
Posteriormente el miércoles 7 de mayo se realizó la inspección y pruebas de funcionamiento 

correspondientes a diversos equipos almacenados en UCIN. Entre estos se encuentran: 1 monitor 

de signos vitales (Ilustración 80), 3 ventiladores mecánicos (Ilustración 81),  y 4 monitores de Spo2 

(Ilustración 82). 

 

Ilustración 81. MSV revisado en UCIN 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 82. VM revisados en UCIN 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 83. Monitores de Spo2 revisados en UCIN 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Preparación y desarrollo de actividad de análisis de DM. 
El jueves 8 de junio fue dedicado al desarrollo de una actividad de análisis de DM. Durante la 

mañana se confirmó el estado de los equipos y se realizó la limpieza de los mismos. Durante la 

tarde se realizó la actividad en dos jornadas, la primera jornada de 1:00 pm a 2:30pm y la segunda 

de 2:30 pm a 4:00 pm. La actividad consistió en realizar pruebas de seguridad eléctrica y pruebas 

de funcionamiento específicas a msv y 2 desfibriladores. Al terminar la actividad se brindó un 

recorrido por las áreas principales del hospital.  

 

 
Ilustración 84. Revisión del estado de los DM 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

 
Ilustración 85. Desarrollo de Jornada 1 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 86. Desarrollo de Jornada 2 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Revisión de incubadoras en UCIN.  

El viernes 9 de junio fue dedicado a la revisión de 5 incubadoras en UCIN. Se realizó la 

inspección física de las mismas y sus componentes. Se confirmó el estado de la batería y la 

funcionalidad del módulo de sensores. Se determinó que estas poseen partes faltantes como el 

depósito de agua, empaques y puertas.  

   

 
Ilustración 87. Revisión de 2 incubadoras 

 Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Ilustración 88. Revisión de 1 incubadora 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
 

 
Ilustración 89. Revisión de 2 incubadoras 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.9 SEMANA 9: JUNIO 12 - 16 

4.9.1 OBJETIVOS  

▪ Brindar mantenimiento correctivo a equipos de diferentes servicios del hospital.  

▪ Revisión de equipos de imagenología.  

▪ Instalación de cámara de presión negativa.  

▪ Evaluación de la sala de Hemodinamia.  

4.9.2 INTRODUCCIÓN  

En la novena semana las actividades se concentraron en brindar servicio de mantenimiento a 

diversas salas. Se hizo énfasis en la evaluación y supervisión de equipos de imágenes. De igual 

forma, se evaluó el funcionamiento y la eficiencia de la instalación de una cámara de presión 

negativa. 

 

4.9.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Reemplazo de puerto NIBP a MSV 
El lunes 12 de junio se realizó una limpieza y reparación de MSV. El dispositivo fue reportado 

por UCIA debido a que el pin de NIBP se encontraba incompleto lo que limitaba la toma de la 

presión en los pacientes. Se realizó un limpieza profunda del equipo y se reemplazó el pin de 

NIBP, quedando el equipo completamente funcional.   

 

  
Ilustración 90. Mantenimiento a MSV de UCIA 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Reparación de set de laringoscopio 
Durante el martes 13 de junio se realizó la inspección, limpieza y reparación de sets de 

laringoscopio. Se realizó una limpieza profunda de la parte interior del mango y de cada una de 

las hojas. Los dispositivos quedaron funcionales y listos para ser utilizados.  

 
Ilustración 91. Reparación de sets de laringoscopio 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
 

▪ Revisión de equipos de imagenología  

El miércoles 14 de junio por la mañana se revisó el estado y la funcionamiento de equipos de 

imagenología, incluyendo un rx portátil y un angiógrafo.   

 
 

 
Ilustración 92. Equipos de imagenología 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Revisión de máquina de anestesia 

Posteriormente, el miércoles por la tarde se revisó la batería de una máquina de anestesia 

ubicada en sala de operaciones. Se necesitaba conocer el estado de la batería y los datos técnicos 

para realizar una solicitud de compra para reemplazo de la misma.  

 
Ilustración 93. Ubicación de batería en máquina de anestesia 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Revisión y calibración de VM  

El jueves por la mañana se realizó la inspección y calibración de un ventilador mecánico de 

UCIP.  

 

Ilustración 94. VM en UCIP 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Evaluación de cámara de presión negativa 

El jueves por la tarde se realizó la evaluación de una cámara de presión negativa. Se realizó el 

desembalaje e inspección de todas las partes. Posteriormente se evaluaron opciones de lugares 

para ubicarla.    

 
Ilustración 95. Cámara de presión negativa 

Fuente: (Autoría propia, 202)3 

 
▪ Reparación de laringoscopio 

El viernes durante la mañana se brindó mantenimiento correctivo a un set de laringoscopio. 

De igual forma, se realizó la limpieza profunda del interior del mango, los contactos y las hojas.  

 

 
Ilustración 96. Reparación de set de laringoscopio 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Evaluación de sala de Hemodinamia  
El viernes por la tarde se realizó una inspección de la sala de hemodinamia con el objetivo de 

evaluar los servicios que se pueden brindar. Se desarrolló un informe detallado de los equipos 

ubicados dentro de la sala y las condiciones de infraestructura.  

 
Ilustración 97. Sala de Hemodinamia 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.10 SEMANA 10: JUNIO 19 - 23 

4.10.1 OBJETIVOS  

▪ Levantamiento de necesidades en las salas de hospitalización.  

▪ Realizar inventario de MSV y VM en hospital móvil.  

▪ Brindar capacitación del uso de concentradores de oxígeno.  

▪ Atender solicitudes de mantenimiento. 

4.10.2 INTRODUCCIÓN  

En la última semana se realizaron actividades variadas. Se realizó un levantamiento de las 

necesidades de cada una de las salas de hospitalización correspondientes al departamento de 

biomédica.  Se realizó un inventario de los MSV y VM almacenados en el hospital móvil. Se 

brindaron capacitaciones a pacientes sobre el uso de concentrador de oxígeno. De igual forma, 

se realizaron diversas actividades de mantenimiento. 

 

4.10.3 DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES  

▪ Levantamiento de necesidades en salas de hospitalización.  
El lunes 19 de junio se inició visitando cada una de las salas de hospitalización para realizar un 

levantamiento de necesidades relacionadas a equipo médico. En general, la mayoría de las salas 

no reportaron equipos en mal estado. Entre las necesidades reportadas se encontraban 

solicitudes de cambio de sensores de MSV por desgaste y revisión de aspiradores de 

secreciones.   

 
 

▪ Revisión y pruebas de funcionamiento de VM  

Durante la tarde del lunes se recibió una. Solicitud de VM por parte de UCIN, para suplir esta 

necesidad se prosiguió a evaluar el equipo almacenado en el hospital móvil. Se seleccionaron 3 

VM los cuales fueron revisados y sometidos a pruebas de funcionamiento para determinar su 

estado. Posteriormente, se realizaron las calibraciones correspondientes y fueron entregados a 

la sala.  
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Ilustración 98. Revisión de 3 VM 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 
▪ Inventariado de MSV y VM de hospital móvil 

El martes 20 de junio por la mañana se realizó el levantamiento de un inventario de todos 

los monitores de signos vitales y ventiladores mecánicos almacenados en las diferentes salas del 

hospital móvil. Se determinó que se cuenta con 38 ventiladores mecánicos y 68 monitores de 

signos vitales (Anexo 6). El objetivo de la actividad es realizar un plan para la reasignación de los 

equipos en las diferentes salas del hospital.  

 

▪ Capacitación a pacientes y familiares sobre el uso de concentrador de oxígeno 

El martes 20 y jueves 22 se brindaron varias capacitaciones a pacientes y sus familiares sobre 

el manejo de concentradores de oxígeno. El hospital presta equipos concentradores de oxígeno 

a los pacientes dados de alta para que continúen con su recuperación progresiva en casa, se les 

brinda capacitación a los usuarios con el objetivo de garantizar el buen manejo del mismo.  

 

▪ Actualización de inventario de UCIN 

Debido a que se realizó el descarte y se recibió la donación de varios equipos en la UCIN, se 

requirió actualizar el inventario de todos los equipos funcionales ubicados en la sala 

actualmente, dicha actividad se realizó el miércoles 21 de junio.  
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▪ Entrega de sensores en Medicina de Hombres 

El jueves 22, brindándole seguimiento a la actividad de levantamiento de necesidades, se 

realizó la entrega de sensores varios para MSV a la sala de hospitalización de medicina de 

hombres. Se dejaron los msv completos, listos para ser utilizados.  

 

Ilustración 99. Reemplazo de sensores varios de msv 
Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

▪ Evaluación de sensores de msv 

El jueves 22 se realizó la evaluación de funcionamiento de varios sensores para msv enviados 

por emergencia de cirugía. Se evaluó cada uno y se determinó que solamente se encontraban 

funcionales 2 sensores de ECG y 2 de temperatura (Anexo).  

 
Ilustración 100. Revisión de funcionamiento de sensores de temperatura. 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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▪ Entrega de equipos y visita a salas.  

El viernes 23 de junio se realizaron diversas actividades. Se realizó la entrega de 2 

aspiradores de secreciones y cambio de fusibles a dos compresores de aire en emergencia de 

cirugía. Se entregó el dictamen de análisis de funcionamiento de sensores a emergencia de 

pediatría. Se realizó la entrega de un monitor de spo2 a cirugía pediátrica. Se entregó un 

succionador y un msv a hospitalización de medicina de hombres. Por último, se realizó la entrega 

de un sensor de spo2 para monitor portátil a recuperación de cirugía.  

 

Ilustración 101. Cambio de fusibles a compresores de aire. 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 

 

Ilustración 102. Prueba de compatibilidad y funcionamiento de sensor de spo2. 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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4.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

A continuación, se presenta el cronograma de actividades desarrolladas durante las diez semanas de duración de la práctica 

profesional. 

Actividades desarrolladas durante la práctica profesional  Semana 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Inducción y recorrido por todas las áreas del hospital           
Planificación de actualización de inventario           
Actualización de inventario de todos los equipos médicos del hospital           

Tareas de mantenimiento y calibración de bombas de infusión           
Inducción y capacitación sobre el manejo de VM           
Desarrollo de programa de capacitación de VM al personal sanitario           
Programa de capacitaciones           
Mantenimiento y reparación de MSV           
Actividad de descargo de DM desarrollada por Bienes Nacionales           
Desarrollo de dictamen para descargo de equipos médicos           
Revisión de equipos almacenados de diferentes salas            
Actividad de análisis de DM en conjunto con UNITEC           
Revisión de equipos e infraestructura de imagenología           
Levantamiento de necesidades en salas de hospitalización           
Inventariado de msv y vm en hospital móvil           

Fuente: (Autoría propia, 2023)
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5 CONCLUSIONES 
Conclusión General: 

▪ Se desempeñaron funciones para la correcta gestión de los equipos médicos manejados 

por el departamento de ingeniería biomédica del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino 

Rivas. Se realizaron tareas de gestión de inventarios, servicio técnico, capacitación de 

personal y análisis de equipos para descarte durante las diez semanas de práctica 

profesional.  

 

Conclusiones Específicas: 
1) Se realizó la actualización del 70% de los equipos disponibles en el hospital en las primeras 

tres semanas. Siendo en total 797 equipos médicos inventariados en las principales áreas 

de atención del HNMCR, siendo la mayoría bombas de infusión, monitores de signos 

vitales y aspiradores de secreciones.   

2) Se logró atender el 30% de las solicitudes de mantenimiento correctivo presentadas al 

departamento de Biomédica. Entre las acciones correctivas realizadas se incluyen: 

calibración de bombas de infusión, cambio de partes a bombas de infusión, revisión de 

monitores de signos vitales y reemplazo de accesorios y calibración de termómetros 

digitales.  

3) Se brindó capacitación sobre el manejo de un nuevo modelo de bomba de infusión al 

personal de UCIP durante la quinta semana. Se capacitaron ocho enfermeras quienes 

conforman la mayoría del recurso humano de dicha sala. De igual forma, se brindaron 

cuatro capacitaciones a pacientes y familiares sobre el manejo de equipos concentradores 

de oxígeno.  

4) Se realizó el análisis de funcionamiento de diversos equipos enviados desde las salas y 

almacenados en el taller de biomédica y se generaron alrededor de 10 dictámenes para el 

descarte de los equipos no reparables.  
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6 RECOMENDACIONES 
Según las conclusiones presentadas anteriormente, se plasman las siguientes 

recomendaciones dirigidas a la empresa y a la universidad.  

Recomendaciones al Departamento de Biomédica del HNMCR: 

1) Generar un registro de las solicitudes de trabajo recibidas, esto con el objetivo de tener 

una mejor administración de las mismas, priorizando la reparación de equipo según orden 

de llegada y gravedad de la sala. Esto con el objetivo de disminuir la cantidad de equipo 

que se almacena en taller.  

2)  Realizar un inventario de los repuestos y accesorios disponibles, incluyendo el tipo y para 

que equipos son funcionales, de esta manera se lleva un registro de la cantidad disponible 

y se gestionan las solicitudes de compra en tiempo oportuno. De esta forma se evita 

almacenar o descartar equipo por falta de repuestos o accesorios.  

3) Evitar la acumulación de dispositivos médicos antiguos en el taller que necesitan repuestos 

con un costo mayor al 30% del mismo y optar por la adquisición de tecnología médica 

más reciente.  

4) Crear un programa de capacitación sobre el manejo de bombas de infusión y ventiladores 

mecánicos ya que la mayoría de las fallas que se reportan en los equipos se deben al mal 

manejo de los mismos.  

Recomendaciones a UNITEC: 

1) Reforzar los conocimientos técnicos en el área de electrónica por medio de cursos, 

enfocándose en el manejo de placas electrónicas y el reemplazo de sus componentes.  

2) Aumentar la exposición de los estudiantes a los diferentes equipos médicos, enseñando 

sobre equipo más complejo.  

3) Aumentar la diversidad de dispositivos médicos disponibles en el taller de Biomédica, con 

el objetivo de permitir a los estudiantes una formación más completa, permitiéndoles 

poner en práctica los conocimientos teóricos adquiridos.   

4) Fomentar el uso de lenguaje técnico y capacidad de comunicación en los estudiantes.  
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ANEXOS 
 

 
Anexo  1. Diseño Bomba Sapphire Nueva infusión 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
 

 
Anexo  2. Diseño Bomba Sapphire Solución de Problemas 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  3. Orden de trabajo de revisión de bomba de infusión 
Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  4. Dictamen para descarte de bomba de infusión Benefusion VP5 Ex 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  5. Protocolo para evaluación de equipos en actividad de descarte 

 Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  6. Inventario de Hospital Móvil 

 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  7. Dictamen de sensores para msv evaluados 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  8. Sensores entregados a medicina de hombres 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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Anexo  9. Revisión de monitor de Spo2 

Fuente: (Autoría propia, 2023) 
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