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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital del Caribe es un centro de salud que brinda una amplia gama de servicios
médicos y se destaca como uno de los hospitales principales en la regién norte del pais. Al
formar parte de la red del Hospital del Valle, ha logrado atraer especialistas de San Pedro Sula
para consultas regulares, facilitando asi el acceso a tratamientos especializados para los
residentes de la zona. Su infraestructura esta preparada para manejar emergencias y atender
casos de medicina general, ademas de contar con areas especializadas en cirugia, ginecologia,
pediatria, medicina interna, atencidén primaria, consultas especializadas, y estudios de
laboratorio e imagenologia. Su mision es Brindar servicios medicos especializados de calidad,
para garantizar la mejor experiencia médica a nuestros pacientes y a sus familiares, apoyados

con alta tecnologia, recursos humanos calificados e infraestructura de primera.

En el transcurso de la practica profesional en el Hospital del Caribe, se tuvieron varias
responsabilidades a cargo. Se ejecutaron los mantenimientos, tanto preventivo como
correctivo, durante el lapso del tiempo de la practica profesional. Se trabajoé en la creacion e
implementaciéon de una plataforma de automatizacion de tareas para el control de los
mantenimientos llevados a cabo en el hospital. Finalmente, se colabord en la actualizacion del

inventario de los equipos actuales en el instituto de salud.

El objetivo principal de la practica profesional fue realizar el mantenimiento y la gestion
de equipos médicos, garantizando su correcto funcionamiento y eficiente. Esto se logrd con
la ayuda de herramientas como analizadores de dispositivos meédicos y softwares para la
gestion y el seguro desempefio de estos. La practica profesional tuvo una duracion de 10
semanas, y durante ese tiempo, se adquirieron conocimientos técnicos y experiencia

profesional en el ambito de la ingenieria biomédica en el Hospital del Caribe.
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GLOSARIO

El siguiente glosario utiliza definiciones de diferentes fuentes de apoyo.

e Capacitacion: Hacer a alguien apto, habilitarlo para algo (ASALE & RAE, s/f-a).

e Dispositivo Médico: Instrumento, herramienta, maquina, implemento de
prueba o implante que se usan para prevenir, diagnosticar o tratar la
enfermedad u otras afecciones (Definicion de dispositivo médico - Diccionario
de cancer del NCI - NCI, 2011).

¢ Inspeccién: Examinar, reconocer atentamente (ASALE & RAE, s/f-b).

¢ Inventario: Asiento de los bienes y demas cosas pertenecientes a una persona
o comunidad, hecho con orden y precision (ASALE & RAE, s/f-c).

e Limpieza: Quitar la suciedad o inmundicia de alguien o de algo (ASALE & RAE,
s/f-d).

e Mantenimiento Correctivo: Interviene después de que ocurre una falla o
averia. Se basa en intervenciones correctivas en respuesta a un problema
especifico (Nomadia, 2024).

¢ Mantenimiento Preventivo: Es una estrategia proactiva que busca anticipar
posibles fallas en los equipos. Se basa en inspecciones regulares, pruebas y
acciones planificadas (Nomadia, 2024).

e Proveedor: Que provee o abastece de todo lo necesario para un fin a grandes
grupos, asociaciones, comunidades, etc (ASALE & RAE, s/f-e).

® Servicio Técnico: Abarca las actividades dedicadas al mantenimiento y
reparacion de equipos o sistemas para asegurar su correcto funcionamiento

(";Qué es un Servicio Técnico?”, s/f).



l. INTRODUCCION

El presente informe sera una sintesis de las actividades que se realizaran en el periodo
de 10 semanas durante el periodo de practica profesional en el Hospital del Caribe. Se detallara
la informacién de las labores por realizar y la experiencia en el departamento de servicio

técnico.

Se describiran las generalidades de la empresa, mostrando informacion sobre los
servicios que esta ofrecera y su posicion en el mercado. De igual forma, se ofrecera
informaciéon detallada del departamento en el que se trabajara, detallando la funcién que

tendra este dentro del Hospital del Caribe y su estructura organizativa.

También se mencionaran las tecnologias médicas que seran objeto de intervencion
durante la practica profesional. Aqui se detallaran desde los equipos mas basicos, como
camillas hospitalarias, hasta los equipos de mayor complejidad, como las maquinas de

anestesia.

Finalmente, se expondran, de manera semanal, las actividades que se realizaran
durante el periodo de practica. Estas actividades iran desde la revision de equipo médico,
analisis de fallos y problemas tanto técnicos como mecanicos, hasta la implementacién de una
plataforma de automatizacién de tareas. Todas estas tareas estaran disefiadas para

proporcionar una vision mas clara del campo de la biomédica.



Il. GENERALIDADES DE LA EMPRESA

A continuacion, se muestra algunas generalidades de la empresa de la realizacion de

la practica profesional, detallando informacién importante respecto al Hospital del Caribe.

2.1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital del Caribe es un centro de salud que ofrece una variedad de servicios
médicos y es uno de los principales hospitales de la regiéon norte del pais. Su ubicacién
estratégica en Puerto Cortés, un puerto importante en la costa caribefia de Honduras le
permite atender a una poblacion diversa, incluyendo residentes locales y trabajadores del

sector maritimo.

El hospital también participa en iniciativas de salud publica y programas comunitarios.
Aunque es un centro de tamafio mediano, desempefa un papel vital en el sistema de salud
regional, ofreciendo atencidn accesible y de calidad en una zona con necesidades importantes

de atencion médica (Hospital del Caribe, 2010).

2.1.1. HistorIA

La creciente poblacidon de Puerto Cortés y su posicion como uno de los puertos mas
importantes de Honduras impulsaron la necesidad de contar con un hospital que pudiera
atender tanto a la comunidad local como a los trabajadores maritimos y sus familias (Hospital

del Caribe, 2010).

Inicialmente, el hospital fue creado como una pequefa clinica para atender
emergencias basicas, pero con el tiempo se expandid para ofrecer una gama mas amplia de
servicios médicos. A lo largo de los afos, el hospital ha crecido en infraestructura y capacidad,
adquiriendo equipos modernos y atrayendo a personal médico capacitado. Esto le ha
permitido convertirse en un centro clave para la atencion médica en la region (Hospital del

Caribe, 2010).

Ademas, el Hospital del Caribe ha sido parte de varios programas de salud publica,
incluyendo campafias de vacunacion y esfuerzos para controlar enfermedades infecciosas. Con

su ubicacion en un puerto estratégico, también ha desempefiado un papel importante en la



salud de los trabajadores portuarios y en la atencion de emergencias relacionadas con el

comercio maritimo (Hospital del Caribe, 2010).

2.1.2. MISION

“Brindar servicios meédicos especializados de calidad, para garantizar la mejor
experiencia médica a nuestros pacientes y a sus familiares, apoyados con alta tecnologia,

recursos humanos calificados e infraestructura de primera.” (Hospital del Caribe, 2010)

2.1.3. VISION

“Consolidar el liderazgo en la prestacion de servicios de salud con calidad y amplia

cobertura en la zona atlantica del departamento de Cortés.” (Hospital del Caribe, 2010)

2.1.4. LOGO DE LA EMPRESA

&
ﬂ HOSPITAL
CARIBE

llustracion 1: Logo de la Empresa

Fuente: (Hospital del Caribe, 2010)



2.2. DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO

Hospital del Caribe no cuenta con un departamento de biomédica como tal, al menos,
no de manera establecida. El departamento administrativo es la que se responsabiliza de
gestionar los equipos médicos, dividiendo sus funciones en varias secciones para mejorar la
eficiencia y la gestion efectiva en el hospital. La direccién médica y el area de finanzas son los

principales encargados de esta gestion.

La direccion médica toma decisiones estratégicas sobre la adquisicion de equipos,
considerando las necesidades clinicas y operativas del hospital. Por su parte, el departamento
de finanzas supervisa y controla los aspectos econdémicos, como la creacion y administracion
de presupuestos para la compra de equipos, el seguimiento de los costos de mantenimiento

y reparacion, y la evaluacion de la rentabilidad de las inversiones en equipos médicos.

Ambos departamentos gestionan el servicio técnico, en el cual, tienen un contrato con
una empresa que se encarga de la supervision y mantenimiento de los equipos médicos. El
servicio técnico, crucial para garantizar el buen funcionamiento de los equipos y la seguridad
de los pacientes, es proporcionado por ESME, bajo la responsabilidad del ingeniero Eliezer
Pefia. Actualmente, la ingeniero de planta Pilar Ruiz realiza las tareas de mantenimiento y

supervision de equipos médicos del hospital y del inventariado de estos.

2.2.1. DIAGRAMA DE JERARQUIA

Hospital del Caribe

Gerencia Direccion Talento J| Créditos
Sistemas fContabilidad
General M dica Humano jy Seguros

ESME

|_ Ingeniero
Biomédico

llustracion 2: Organigrama Administrativa del Hospital del Caribe

Fuente: Elaboracion Propia



En el organigrama anterior, se puede apreciar de manera grafica todos los miembros
en los que se divide el departamento administrativo del hospital. Como se menciond antes, al
no haber un departamento de biomédica, es este el que se encarga de la gestion de equipos
médicos, siendo la direccibn médica y finanzas los responsables principales. Estos dos

gestionan el servicio técnico con el ingeniero biomédico de ESME.

2.3. OBJETIVOS DEL PUESTO

Los objetivos de practica profesional marcan las metas y fines que el profesional desea

conseguir durante su periodo de practica.

2.3.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar el mantenimiento y la gestion de equipos médicos, garantizando su
funcionamiento seguro y eficiente, con la ayuda de herramientas como analizadores de
dispositivos médicos y softwares, mientras se adquieren conocimientos técnicos y experiencia

profesional en el ambito de la ingenieria biomédica durante un periodo de 3 meses.

2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar una plataforma de tareas automatizadas sobre mantenimiento de
equipos médicos para su uso con todos los miembros del hospital utilizando
Excel Visual Basic Application (VBA).

e Realizar el 80% del plan operativo anual (POA), en Excel, en el area del
biomédica para el afio de 2025.

e Ejecutar el 80% del mantenimiento preventivo planificados de los equipos
médicos, con la ayuda de simuladores y equipo de limpieza, durante el periodo

de practica profesional.



Illl. MARco TEOGRICO

Seguidamente, se detalla en el marco tedrico informacion importante de los aspectos,

tanto tedricos como practicos, aplicados durante la practica profesional.

3.1. ANALISIS DEL SECTOR

En Puerto Cortés existe una limitacion en los servicios de salud, ya que la ciudad cuenta
con pocos hospitales que no cubren todas las especialidades médicas necesarias. Esto obliga

a los pacientes a trasladarse a San Pedro Sula para recibir una atencién mas completa.

Entre los hospitales privados se destacan el Hospital del Caribe, el Hospital de la Bahia
y el hospital publico de Puerto Cortés. El Hospital del Caribe es el mas completo y moderno
de la ciudad, ofreciendo el mejor servicio posible para la poblacién local y sus alrededores. El
hospital esta disefiado para atender tanto emergencias como casos médicos generales, y
cuenta con areas especializadas como cirugia, ginecologia, pediatria, y medicina interna.
Ademas, proporciona atencion primaria, consultas especializadas, y servicios de laboratorio e
imagenologia (Hospital del Caribe, 2010). Al ser parte de la red del Hospital del Valle, ha
logrado traer especialistas de San Pedro Sula para consultas regulares, lo que facilita el acceso
a tratamientos especializados para los residentes. Esto ha mejorado la calidad de la atencion
médica en la region y ha disminuido la necesidad de viajar grandes distancias. Ademas, ha
proporcionado servicios que no estan disponibles en otros hospitales o clinicas de Puerto

Cortés, ofreciendo atencion médica de calidad.

3.2. CONCEPTOS TEORICOS APLICADOS

En esta seccion, se muestran los conceptos aplicados durante la practica profesional

en el Hospital del Caribe (HDC).

3.2.1. GESTION DE EQUIPO MEDICO

Es un conjunto de procesos para la planeacion, incorporacién, uso y baja de equipo
médico que se deben realizar en las unidades de atencién médica. La gestion de la tecnologia
ayuda a mejorar la eficiencia en el sector salud y fomenta un servicio de atencién sostenible.

Las instituciones de salud deben implementar de manera responsable y regular



procedimientos de gestién y control de los equipos biomédicos, con el objetivo de preservar
la tecnologia, reducir costos en la prestacién de servicios y cumplir con las recomendaciones

de los fabricantes (Camacho & Torres, 2017).

Su importancia radica en que garantiza la proteccion de pacientes, asegura una
eficiencia operativa del dispositivo, evitar costosas reparaciones a ultimo momento vy
prolongar su vida util. La gestion de equipo médico es un proceso critico para cualquier
institucion de salud, ya que garantiza el correcto funcionamiento de los dispositivos, la
seguridad de los pacientes y la eficiencia en el uso de recursos tecnoldgicos en entornos

médicos.

3.2.2. MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

Es el conjunto de actividades técnicas y administrativas destinadas a asegurar que los
dispositivos y equipos utilizados en el @ambito médico funcionen correctamente, sean seguros
y estén disponibles para su uso cuando se necesiten. El objetivo es maximizar la vida util de
los equipos, minimizar fallos y garantizar que cumplen con los requisitos de rendimiento y

seguridad establecidos por normativas y estandares médicos (Rodriguez et al., 2001).
Entre los mantenimientos mas comunes existen:

e Mantenimiento Preventivo: Consiste en una serie de actividades programadas,
que incluyen inspecciones, pruebas de funcionamiento, limpieza, lubricacion y
calibracioén. El proposito principal es detectar y solucionar posibles problemas
antes de que se conviertan en fallos mayores que puedan comprometer el
funcionamiento del equipo (Mantenimiento de equipos médicos, 2024).

e Mantenimiento Correctivo: Implica la reparacién o sustitucion de componentes
o partes defectuosas con el fin de restablecer el funcionamiento normal del
equipo. El mantenimiento correctivo se realiza cuando se ha identificado una
falla o anomalia durante el uso del dispositivo (Mantenimiento de equipos

meédicos, 2024).



3.2.3. GESTION DE INVENTARIO

La gestion de inventarios implica el monitoreo de los productos desde su fabricacién
hasta su almacenamiento, y posteriormente, desde los almacenes hasta el punto de venta. La
gestion de inventarios desempefia un papel crucial en las empresas, ya que permite detectar
la pérdida de materias primas, un aspecto que representa una vulnerabilidad en algunas

organizaciones (Navarrete, 2019).

En el caso de equipos médicos, es el proceso de supervision, control y administracion
de todos los dispositivos y equipos médicos utilizados en una institucion de salud. Esto incluye
la identificacion, seguimiento y registro del estado, ubicacion, historial de mantenimiento y
vida util de los equipos, asi como la planificacién de su adquisicion, almacenamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo. El objetivo principal es asegurar que los equipos
médicos estén disponibles, en condiciones 6ptimas de funcionamiento y que cumplan con las
normativas de seguridad y eficiencia para brindar atencién de calidad a los pacientes

(Navarrete, 2019).

3.2.4. GESTION DE LOS CONTRATOS DE SERVICIO TECNICO

Un contrato de mantenimiento es un acuerdo formal entre un cliente y un proveedor
de servicios de mantenimiento. Establece las responsabilidades y compromisos de ambas
partes en relacion con el mantenimiento de un sistema o equipo. Su importancia consiste en
que garantiza la optimizacién del rendimiento de los equipos, reduce costos no planificados,
asegura el cumplimiento correcto de normativas, su operacién eficiente y lograr una buena

relacion a largo plazo con proveedores.
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3.3. PRINCIPAL TECNOLOGIA APLICADA

En este apartado se mencionan y describen las tecnologias médicas en la que se le
hicieron intervenciones durante la practica profesional en el lapso de diez semanas en el

Hospital del Caribe (HDC).

3.3.1. MONITOR DE SIGNOS VITALES

Un monitor de signos vitales es un dispositivo médico que mide y registra de manera
continua o periddica las funciones corporales esenciales, conocidas como signos vitales, que
reflejan el estado de salud de una persona. Estos dispositivos son fundamentales en entornos
como hospitales, clinicas y unidades de cuidados intensivos, donde es crucial el monitoreo
constante de los pacientes para detectar cambios en su estado de salud y actuar de manera

oportuna (Ledezma et al.,, 2015).

llustracion 3: Monitor de Signos Vitales

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2. BACINETE PEDIATRICO

El bacinete pediatrico es una cuna que ofrece seguridad al bebé gracias a su disefio
gue proporciona un espacio ideal y gran comodidad. Ademas, facilita el acceso al personal de
enfermeria, siendo una excelente opcion para cuneros y habitaciones de estancia conjunta.
También se utiliza para dar de alta a los recién nacidos de la unidad neonatal, donde los bebés
son colocados en una cuna abierta sin calefaccion, lo que se refiere a un bacinete pediatrico

(Kalstein, 2022).
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Este tipo de bacinete se utiliza cuando los nifios no pueden o no necesitan usar el
inodoro tradicional, proporcionando una solucién practica para el control de esfinteres
durante los primeros afios de vida o para aquellos que estan aprendiendo a ir al bafio de

manera independiente.

llustracion 4: Bacinete Pediatrico

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.3. ELECTROCARDIOGRAFO

Un electrocardiografo es un dispositivo médico que captura y examina los impulsos
eléctricos generados por el corazdn de un paciente, permitiendo evaluar el ritmo cardiaco, el
grosor muscular y el tamafo de las camaras del corazon. Estos impulsos eléctricos provocan
la contraccién de las auriculas (cdmaras superiores), lo que permite que el nodo
auriculoventricular transmita los impulsos a los ventriculos (camaras inferiores) para que se

contraigan y envien la sangre a todos los 6rganos y tejidos del cuerpo (admin, 2022).
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llustracion 5: Electrocardiografo

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.4. CAMILLA HOSPITALARIA

Una camilla hospitalaria es una plataforma movil utilizada para transportar pacientes
dentro de un hospital o en situaciones de emergencia. Esta disefiada para brindar comodidad,
seguridad y facilidad de movilidad tanto para el paciente como para el personal médico. Las
camillas hospitalarias pueden ser utilizadas en una variedad de situaciones, como traslados
entre areas del hospital (sala de emergencias, quirdfano, unidades de cuidados intensivos), o
para transportar pacientes desde ambulancias hasta el hospital (Fajardo-Ortiza & Fajardo-

Dolci, 2010).

13



llustracion 6: Camilla Hospitalaria

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.5. DESFIBRILADOR

Un desfibrilador es un dispositivo médico que se utiliza para tratar emergencias
cardiacas, como la fibrilacion o la taquicardia ventriculares, mediante la administracion de una
descarga eléctrica controlada al corazon. El objetivo de esta descarga es restablecer el ritmo
cardiaco normal cuando el corazon esta latiendo de manera anormal o descoordinada, lo que
puede interrumpir su capacidad para bombear sangre de manera efectiva (Cartilla técnica del

Desfibrilador, 2008).

Los desfibriladores son una herramienta crucial para salvar vidas en situaciones de paro
cardiaco repentino, ya que el uso rapido y adecuado de estos dispositivos puede restablecer
la funcidn cardiaca normal y mejorar significativamente las probabilidades de supervivencia

del paciente.
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llustracion 7: Desfibrilador

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.6. BALANZA (ADULTO Y PEDIATRICA)

Una balanza es un dispositivo utilizado para medir el peso corporal, disefiado
especificamente para diferentes grupos etarios, con caracteristicas adaptadas a las

necesidades de los usuarios.
3.3.6.1. Balanza Pediatrica

Una balanza pediatrica estd diseflada para pesar a bebés y nifios pequefios. Cuenta
con una plataforma en forma de canasta, disefiada para garantizar que el nifio esté cémodo y

seguro durante el pesaje (Centro para Grupos de Atencion Prioritaria, 2024).
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llustracién 8: Balanza Pediatrica
Fuente: Elaboracion Propia
3.3.6.2. Balanza de Adulto

Las balanzas de adulto son dispositivos utilizados para medir y determinar el peso de
una persona. Generalmente, su rango de medicion va de 0 a 150 kg, aunque existen modelos
que pueden superar este limite (Centro para Grupos de Atencién Prioritaria, 2024). Estas son

esenciales para monitorear la salud de pacientes y evaluar su crecimiento y estado nutricional.

llustracion 9: Balanza de Adultos
Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.7. MICROSCOPIO

Un microscopio es un instrumento Optico que se utiliza para observar objetos y
estructuras que son demasiado pequefos para ser vistos a simple vista. Funciona ampliando
la imagen de un objeto mediante un sistema de lentes y/o luz, lo que permite estudiar detalles
diminutos con gran precision. El microscopio es una herramienta esencial en muchas areas de

la ciencia, especialmente en biologia, medicina, y ciencia de los materiales (Zavala, 2005).

llustracion 10: Microscopio

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.8. CENTRIFUGA

Una centrifuga es un dispositivo que utiliza la fuerza centrifuga generada por el
movimiento rotatorio para separar las particulas de una mezcla en funcion de su tamafio,
forma, densidad o peso molecular. Es ampliamente utilizada en laboratorios de investigacion,
hospitales y procesos industriales para diversas aplicaciones, como la separacién de
componentes liquidos y sélidos, la sedimentaciéon de particulas, o la extraccion de materiales

bioldgicos (Caicedo, 2002).
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llustracion 11: Centrifuga

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.9. MAQUINA DE ANESTESIA

Una maquina de anestesia, también conocida como anestesiometro o maquina de
anestesia inhalatoria, es un dispositivo médico utilizado en procedimientos quirdrgicos y de
diagnostico para administrar anestesia a los pacientes. Su funcion principal es mezclar y
controlar la entrega de agentes anestésicos inhalatorios y otros gases, asegurando que el
paciente permanezca en un estado de sedacidn o anestesia general durante la intervencion

(Beaulieu et al., 2013).

La maquina de anestesia es esencial en el entorno quirlrgico, ya que permite a los
médicos administrar anestesia de manera segura y controlada, garantizando el bienestar del
paciente durante procedimientos que requieren sedacién o anestesia general. Su disefio y
tecnologia han evolucionado para mejorar la seguridad y la eficacia de la anestesia, reduciendo

los riesgos asociados con la anestesia general (Beaulieu et al., 2013).
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llustracion 12: Maquina de Anestesia

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.10. TORRE DE LAPAROSCOPIA

La laparoscopia es un procedimiento endoscopico que examina la cavidad abdominal
mediante un endoscopio, que puede ser rigido o flexible, a través de una pequefia incision o
herida quirdrgica. Este método permite observar directamente los 6rganos abdominales y el
peritoneo parietal, asi como realizar biopsias de manera segura bajo control visual (Flores

et al., 1999).

llustracion 13: Torre de laparoscopia

Fuente: Elaboracién Propia

19



3.3.11.INCUBADORA

Las incubadoras neonatales son dispositivos médicos disefiados para ofrecer un
entorno controlado que satisface las necesidades especiales de los recién nacidos. Su principal
funcion es mantener un ambiente éptimo en el que se regulan diversas variables esenciales
para el desarrollo de los bebés. Estas incubadoras son especialmente necesarias en casos de
nacimientos prematuros, ya que proporcionan un medio que simula las condiciones del vientre

materno, ayudando a proteger la vida de los neonatos (Restrepo Pérez et al., 2007).

llustracion 14: Incubadora Neonatal

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.12. EQUIPO DE RAYOS X

Una maquina de rayos X utiliza particulas de radiacion que atraviesan el cuerpo para
capturar imagenes, las cuales se almacenan en una computadora o en una pelicula. El equipo
comunmente empleado para realizar radiografias 6seas incluye un tubo de rayos X suspendido
sobre una mesa donde el paciente se recuesta. Debajo de la mesa, un compartimiento alberga
la pelicula o la placa de registro de imagenes. En algunos casos, como las radiografias de la

rodilla, las imagenes se obtienen con el paciente de pie (;Que es un equipo de rayos X?, 2022).

20



llustracion 15: Equipo de Rayos X

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.13. CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA

Las cabinas de seguridad bioldgica (CSB), también conocidas como cabinas de
bioseguridad, son parte de un conjunto de equipos disefiados para mejorar las condiciones
generales en los laboratorios clinicos y de investigacidn en salud publica. Se utilizan para llevar
a cabo desde procedimientos rutinarios para identificar microorganismos hasta tareas

especializadas de investigacion (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2002).

\

llustracion 16: Gabinete de seguridad biolégica

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3.14. AUTOCLAVE

El autoclave es un equipo de esterilizacion a vapor que emplea calor himedo en forma
de vapor saturado a presion para alcanzar temperaturas superiores al punto de ebullicion,
llegando hasta los 135-137 °C. Esta temperatura permite eliminar microorganismos como
bacterias, virus, hongos y esporas. Los autoclaves vienen en distintos tamafos, formas y
funcionalidades, lo que les permite esterilizar liquidos, sélidos, cavidades, materiales

quirdrgicos e instrumentos de laboratorio de diversas formas y dimensiones. Son ideales para

una amplia gama de aplicaciones tanto cientificas como industriales (OnelLab, 2024).

A

llustracion 17: Autoclave

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.15.OzONIZADOR

Un generador de ozono es un dispositivo disefiado para dispersar una cantidad
controlada de ozono (una molécula compuesta por tres atomos de oxigeno) en el ambiente.
Este gas posee propiedades desodorantes, desinfectantes y purificadoras para todo lo que
toca. El equipo funciona a través de un ozonizador, y existen numerosos modelos y tamafios
disponibles en el mercado. Esto permite seleccionar el mas adecuado para diferentes
necesidades, como desinfeccibn ambiental, esterilizacion de camaras frigorificas y

conservacion de alimentos (Andrea, 2017).
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llustracion 18: Ozonizador

Fuente: Elaboracion Propia

3.3.16. PLATAFORMA DE AUTOMATIZACION DE TAREAS

Una plataforma de automatizacién de tareas es un software o conjunto de
herramientas que permite a los usuarios crear, programar y gestionar tareas automatizadas
para optimizar procesos, reducir el esfuerzo manual y aumentar la eficiencia en diferentes
actividades. Estas plataformas son especialmente Utiles en entornos empresariales y
organizativos, donde se realizan repetidamente tareas similares que pueden ser

automatizadas.

Control de Solicitudes Dpto. de Mantenimiento HDV

Nuevo Editar Borrar Cerrar

Area Solicitante Usuario Soligtante

Secuer_Tipo Descripdon

27523 Mantenimiento Correc Revision de las cuatro Ruedas no giran adecuadamente, revisi  Sala de Operaciones Stefani Alejandra

27533 Mantenimiento Correc Camilla de URPA Llanta derecha superior en mal estado, Sala de operaciones Victora A, Mendoza
27543 Mantenimiento Correc Cable V2EKG Hospi  Esta dafiado no emite sefial de conexiér Hospitalizacién Ana Iveth Herrera
‘ i

llustracion 19: Plataforma de Tareas Automatizadas
Fuente: Elaboracién Propia
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IV. DESARROLLO

En este apartado, se muestran las actividades que se realizacién, de manera
cronoldgica, durante Practica Profesional, en el lapso de diez semanas, en el Hospital del

Caribe (HDC).
4.1. SEMANA 1 (7-11 DE OCTUBRE)

4.1.1. OBJETIVOS

e Realizar un recorrido por todas las salas del Hospital del Caribe.

e Hacer la revision de las camillas para verificar el correcto de estas en las areas
de hospitalizacién, sala de operaciones y emergencia.

¢ Inspeccionar una maquina de anestesia para posibilitar la restauracion de este.

e Revisar, de manera inicial, las ruedas de un bacinete de sala de parto puesto en

fuera de servicio.

4.1.2. INTRODUCCION

En la primera semana, se realizd un recorrido por las diferentes areas del hospital,
interactuando con los jefes de cada uno de estas. De igual forma, se obtuvo una mejor
perspectiva como el area en la que se trabajaria funcionaba, mientras se empezaron las labores

que estaban agendados para el mes.

4.1.3. DESARROLLO
Actividad 1: Revision de camillas del hospital
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellon

Se realizé una revision de las camillas del hospital en las areas de hospitalizacion, sala
de operaciones y sala de emergencia. Para esto, se verifico que estas pudiesen funcionar de
manera correcta, o sea, mover la parte del respaldar, las piernas, subir y bajar, observando
cuidadosamente que se realizaran estas acciones. De igual forma, se hizo una limpieza en cada
una de ellas haciendo uso de espuma y pafios de limpieza. Si al realizar el movimiento la
camilla hacia ruido, en caso de que sea esta que lo cause, se utilizé un lubricante para evitar

que sonara. En caso de que fuera alguno de los pistones, habia que hacer el reemplazo de
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estos. En total se revisaron 20 camillas, de las cuales, 4 se encontraban fuera de servicio y 7
mostraban ruido con el pistdn, por lo que requeria hacer un cambio de esta pieza. El reemplazo

de los pistones se realiz6 durante la segunda semana.

1/

7 :

llustracion 20: Limpieza y revision de movimiento de camillas hospitalarias

Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 2: Retiro de ruedas de bacinete
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellon

Se reporté que un bacinete, en el area de parto, estaba teniendo problemas con las
ruedas. Estas se empezaban a quedar sueltas, causando que el desplazamiento de este se
dificulte. Inicialmente se intentd pegar nuevamente las ruedas a las bases del bacinete usando
epoxi. Dos de la ruedas se llegaron a quedar firme, pero las otras dos aun quedaban flojas.
Dada la circunstancia, se retiraron nuevamente las ruedas, esta vez con el componente que va
sujeto al vastago de esta. A esta pieza y a la base del vastago de la rueda, se le volvi6 a colocar
epoxi para que quedaran firmes. Antes de realizar esto, sin embargo, con el uso de una
pulidora, se hizo una limpieza de estos para remover el epoxi que tenia pegado anteriormente

y evitar alguna complicacion cuando se le volviera a aplicar.
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llustracion 21: Limpieza de pieza de ruedas del bacinete
Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 3. Inspeccion Inicial para Restauracion de una Maquina de Anestesia
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellon

En la bodega del hospital, se encontraba una maquina de anestesia que estaba fuera
de servicio, aunque se desconocian las razones de este. Se nos pidid que revisaramos este
equipo para saber si habia posibilidades de restaurarla, ya que administracién tenia la idea de
venderla a otro hospital con necesidad de maquina de anestesia. Fisicamente, el equipo no
mostraba ningun inconveniente, como parte faltante, quebradura, etc. Se conecté y este logro
encender, demostrando buenas posibilidades para su restauracién. Los problemas empezaron
cuando se quiso administrar flujo por las tuberias. Se escuchaba una fuga mientras se realizaba
la administracion de gases. Se abrié la parte posterior de este, donde se podia ver claramente
que las tuberias estaban cortadas y desconectadas, haciendo imposible un flujo ideal en la
maquina. Con la ayuda de un manual, se visualizé como era el circuito de gases en el equipo
y se hizo un disefio inicial a mano para entender, de manera real, como se mira en la maquina.

Se planearon conseguir las tuberias que se encontraron cortadas dentro de este.
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llustracion 22: Maquina de Anestesia en Restauracion

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2. SEMANA 2 (14-18 DE OCTUBRE)

4.2.1. OBJETIVOS

e Realizar cambios de piston a las camillas que presentaron problemas en la
semana anterior.

e Revisar el correctamente funcionamiento de un monitor de signos vitales nuevo
con el uso de un analizador.

e Verificar las fallas presentadas en un electrocardidgrafo y asegurar que este

funcionara de manera debida.

4.2.2. INTRODUCCION

Se hizo el cambio debido de pistones a las camillas que presentaron problemas la
semana previa. De igual forma, lleg6 al hospital un nuevo monitor de signos vitales, por lo

que, se nos pidid revisar que este funcionara de manera correcta.

4.2.3. DESARROLLO
Actividad 1: Cambio de piston a las camillas del hospital
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellon

Una vez hecha la revisién de las camillas, se empezd hacer el reemplazo de pistones
en las que mostraron problemas. Estos problemas eran principalmente ruido al momento de
accionarse o que no se movieran en su totalidad. Si bien el trabajo principal fue realizar esta
actividad, hubo algunas en las que les hacia falta una rueda. Para estas, se usaron ruedas de
camillas que estuvieran fuera de servicio y colocarselas a las que no tenian. Por otro lado, una
camilla no tenia la puesta en tierra de manera correcta, a lo cual, se le corrigié este defecto.
Las camillas tienen tres pistones, el de respaldo, el de piernas y el de subir y bajar. Este ultimo
fue el que se hizo el reemplazo en la mayoria de las camillas, mientras que solo a una se le
cambid el pistén de piernas. A pesar de haber hecho esto, no se disponia de la cantidad
necesaria de pistones para cambiarselas a todas la que se necesitaban, asi que, las que no se

le realizaron cambio quedaron en observacién.
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llustracion 23: Cambio de piston de piernas de camilla en UCI
Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 2: Revision de monitor de signos vitales nuevo
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellon

Con la llegada de un nuevo monitor de signos vitales al hospital, el personal nos pidid
que revisaramos que el equipo estuviera en buen estado para poder ponerlo en marcha. Se
utilizaron los analizador de presidon no invasiva (NIBP), de electrocardiografia (ECG) y de
oximetria (SpO2) para asegurar que el equipo funcionara de manera correcta y diera los
valores esperados. Después de haber realizado las pruebas, el equipo dio los resultados
esperados, por lo que, no requirié de mayor calibracion de parte nuestra. Sin embargo, el
monitor no contenia la bateria interna y no traia el sensor de temperatura. Esta informacién

se le notifico al personal de enfermeria.
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llustracion 24: Realizando Pruebas en el nuevo Monitor de Signos Vitales
Fuente: Elaboracion Propia

Actividad 3: Revision de fallas en electrocardiografo

Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellon

Se nos report6 un fallo con un electrocardiografo en hospitalizacion. Se nos informo
que en el equipo dejaron de visualizarse las derivaciones después de un lapso de 10 minutos.
Con la ayuda del analizador de ECG, se verifico si este mostraba fallos durante las pruebas.
Cabe destacar que este electrocardidgrafo era de 12 derivaciones. Después de 15 minutos, el
equipo seguia mostrando las sefales sin ningun problema. Después se hicieron las pruebas
en un sujeto de prueba, para comprobar si habia alguna diferencia que al hacerlas con el
analizador. Al momento de colocar los electrodos, se notd que estos quedaban algo flojos,
por lo que se tuvieron que ajustar un poco para que quedaran firmes al momento de
colocarlos. Al igual que el anterior, después de un lapso de 15 minutos, las sefiales seguian
mostrandose en el equipo sin ninguna interrupcién, por lo que se dedujo que posiblemente
el fallo sea debido a que los electrodos no quedaban bien ajustados. Se entregaron electrodos

de un electrocardiografo fuera de servicio mientras se consiguen unos nuevos.

30



llustracion 25: Revision de los electrodos de electrocardiégrafo con analizador

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3. SEMANA 3 (21-25 DE OCTUBRE)

4.3.1. OBJETIVOS

e Realizar el mantenimiento preventivo a las maquinas de anestesia en salas de
operaciones.

e Revisar las fallas presentada a un electrocardiografo en sala de emergencia.

e Inspeccionar los equipos de laboratorio (microscopio y centrifuga) en un local

de El Centro, Puerto Cortés.

4.3.2. INTRODUCCION

Para esta semana, se tenia programado realizar el mantenimiento de las maquinas de
anestesia en quiroéfanos y a los equipos de laboratorio en un local de El Centro, Puerto Cortés.
De igual forma, se nos presentd una falla en un electrocardidégrafo en sala de emergencia, el

cual mostraba olor a quemado mientras se estaba utilizando.

4.3.3. DESARROLLO

Actividad 1: Mantenimiento preventivo a maquinas de anestesia
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Ing. Nelson Martinez y Dennis Castellon

Se les hizo el mantenimiento preventivo que se tenia programada a 2 maquinas de
anestesia en el area de quiréfano. Para este mantenimiento, primero se evalud si los gases
fluian de manera correcta, haciendo uso de ventilacion manual y automatica. La ventilacién
manual se realizé con el uso de la bolsa reservorio y la automatica es la que hace la maquina
debidamente, con la ayuda del fuelle, valvula APL, flujometro y botdn flush para el llenado del
fuelle y bolsa reservorio. Se utilizé un pulmén artificial para hacer estas simulaciones iniciales.
Una vez se comprobd que funcionaran correctamente, se procedio a hacerle el mantenimiento

como tal.

Para el mantenimiento, se retir6 el médulo de ventilacién, en el cual, se le hizo un
limpieza a los componentes de estos y se le hizo un cambio de empaques que se encuentran
dentro de este modulo. El médulo de ventilacion incluye los orificios donde se colocan los
tubos por donde pasan los gases anestésicos y el fuelle. Una vez hecho lo anterior, se coloco

el médulo de vuelta a la maquina de anestesia y se hicieron las mismas mencionadas al inicio
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para comprobar que todo quedara funcionando correctamente después del mantenimiento.
No se llegaron a presentar inconvenientes ni antes ni después de las pruebas, por lo que, se

procedid a dar por finalizado el trabajo.

llustracion 26: Limpieza del fuelle de maquina de anestesia

Fuente: Elaboracién Propia

llustracion 27: Limpieza del médulo de ventilacion

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 2: Revision de falla en un electrocardiégrafo
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellén

Se nos habia reportado durante el turno de la noche que un electrocardiégrafo en sala
de emergencia estaba tirando olor a quemado. Al dia siguiente, llegamos e inmediatamente
se fue a revisar el equipo. Se hicieron varias pruebas durante tiempos prolongados para
verificar si volvia a ocurrir dicho evento. Entre estas pruebas, se hizo una con los electrodos
puestos en el analizador de ECG, mientras que el electrocardiografo trabajaba solamente con
la bateria. Se estuvo haciendo la prueba durante 10 minutos y no se presenté olor alguno. Se
decidié hacer esta misma prueba, pero esta con el equipo conectado a la fuente de
alimentacion. Al igual que la anterior, se esper6 por 10 minutos aproximadamente y no hubo
ningun olor. Cabe destacar que mientras se hacian estas pruebas, se realizaron impresiones
para verificar si el olor se presentaba durante o después de la impresion, situacion que no

ocurrio.

Se procedid a abrir el equipo para revisar si no habia algiin componente en su interior
gquemado. Al momento de abrirlo, todos los componentes se miraban en buen estado y
funcionando como debian. Luego, se optd por revisar el voltaje tanto del equipo como del
tomacorriente con un multimetro, dando ambos los voltajes esperados. Al ver que no se
lograba encontrar por qué pudo ocasionarse el olor, se decidid intercambiar el ECG de
emergencia con el de hospitalizacion, debido a la mejor cercania que tiene el cuarto de
biomédica con hospitalizacion que con emergencia, pudiendo tener una reaccidon mas rapida

y eficiente.
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llustracion 28: Revision interna de electrocardiografo

Fuente: Elaboracién Propia

llustracion 29: Prueba de continuidad del equipo

Fuente: Elaboracion Propia
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Mas tarde ese dia, se nos informd que se volvid a utilizar el electrocardidégrafo en un
paciente y se nos confirmé que no hubo problema alguno, no mostré ninguin olor a quemado.
Esto nos hace pensar en algunas cosas del porque se pudo ocasionar antes. Primero,
posiblemente el personal de enfermeria tuvo un mal manejo del equipo, lo conecté mal y
ocasiono el mal olor de este. Por otro lado, se nos dijo la paciente al que tenian conectado el
ECG le aviso al personal de enfermeria que sentia olor a quemado, por lo que, influyé en ellos
en decidir que era el equipo el causante de ello. Por lo momentos, el electrocardidégrafo se

mantiene en observacién en hospitalizacién.

llustracion 30: Pruebas del equipo con analizador

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 31: Impresiones realizadas durante las pruebas

Fuente: Elaboracion Propia

Actividad 3: Revision de equipo de laboratorio en el barrio El Centro, Puerto

Cortés
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Dennis Castellén

Se planed una revision de un microscopio y una centrifuga en un local de laboratorio
perteneciente al hospital en el barrio El Centro, Puerto Cortés. Durante las revisiones, se realizé
la limpieza y se verifico el correcto funcionamiento de los dispositivos. En el microscopio, se
revisé que la fuente de luz estuviera funcionando correctamente y que los diferentes objetivos
trabajaran de manera adecuado. De igual forma, se reviso el movimiento de la platina de este.

Todo esto llegé a funcionar de manera correcta.
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llustracion 32: Prueba de los oculares de microscopio
Fuente: Elaboracion Propia

En la centrifuga, se realiz6 la limpieza del rotor y de los empaques con alcohol
isopropilico. Para su funcionamiento, se tenia que revisar que diera las revoluciones
correspondientes y que durara la cantidad de tiempo correcta dependiendo el ciclo. Mientras
que el primer ciclo cumplié con lo que requeria cubrir, hubo problemas al momento de revisar
los otros ciclos. Cuando se queria hacer cambio de ciclos, el equipo no lo hacia y se quedaba
en el primero. Se llegd a pensar que era algun problema de tarjeta que controla los botones
o que algun cable ocasionaba algin mal contacto. Al revisar el manual de usuario, hubo un
apartado que decia que se podia bloquear el ciclo para no tener que constantemente. Al
momento de realizar el proceso de desbloqueo, resultdé que ya se podia cambiar de ciclos,
concluyendo que en algin momento bloquearon los ciclos para que solo se usara el primero.

Se hicieron el resto de las pruebas, las cuales, salieron bien.
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llustracion 33: Prueba de las revoluciones con tacometro en centrifuga

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4. SEMANA 4 (28 DE OCTUBRE-1 DE NOVIEMBRE)

44.1. OBJETIVOS

e Hacer el llenado de las hojas de servicio de las actividades realizadas durante
el mes de octubre.

e Iniciar con el disefio y flujo de la plataforma de automatizacién de tareas para
mantener un registro de los mantenimientos realizados en el hospital.

e Finalizar con el arreglo de las ruedas del bacinete con el uso de soldadura

automotriz.

4.4.2. INTRODUCCION

Durante esta semana, se trabajé bastante en el area de la gestion de los equipos,
realizando el llenado de las hojas de servicio de las actividades realizadas en el mes, en el cual,
incluyen los mantenimiento tanto correctivos como preventivos y las revisiones hechas en los
equipos. También se empezd con la estructuracién y funcionamiento de la plataforma con la
idea de tener un control de los mantenimientos realizados en el afio. Por otro lado, se finalizd
el arregla de las ruedas del bacinete que se mencioné anteriormente en semana 1 haciendo

uso de soldadura automotriz.

4.4.3. DESARROLLO

Actividad 1: Llenado de hojas de servicio del mes de octubre
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Una vez hecho las actividades, tanto planeadas como no planeadas, del mes, se
realizaron las hojas de servicio de cada uno de los equipos trabajados. Esto incluye todos los
mantenimientos, revisiones y fallas reportadas durante el transcurso de octubre y con las
especificaciones de las cosas que se les hicieron a los equipos médicos. Entre los equipos
médicos en los que se trabajo durante ese mes estan: electrocardidgrafos, monitor de signos
vitales, camillas, camilla de trasporte, maquinas de anestesia, microscopios, centrifugas, rayos
X, camilla quirdrgica y desfibrilador. La informacién en estas hojas de servicio destaca lo que
es: informacion general del equipo, el cliente y su lugar de residencia (Hospital del Caribe,

Puerto Cortés), observaciones de lo visual y técnico del dispositivo médico y recomendaciones
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hacia estos y especificaciones del trabajo realizado. Una vez llenado la informacion en las
hojas, se obtuvo las firmas de estos papeles por parte de las areas encargadas, principalmente,

direccion médica y encargada de laboratorio.

llustracion 34: Llenado de hojas de servicio en laboratorio
Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 2: Inicio de la creacion de la plataforma de automatizacién de tareas
Encargados: Ing. Ridel Fernandez (Sistemas) y Dennis Castellon

Uno de los problemas que incide en el hospital es el control de los mantenimientos de
los equipos, ya que son muy pocos quienes mantienen el registro de estos mantenimientos,
como la fecha en que se hizo, quienes hicieron el mantenimiento y a equipo médico fue. Bajo
esta necesidad se empezé a elaborar, junto con el ingeniero en informatica, una plataforma
para poder mantener un registro y control de los mantenimientos realizados de los equipos.

Para esto, se utilizd Excel Visual Basic Application (VBA) para la creacién de esta plataforma.

Se realizé en la aplicacion de Canva sobre como seria el flujo de esta plataforma, como

también de las opciones que deberia de contener este.
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llustracion 35: Diseiio de la estructura y flujo de la plataforma

Fuente: Elaboracion Propia

Si bien la plataforma nacié con la necesidad de monitorear los mantenimientos de los
equipos en el hospital, se agregd también la opcién de solicitudes, en el cual, por medio de
este, pudieran redactar las peticiones que surgieran en el hospital en los momentos que la

ingeniera no se encontrara en el local, siempre y cuando, esta solicitud no fuera algo de

urgencia inmediata.

Equipo
Meédico

Nueva Solicitud
Usuario
Nuevo solicitante

Elegir Mes (enero, Area
Solicitud > febrero, marz, etc) { Solicitante
Elegir una
Bditar ——————> solicitud Motivo

Fechay
Hora

Pendiente
Estado
Listo

llustracion 36: Estructura y flujo de las solicitudes de la plataforma

Fuente: Elaboracion Propia

Durante la semana 4, se trabajo principalmente en el apartado de solicitud, asi como

también en la estética de la plataforma. Al entrar al formulario, este le muestra las opciones
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de “Solicitud” y “Mantenimientos”. Al elegir solicitud se le presenta una ventana donde se
pueden ver todas las solicitudes que se han registrado y las opciones de “Nueva Solicitud”,
“Editar Solicitud” y “Eliminar Solicitud”. También se colocé un buscador para que se pueda

filtrar la cantidad de solicitudes de acuerdo con el mes.

. . :

)

< Inicio > [

\ ®

. O Solicitud - -

| Mantenimientos '

d Confirmar | -

llustracion 37: Ventana inicial de la plataforma
Fuente: Elaboracion Propia
Solicitud X i
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1 Equipo Médico \ Usuario Solicitante \ Area Solicitante | Motivo | Fal F
1 & Camilla Quirdgica Dennis Castellén Sala_de Operaciones Pedal de accionamiento no funciona z e
1 Electrocardidgrafo Eduarde Carbajal Sala de Emergencia Equipo tiraba olor a quemadeo 2 B
- | Camila Dennis Castellén Hospitalizacidn Camilla hacia ruido al subir y bajar =
_ | Electrocardidgrafo Eduardo Carbajal Hospitalizacidn La sefial no se miraba en el equipo 3

MSWV Dennis Castelldn Quiréfano Quiréfano 3

a ~| L
41 oL
4 Regresar Recargar Formulario | |

llustracion 38: Ventana de solicitudes de la plataforma

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 3: Arreglo y puesta en marcha de las ruedas del bacinete
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Desde la semana 1, se ha estado tratando de arreglar unas ruedas que se encontraban
flojas en un bacinete. Durante el transcurso de la semanas, se estuvo probando varias veces
poniendo epoxi para poder hacer que se queden asegurados durante su movimiento. Mientras
algunas estables, otras siempre quedaban flojas, y cuando se hacian pruebas de movimiento,
las que quedaban estables empezaban a aflojarse, haciendo que el uso de epoxi no fuera lo
suficientemente rentable. Al final, se determind utilizar soldadura para asegurar la colocacion

y estabilidad de la ruedas durante su uso.

Al inicio no se optaba por este recurso ya que esto implicaria de la rueda quedaria
pegada a la pieza que va en la base del bacinete, por lo que, si la ruedas llegaran a deteriorarse
en algin momento, tendrian que deshacerse tanto de las ruedas como se esa pieza, lo que
pudiese ocasionar que el bacinete se pusiera fuera de servicio. Sin embargo, debido a las falta
de opciones, se tuvo que recurrir a este medio. Se aplicé una soldadura automotriz, de esta
manera, las ruedas permanecerian estables a la pieza mencionada anteriormente. Habiendo
hecho esto, se colocaron nuevamente las ruedas al bacinete y, esta vez, ya quedaron estables

€n su posicidn, aunque se mantuvo siempre en observacion.

llustracion 39: Ruedas soldadas del bacinete

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 40: Colocacion de ruedas del bacinete

Fuente: Elaboracién Propia
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4.5. SEMANA 5 (4-8 DE NOVIEMBRE)

45.1. OBJETIVOS

e Continuar con el desarrollo de la plataforma de automatizacion de tareas para
gestion de mantenimientos en Excel VBA.

e Realizar la revision, tanto visual como de funcionamiento, de la torre de
laparoscopia ubicada en sala de operaciones.

e Hacer una restauracién de una silla de ruedas haciendo intercambio de ruedas

y colocacion de pedales.

4.5.2. INTRODUCCION

Durante la semana 5, se continué con el desarrollo de la plataforma para el control y
gestion de los mantenimientos de los equipos del hospital. De igual forma, se hizo la revision
de una torre de laparoscopia ubicada en el quiréfano con el objetivo de comprobar su correcto
funcionamiento y que fisicamente no presentara dafios. Por otro lado, se hizo una restauracion
de una silla de ruedas que se encontraba fuera de servicio debido a que sus ruedas se

encontraban deterioradas.

4.5.3. DESARROLLO

Actividad 1: Continuacion de plataforma de automatizacion de tareas
Encargados: Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellén

Se continud trabajando la plataforma para la monitorizacién de mantenimientos de los
equipos médicos. El apartado de solicitud se completd durante el transcurso de la semana 5.
En esta opcion, el usuario serd capaz de poder realizar una solicitud con la informacion del
equipo que falle, quien realiza la solicitud, el area donde se presento el fallo, la fecha, los
detalles del defecto y el estado en el que la solicitud se encuentra (pendiente o listo). A parte
de eso, si el usuario se llega a equivocar en algin dato o se desea cambiar el estado de la
solicitud, la plataforma le permite editar la solicitud que uno desee. También, el filtro de este
apartado esta disefiado para buscar solicitudes por medio del mes en que se realizd,
permitiendo, especialmente a la ingeniera, tener un registro de las solicitudes y los equipos

que presentaron fallos y se estos ya se solucionaron o si se encuentran pendientes por realizar.
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Por ultimo, en dado caso que la alta directiva o la ingeniera desee eliminar una solicitud, ya
sea para realizar una limpieza anual de las solicitudes o por error se agregd algo que no
compete a este apartado, el usuario puede realizar la eliminacion de este, con el uso de una

contrasefia, para evitar eliminar por equivocacion una solicitud.

Solicitud X
= Filtrar Mes

1 Nueva Solicitud | Editar Solicitud Eliminar Solicitud Buscar | T ®

! ;

7 [ Equipo Usuario Solicitante [ Area Solictante Motivo Dia Mes Afio Hora Estado
Monitor de Signos Vitales  Eduardo Carbajal Quirdfano Valores de presién mas alto de lo usual 29 11 2024 9:00 a.m. Listo -
Electrocardiégrafo Dennis Castellén Hospitalizacién Sefial ECG no se visualizaba en el equipo 9 10 2024 8:00 a.m. Listo 1
Camilla Quirdrgica Eduardo Carbajal Sala de Operaciones Pedal de accionamiento no funciona 1 10 2024 10:00 a.m. Pendiente
Camilla de Transporte Dennis Castellon Sala de Emergencia Freno de camilla se encuentra barrido 28 12 2024 7:30 p.m. Pendiente
Camilla Dennis Castelldn Hospitalizacidn Camilla hacia ruido al subir y bajar 29 12 2024 8:00 p.m. Pendiente
Rayos X Dennis Castelldn Radiologia Colimador se encuentra flojo 24 10 2024 10:00 a.m. Listo poe
Flujémetro Eduarde Carbajal Sala de Emergencia Flujémetro no marca los valores al momento de abrirse 1 1 2024 9:30 a.m. Listo

1 Regresar Recargar Formulario

llustracion 41: Aspecto final del apartado de solicitudes

Fuente: Elaboracion Propia

Finalizando esta semana, se empezd a trabajar en el apartado de mantenimiento, de
manera que, esta pueda cumplir con las funciones de “Afadir Mantenimiento”, “Editar
Mantenimiento” y, al igual que el anterior, poder realizar filtros, esta vez, por medio del
numero de inventario de los equipos. La ingeniera seria capaz de poder introducir los
mantenimientos que se estén realizando durante el transcurso del afo, detallar el trabajo que
se realizd y la fecha en el que se hizo. De esta forma, se puede tener un historial de cuales

equipos se han tocado, cuando se hicieron y los detalles de trabajo realizado.
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llustracion 42: Ventana de mantenimientos de la plataforma
Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 2: Revision de torre de laparoscopia en sala de operaciones
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Se trabajo en la revision de la torre de laparoscopia ubicada en el quiréfano. Esta
revisién consistio en la inspeccion visual y funcional del equipo, comprobando que no hubiera
dafos fisicos y que se encontraran todos sus componentes en este. Durante la inspeccion
visual, la torre no contaba con ningun tipo de dafio y se encontraba limpia en su mayor parte.
Se comprobo que este contenia todos los componentes para su funcionamiento, los cuales
consistian en: monitor, camara, fuente de luz, insuflador y sistema de grabacion. Durante su
funcionamiento, se comprobé que el monitor encendia y mostraba lo que se proyectaba por
la cdamara. De igual forma, con la ayuda de un cilindro y un globo, se prob¢ el insuflador para
asegurar que sus opciones preconfiguradas funcionaran como era debida. Habiendo realizado
estas pruebas y confirmando que todo trabaja de manera correcta, se apagd el equipo y se

finalizé la revision.
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llustracion 43: Prueba de monitor y camara de torre de laparoscopia

Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 3: Restauracion de una silla de ruedas
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castell6n

Mientras se trabajaba en la etiquetacion de las sillas de ruedas en el hospital, se decidid
por revisar en bodega si se encontraba alguna en estado suficientemente 6ptimo para su
restauracion, con el objetivo de tener mas sillas en servicio en hospitalizacion. Se encontré una
silla, en el cual, las ruedas se encontraban algo desgastadas y le hacia falta los pedales, pero
con la ayuda de otras sillas de ruedas que se encontraban fuera de servicio, se consiguieron
las pieza que, a esta, le hacian falta o estaban deterioradas. Mientras se consiguio las ruedas
en una silla, los pedales se consiguieron por medio de otras dos en fuera de servicio. Con estos
componentes a la mano, se realizo la restauracion a este dispositivo, realizando una limpieza
con espuma y pafios de limpieza y lubricante. En el caso de los pedales, no se contaban con
tornillos para mantener estos en posicion, por lo que, se opto por utilizar epoxi y sellador para
poder cumplir este objetivo. Habiendo puesto las ruedas y pedales y después de realizar
pruebas de movimiento, la silla de rueda logro estar restaurada y lista para su uso en el

hospital.
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llustracion 44: Limpieza de ruedas de la silla

Fuente. Elaboracion Propia
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4.6. SEMANA 6 (11-15 DE NOVIEMBRE)

4.6.1. OBJETIVOS

e Corregir la falla presentada de una incubadora cerrada en unidad de cuidados
intensivos de neonatos (UCIN).

e Iniciar con el inventariado de los equipos que se encuentran, tanto funcionales
como descontinuadas en las diferentes areas del hospital.

e Diagnosticar las posibles causas que podrian estar ocasionando las fallas a una
unidad de ultrasonido dental.

e Finalizar, tanto de manera estética como funcional, la plataforma de

automatizacion de tareas creada en Excel.

4.6.2. INTRODUCCION

Durante esta semana, se empez0 a trabajar en la parte de gestion de los equipos que
se encuentran funcionales en las diferentes areas del hospital, eliminando del inventario los
dispositivos/equipos que se encuentran fuera de servicio y los que recientemente se
introdujeron al hospital. De igual forma, se trabajo en corregir una incubadora que mostraba
problemas debido a sus fallas en la bateria, por lo que, se tuvo que cambiar. Por otro lado, se
tuvo la oportunidad de revisar y buscar las posibles causas por las que estaba fallando un

ultrasonido dental, proponiendo algunas soluciones a estas.

4.6.3. DESARROLLO

Actividad 1: Correccion de incubadora de UCIN
Encargados: Ing. Pilar Ruiz

Hace un tiempo atras, ya se habia reportado de la incubadora cerrada, en el cual,
mostraba errores al momento de tratar de usarla. La ingeniera habia hecho una revision al
equipo y logré encontrar que el error se debia a que la bateria del equipo ya no estaba
funcionando, por lo que, se necesitaba reemplazarla. Durante esa semana, lleg¢ la bateria, por

lo que se pudo llevar a cabo el reemplazo de este en el equipo.

Se abrid la parte de ventilacion de la incubadora, en donde, se encontraba la bateria

que habia que reemplazar. Habiendo hecho esto, se volvié a colocar y se hicieron pruebas de
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funcionamiento para corroborar que el equipo funcione como deberia. Entre estas pruebas,
se encontraban realizar diferentes pruebas de temperaturas y sonido en los diferentes modos
que tenia la incubadora (aire y bebé). Una vez habiendo hecho esta pruebas y confirmando

que tanto la temperatura como el sonido estaba en los rangos deseados, se finalizo el trabajo.

llustracion 45: Bateria de incubadora a cambiar

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 46: Ajuste de piezas externas de incubadora

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 47: Pruebas de temperatura del equipo

Fuente: Elaboracién Propia
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Actividad 2: Inicio del inventariado de las diferentes areas del hospital
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Durante esta semana, se dio inicio de la revision del inventario del hospital. Esto se
hace con el propdsito de mantener actualizado este, con el objetivo de verificar que equipos
se encuentran fuera de servicio y cuales se han agregado recientemente. Se empezo por las
areas de hospitalizacion, emergencia, sala de operaciones y laboratorio. Debido a la alta carga
de pacientes que hubo durante el transcurso de la semana, se dificulté un poco poder avanzar
con esta actividad en algunas zonas del hospital, siendo quiréfanos y hospitalizacion los mas

afectados.

Mientras que el inventario de estas dos areas esta pendiente de finalizacion, se logro
finalizar el de sala de emergencia, teniendo que descartar dos camillas de traslado que se
encuentran fuera de servicio y agregar dos MSV y una camilla de traslado que se encontraban
en uno de los cubiculo del area. Por otro parte, se inicio en el area de laboratorio, eliminando
algunas centrifugas que se encuentran fuera de servicio. También, por peticion de la jefa de
enfermeria, se pidid que se etiquetaran todos los flujbmetros y vacuébmetros de cada area del
hospital, por lo que, en otra hoja, se fueron colocando dichos dispositivos con su respectiva

etiqueta e informacion.

INVENTARIO DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL DEL CARIBE
Area: Emergencia

Ubicacién dentro del Descontinuado /
Hospital

Serie No. Inventario Funcional

llustracion 48: Inventariado completo de sala de emergencia

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 3: Diagnéstico y correccion de las fallas de un ultrasonido dental
Encargado: Dennis Castellén

Durante la practica profesional, en consulta externa, la odontéloga Maria Victoria pidio
ver al practicante para ver si le podia ayudar con alguno de los equipos que ella estaba
teniendo problema. Entre los equipos que tienen problemas se encontraban un ultrasonido
dental, el compresor y silla odontolégica. La doctora decidié enfocarse en el

ultrasonido/cavitron dental.

El ultrasonido dental tiene la funcion de eliminar el sarro que se encuentra en los
dientes, siendo utilizado principalmente durante las limpiezas. Este cavitron, de marca DTE y
modelo 5 LED, tiene la peculiaridad de ser transportable, por lo que, se puede llevar de un
consultorio a otro facilmente. La doctora menciond que el principal problema que este tenia
es que no lanzaba agua al presionar el pedal y que la pieza de mano no vibraba, lo que causaria

que no eliminara el sarro.

Habiendo escuchado las fallas, se empez6 a analizar el equipo y ver cuales pudiesen
ser las posibles causas que estuvieran ocasionando estos problemas. Con la ayuda del manual
de usuario del equipo, se empezd a revisar tanto externa como internamente por posibles
dafos fisicos del equipo. El equipo no mostrd ninguna averia fisica. Se reviso el conducto de
agua para asegurar que no estuviera bloqueado, impidiendo el paso de este. Se extrajo la
pieza que permite el flujo de agua al accionar el pedal y revisar si este funcionaba
correctamente. Al inspeccionarlo, se confirmoé que este componente se encuentra en buen

estado y trabajando correctamente, descartando esta causa.

Después, se reviso el fusible del dispositivo para confirmar que este no estuviera
quemado, evitando que no hubiera flujo de agua. Al visualizar el fusible, este se encontraba
intacto. Una vez hecho todas estas inspecciones, lo que si se recurrié hacer fue ajustar un poco
la perilla de control de agua. Este se encontraba un mas salido de lo usual, por lo que, se
redujo esa distancia. Hecho esto, se llevo el dispositivo con la doctora para que lo utilizara y
comprobar si ese ajuste hace algun cambio. La doctora encendié el equipo y al presionar el
pedal, el equipo empezé a lanzar agua, lo cual, se soluciond uno de los problemas con los que
contaba el equipo. La pieza seguia sin vibrar, por lo que, no haria una limpieza efectiva, a lo

que, se le recomendd a la doctora reemplazar la pieza de mano, aunque, siempre se le
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menciond que un técnico biomédico con mas experiencia deberia de revisar el equipo y dar

un diagnéstico mas certero.

llustraciéon 49: Ultrasonido dental — carcasa frontal abierta

Fuente: Elaboracién Propia

Y

llustracion 50: Potenciometro para ajustar caudal de agua

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 4: Finalizaciéon en la creacion de la plataforma de automatizacién de

tareas

Encargados: Ing. Ridel Fernandez, Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

El apartado de mantenimiento ya se encuentra finalizado, pudiendo realizar las labores
de afadir, editar y filtrar mantenimientos. La informacién con la que cuenta este apartado
incluye: nimero de inventario, informacién general del equipo, el tipo de labor que se hizo
(mantenimiento preventivo/correctivo o revision), la fecha en que se realizo esta labor y el
encargado de realizar el trabajo. Mientras que la plataforma se encuentra trabajando en los
Ultimos detalles, se esta planificando la manera de compartir y permitir el acceso a ella a todo

el personal del hospital y, de igual forma, buscar dar una pequefia explicacién de como utilizar

Mantenimientos X
# de Inventario Equipo
Adiadir Editar Abrir Buscador | q.

Nimero de Inventario Equipo Marca Ubicacion Dia Mes Afio Trabajo Realizado Detalles Encargado

TV-HOSE- CAM-09 Camilla Hospitalaria Tnvacare 3 g 10 2024 Revision Limpieza y prueba de de lzcamilla Ing. Pilar Ruiz
INV-HOSP-CAM-10 Camilla Hospitalaria Tnvacare uct 9 10 2024 Revisidn Limpieza y prueba de movimiento de la camilla Tng. Filar Ruiz
INV-LAB-CE-01 Centrifuga Drucker Laboratorio 29 10 2024 Mantenimiento Preventivo ~ Revisidn de los tiempos de centrifugados y velocidades Ing. Pilar Ruiz
INV-SO-MA-01 Maquina de Anestesia Datex-Ohmeda Quirdfano #2 23 10 2024

Mantenimiento Preventivo  Limpieza del modulo de ventilacion y pruebas de insufl Ing. Pilar Ruiz y Nelson Mart

INV-50-MA-02 Méquina de Anestesia GE Medical Systems/Date  Quirfano #1 23 10 2024 Mantenimiento Preventivo  Limpieza del modulo de ventilacidn y pruebas de insufli Ing. Pilar Ruiz y Nelson Marti

Regresar
llustracion 51: Ventana Finalizada de Mantenimiento

Fuente: Elaboracion Propia
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4.7. SEMANA 7 (18 — 22 DE NOVIEMBRE)

47.1. OBJETIVOS

e Continuar con el inventariado de los equipos médicos de las diferentes areas
del hospital.
e Realizar el tour del hospital para los estudiantes de ingenieria biomédica de

UNITEC.

e Adaptar barandales para la parte de la piernas de camillas hospitalarias.

4.7.2. INTRODUCCION

Durante esta semana, se realizé la visita de parte de los estudiantes de la carrera de
ingenieria biomédica, como parte de Biomeds Homecoming. También se empezo6 con lo que
fue la adaptacion de barandales a las camillas de hospitalizacion para la parte de las piernas,
utilizando barandales de camilla fuera de servicio. Por otro lado, se continud y finalizd el

inventariado de los equipos del hospital de las diferentes areas.

4.7.3. DESARROLLO

Actividad 1: Continuacion del inventariado de equipo médico en el hospital
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

La semana anterior se inicio con el inventariado de los equipos que se encuentran en
las diferentes areas del hospital, pudiendo avanzar con hospitalizacién, sala de operaciones,
emergencia y laboratorio, pudiendo finalizar el inventariado de sala de emergencia. Durante
esta semana, se busco finalizar el inventario de los equipos de las areas antes mencionadas.
Debido a la alta carga de pacientes la semana pasada, se dificultd poder llevar a cabo este

proceso.
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Habiendo menos carga de ingresos durante esta semana, se logré avanzar y finalizar el inventario de las areas mencionadas anteriormente.
Mientras que en hospitalizacion habia camillas que ya se encuentran fuera de servicio, en laboratorio estaban descontinuado una centrifuga y un
microscopio. En el area de quiréfanos, se revisaron los equipos de las diferentes zonas que la incluyen (quir6fanos (2), CEYE, sala cuna, sala de

parto, sala de recuperacion y UCI). En esta area, se encontraban todos los equipos en funcionamiento, y se agregaron 3 MSV nuevos que fueron

viniendo durante el transcurso de la practica profesional.

Por otro lado, se nos pidi6¢ de que también se etiquetaran los flujdmetros y vacuémetros encontrados en todas las areas del hospital. Estas

areas incluyen hospitalizacion, sala de operaciones, radiologia y sala de emergencia y estos dispositivos también entrarian en el inventario. En

total, hasta la fecha, hay 26 flujdmetros y vacubmetros en el hospital.

Equipo

Ubicacién dentro del Funcional/

No. Inventario Hospital Descontinuado

Observaciones

llustracion 52: Inventariado de sala de operaciones finalizada

Fuente: Elaboracion Propia
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5 Equipo

Fuente: Elaboracion Propia

Ubicacién dentro Descontinuado/
del Hospital Funcional

Modelo No. Inventario

llustracion 53: Inventariado de laboratorio finalizada

Observaciones
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Equipo

Fuente: Elaboracién Propia

INVENTARIO DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL DEL CARIBE
Ubicacién dentro del Funcional/
Hospital Descontinuado

Serie No. Inventario

llustracién 54: Inventariado de flujometros y vacuémetros - parte 1

Observaciones
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30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

Fuente: Elaboracion Propia

llustraciéon 55: Inventariado de flujometros y vacuémetros - parte 2
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3 INVENTARIO DE EQUIPOS MEDICOS DEL HOSPITAL DEL CARIBE

4 Area: Hospitalizacion

5 Serie No. Inventario Ubicac:'::;:igltm g D:s::ait(i’:l?g do Observaciones
6

7

8 3 |Bomba de Infusion Samtronic Icatu S 30386\/00 No requieren Habitacion#8

9 4 | Bomba de Infusién Samtronic Icatu S 30254V/00 No requieren Habitacién #7
10 5 |Bomba de Infusion Samtronic lcatu S 30356V/00 No requieren Habitacién #11
" 6 |Bomba de Infusién Samtronic Icatu S 30314v/00 No requieren Hospitalizacion
127 |cCamilla de transporte Midmark 1200 - Stretcher 001534 INV-HOSP-CAMT-010 Hospitalizacion
13 8 |Camilla hospitalaria Invacare ATO IH820 - 3MDL 10FFO06145 INV-HOSP-CAM-09 Habitacion #4
14 9 |Camilla hospitalaria Invacare ATO IH820 - SMDL 10FFO06150 INV-HOSP-CAM-08 Habitacion #3

16 | 13 |Camilla hospitalaria livacare  |aToiHe20-3MDL 10FFQ0B152 INV-HOSP-CAM-013 Habitacion #11 ]
815 |camilla hospitalaria wacare [ |  [iNv-HOSP-cAM9 Suite #2 |

20 17 _|Camilla hospitalaria ATO IH820 - SMDL 10FFO061S9 INV-HOSP-CAM-016 Habitacion #15
21 18 | Camilla hospitalaria ATO IH820 - SMDL 10FFO06162 INV-HOSP-CAM-017 Habitacion #15
22

llustracion 56: Inventariado de hospitalizacion finalizado - parte 1

Fuente: Elaboracion Propia



29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
10
M
12
43
14
45
16

llustracion 57: Inventariado de hospitalizacion finalizado - parte 2

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 2: Visita de estudiantes de ingenieria biomédica al Hospital del Caribe
Encargado: Dennis Castellén

Entre las actividades de la Expo Biomédica 2024, se encuentra la Biomed Homecoming,
actividad que consiste en visitas/talleres técnicos por parte de los estudiantes de practica
profesional. En estas, se invitan a los estudiantes de la carrera para que puedan tener la
oportunidad de acercarse a las instalaciones donde se encuentran los practicantes y dar a

conocer un poco de lo que llevan realizando durante la practica.

La visita al Hospital del Caribe se realizd el 20 de noviembre de 2024, a las 2:00 p.m.
teniendo un total de 5 estudiantes participando en esta actividad. Para la visita, pudieron
conocer las diferentes areas del hospital (sala de emergencia, radiologia, laboratorio, sala de
operaciones, hospitalizacién y central de gases). En cada una de ellas, se les brindé una
pequefia explicacién de los equipos que se encuentran en cada zona. También, tuvieron la
oportunidad de poder utilizar un desfibrilador con el uso de un analizador brindado por la

empresa donde trabaja la ingeniero de planta.

llustracion 58: Explicacion de uso de desfibrilador con analizador

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 59: Explicacion de rayos X del hospital

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 60: Estudiantes de biomédica en la visita del Hospital del Caribe

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 3: Adaptacion de barandales en camillas hospitalarias
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Hace unas semanas atras, la jefa de enfermeria se nos pregunté si habia manera de
poder adaptarle algun barandal a la parte de las piernas de la camillas en hospitalizacion. Esto
se pidio bajo la idea de mantener la seguridad del paciente y evitar que se caiga. Mientras se
buscaban opciones para poder confirmar esta peticién, se decidié probar con los barandales
de las camillas que se encontraban fuera de servicio y colocarselas a las de hospitalizacién. El
par de barandales se lubricd y se limpio para luego ser colocadas en la parte de las piernas de
las camillas hospitalarias. Se buscé a la jefa de enfermeria y jefe de direccion médica en busca

de su aprobacion.

Habiendo visualizado la manera en se miraria esta adaptacion, ambas partes aprobaron
esto, por lo que, se procedid a obtener esta pieza del resto de las camillas descontinuadas
para su colocacion a las que estan en servicio. Este proceso se realizd con 9 camillas en total,

ya que era la cantidad con la que se contaba en camillas descontinuadas.

llustracion 61: Adaptacion de barandal - lado derecho

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 62: Adaptacion de barandal - lado izquierdo

Fuente: Elaboracién Propia
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4.8. SEMANA 8 (25-29 DE NOVIEMBRE)

4.8.1. OBJETIVOS

e Corregir el error producido por el generador de rayos X estacionario del area
de radiologia.

e Actualizar el inventario de los equipos médicos del hospital.

e Demostrar la plataforma al personal de alto mando para recibir el visto bueno

y retroalimentacion de parte de ellos.

4.8.2. INTRODUCCION

Durante la semana 8, se produjo un error en el equipo de rayos X estacionario,
ocasionando que no se realizara el disparo. Como consecuencia, se tuvo que buscar la manera
de solucionar este error. De igual forma, una vez terminado el inventariado del hospital, se
trabajo en la actualizacién de este de equipos médicos. Por ultimo, se mostré la plataforma a
la jefatura de enfermeria y direccion médica para obtener su retroalimentacién y opiniones al

respecto de este.

4.8.3. DESARROLLO
Actividad 1: Correccion de error en rayos X estacionario
Encargados: Ing. Pilar Ruiz, Ing. Eliezer Iriarte y Dennis Castellén

Se reporté a inicio de semana, en el cual, el rayos X estacionario no estaba dando los
disparos, imposibilitando su uso. Cada vez que se intentaba realizar esto, en la consola salia el
error “Anode Volt". La ingeniero habia mencionado que este error ya habia salido antes,
aproximadamente hace 1 afio, y se debié al sobrecalentamiento del tubo. En esa ocasion, se
cambiaron las tarjetas electrénicas IGBT para que el equipo volviera a funcionar. El jefe de la
ingeniero llegd ese dia, trayendo con él, las placas electrénicas que podrian estar malas con el
equipo.

Antes de empezar a abrir el generador, se probd con diferentes nimeros de KVP
(kilovoltaje), MA (miliamperios), MAS (miliamperios por segundo) para ver si con algun rango
el equipo podia hacer el disparo, pero este no logré hacerlo. Una vez habiendo quitado la

carcasa del equipo, se procedid hacer intercambio de las placas IGBT para ver si este
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ocasionaba el problema. Se hizo la prueba con el intercambio hecho y el equipo seguia sin dar
resultado. Después, se intercambio la placa de KVP, que es la que se encarga de establecer
cuanta radiacidén se necesita para la radiografia. Se hizo el cambio, se volvi6 a realizar el

disparo, pero este seguia sin funcionar.

Habiendo hecho los cambios de tarjetas, se probd que los capacitores de los IGBT
estuvieran dando la capacitancia que deberia de dar. Con la ayuda de un multimetro, se midio
la capacitancia de estos componentes, dando 1 uF aproximadamente, valor que debia de estar
dando este elemento. Luego, se procedio a revisar el voltaje de los rectificadores, asegurando
que dieron el voltaje para el que estaban disefiados. Nuevamente, con la ayuda del multimetro,

se midio el voltaje, y estos, daban el valor para el que estaban hechos.

Habiendo hecho todo esto, lo Ultimo que sugirié el ingeniero fue cambiar el tanque
del generador con el que se encontraba en bodega. Habia un rayos X que se encontraba fuera
de servicio y, a pesar de ello, habia componentes que aldn se encontraban en buen estado,
entre ellos, el tanque del generador de rayos X. Se extrajo este componente de bodega, se
realizo el intercambio en radiologia y se volvio a hacer el intento. En este intento, si se pudo
realizar el disparo, por lo que, se concluyé que el tanque del generador se habia quemado.
Cabe destacar que, debido a la alta demanda en radiologia, caus6 que el tubo se
sobrecalentara. Debido a esto se le aconsejé al jefe de direccién médica y la técnico radiélogo

que eviten exigir de mas al equipo para evitar que vuelva a ocurrir este incidente.
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llustracion 63: Midiendo capacitancia del médulo del anodo
Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 2: Actualizacion de inventario del hospital
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Habiendo finalizado el inventariado de todos los equipos del hospital, se utilizé esta
informacién para comprobar que equipos aun siguen en servicio y cuales estan
descontinuados. En un archivo aparte de Excel, se puede visualizar la cantidad de equipos que
se encuentran en el hospital. También, durante esta actualizacidn, se aseguro de ver en qué
area se encuentran ciertos equipos, ya que, algunos de estos estaban localizadas en lugares
distintos a donde inicialmente fueron inventariados. Por otra parte, también se colocaron los
nuevos equipos que fueron viniendo al hospital durante el periodo de practica profesional,

entre ellos, 3 monitores de signos vitales y 2 camillas de transporte.
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Hospital del Caribe En servicio

Total de Equipos
Oximetro 2 184

Equipo Medico Cantidad Equipo medico
Agitador de laboratorio
Analizador de automatico de bioquimica
Analizador de electrolitos

—_

Oftalmoscopio 3
Otoscopio 3

Analizador de hematologia
Analizador de inmunologia
Analizador de quimica sanguinea
Aparato electrico de succion
Aspirador

Autoclave

Balanza de Adulto

Bombas de infusion

Bucky de pared de rayos X

Cama de traslado

Esfigmomandmetro 17
Flujometros 26
Vacuometros 26
Total 77

== == ===

—
o

Cama hospitalaria

Cama quirurgica

Centrifuga

Cuna Radiante

Desfibrilador
Electrocardiografos

Escudo radiologico

Gabinete de seguridad biologica

== R =N WM

llustracion 64: Total de equipos en el hospital

Fuente: Elaboracion Propia

Hospitalizacion y UCI
No. Inventario Ubicacion dentro del Hospital Falla presentada si apiia [ —
1 |camilla hospitalaria Invacare ATO IH820 - 3MDL 10FF006143 | INV-HOSP-CAM-06 ual Funcional | Falla en piston de piemas s;:;’?’“""’ el pistén de mecanismo de
Se necesila el cambio de piston, sin
2 |camilla hospitalaria invacare ATO H820 - 3MDL 10FF006147  |INV-HOSP-CAM-021 | Habitacion #14 embargo, en el establecimiento no hay
Funcional
3 [camilla hospitalaria Invacare ATO IHB20 - 3MDL 10FF006159 | INV-HOSP-CAM-016 - Pediente Se desconoce la ubicacion
Ligero tiemble al momento de bajar, este
4 |camilla hospitalaria Invacare ATO [H820 - 3MDL 10FFO06158  |INV-HOSP-CAM-012  |Habitacion #11 Funcional 55:‘:‘;s;ﬁ;'g:r:s":f;“;5.:?'5:’::;”
repuesto disponibles
5 |camilla hospitalaria Invacare ATO IHB20 - 3MDL 10FFO06155  |INV-HOSPCAM-014  |Habitacin #12 Funcionsl | e siouneaare Y 12 en piten 335233':3'25:!’55&u&'w'w;‘"a'm"ism“ -
6 |camilla hospitalaria invacare ATO IHB20 - 3MDL 10FFO06164  |INV-HOSP-CAM-019 | Bodega Fuera de servicio
7 |camilla hospitalaria Invacare ATO 14820 - 3MDL 10FFD06166 | INV-HOSP-CAM-02 ucl Funcional | Dafto en el cable de i gi;es:a’"bi“ el cah{'}z;;ﬂ?;i"a‘;z‘ﬁ;ﬂy;ﬁ.
8 |camilla hospitalaria Invacare ATO IHB20 - 3MDL 10FFO06152  |INV-HOSP-CAM-013 | Bodega Fuera de servicio
9 [camilla hospitalaria invacare ATO IH820 - 3MDL 10FF006154 | INV-HOSP-CAM-015 | Habitacion # 5 Funcional
10 |camilla hospitalaria Invacare ATO IHB20 - 3MDL Nocontiene  |INV-HOSP-CAM-020 | Habitacién #6. Funcional | Falla en piston de elevacion Se le cambio piston de elevacion
11 |camilla hospitalaria invacare ATO IH820 - 3MDL 10FF006145  |INV-HOSP-CAM-09 | Bodega Fuera de servicio
12_|camilla hospitalaria invacare ATO IH820 - 3MDL 10FF006160 | INV-HOSP-CAM-07 | Habitacion #10 Funcional
13 [camilla hospitalaria invacare ATO IHB20 - 3MDL 10FF005161__ [INv-uck-cam-o1 Habitacion # 03 Funcional _|Una llanta fallante y empague | Se le coloco llanta y empaque usado
Sala de Recuperacién y preparto
# No. Inventario Ubicacién dentro del Hospital Falla presentada si aplica ‘Observaciones
1 |camilla hospitalaria invacare ATO IH820 - 3MDL 10FF006153 | INV-SP-CAM-04 Sala de preparto Funcional
2 |Camilla hospitalaria Invacare ATO |H820 - 3MDL No contiene INV - SP-CAM-05 b 6n (Habitacion #12) Funcional LLantas posible cambio
2 [camilla de traslado stryker 6020809 INV-SR-CAMT-01 Recuperacion " Falla en piston de elevacién
3 [camilla de traslado Hill-Rom Transtar 8000 730000020P | INV-SR-CAMT-02 Recuperacion - Falla en piston de elevacion
4 |camilla de traslado Hill - Rom 840 Century Series 840-43065 | INV-SR-CAM-03 Recuperacién * Falla en diversos Elevacion, respaldar, parte inferior

llustracion 65: Bitacora de camillas actuales del hospital
Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 3: Primera resena de la plataforma de automatizacion de tareas
Encargados: Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellon

Se demostrd a la jefatura de enfermeria y de direccion médica como se miraba y
funcionaba la plataforma que se deseaba implementar. Dicho anteriormente en el informe,

esta plataforma tiene como fin tener un control/historial de los mantenimientos que se hagan

72



de los equipos, pudiendo visualizar informaciéon sobre el equipo al que se le realizd
mantenimiento, quienes lo hicieron, cuando se hizo y el tipo de trabajo realizado
(mantenimiento o revisidn). A parte de eso, se agregé un apartado donde se pueden realizar
solicitudes, en caso de que, cuando la ingeniera no se encuentre en el hospital, poder mandar

virtualmente una peticién si llega a fallar un equipo.

Las primeras impresiones sefialaron que la plataforma se miraba util, facil de utilizar y
agradable para el usuario. Sin embargo, sefialaron que se deberia de buscar manera de poder
compartir el acceso a la plataforma, de manera que, no sea engorroso ni complicado de hacer.
Inicialmente se habia pensado de compartir el documento de Excel como tal conteniendo el
formulario, pero se identificd que se complicaria si, los usuarios que lo utilicen no cuenten con
una cuenta de Microsoft. Por lo tanto, se esta haciendo ajustes en la plataforma para que se
pueda compartir como add-in o complemento. De esta manera, el usuario podria acceder a

ella desde cualquier archivo de Excel, sin la necesidad de tener una cuenta.

Archivo Inicio Insertar  Disposicién de pigina Férmulas  Datos Revisar Vista Programador Ayuda © Comentarios | [EREIETTTES
<X = = b n = A= | Bl insemar - . A —~ i —
02 AposNaow 11 AT AT = =[Z]® - 4 General - ji-=d ‘% i B Insertar z sy O BH @
pegwr 1B~ . - - - B Fliminar « | [T1w _ B
Sl B I U~ - & A~ | soidud x
Portapapeles Fuente 5 Filtrar Mes ~
[ ]
17 . I Editar Solicitud ‘ Eliminar Solicitud Buscar | -
A B a
1 Equipo Usua
2 Maonitor de Signos Vitales Eduardg P
E afo Dennis ( | Ea50 [ Usiario Solctante | Area Salictante o 3 Al Hora Esae |
: P— Man oo i 7] I w2 9:00 o.m. Listo mul
4 Camilla Quirirgica Eduardg B B B o Lo
5 Camilla de Transporte Dennis { 1 10 2024 1W00am  Fendient
Camls — IDermit on 2 12 2024 7:30 pm. Fendiente
Camilla |Des o) g Hosps 2 12 2024 8:00 p.m. Pend
Flujoms Eduarda | Fusmetro Eduardo Carbajo Saly da Emergencia Flujémetro no marca los valores o momento de abi 1 1 2024 9:30 2.m. u
8 Elecrocardicgrato Dennis( | Becrocarasgrafo Dennis Castellgn Sala de Emergencia Equipo traba olr & que 2 10 4 8:00 p.m Listo
9 —
10
n
12
13
14
15 |
16
17
18
19 1
20
21 1
2 =
23
24
25 w | Regresa | Recargar Formulario
21 ! ! i — —— —
28 [ | [ | | | | | -
Solicitudes | Mantenimientos o ] »
usto [ % Accesibiidad: tado correcto H @ M - 1 + w00

llustracion 66: Vista actual de la plataforma

Fuente: Elaboracion Propia
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4.9. SEMANA 9 (2-6 DE DICIEMBRE)

49.1. OBJETIVOS

e Revisar los problemas presentados en el médulo de presion no invasiva de un
monitor de signos vitales.

e Inspeccionar los fallos que se presentaban a los ozonizadores puestos fuera de
servicio.

e Realizar, junto con la jefatura de enfermeria, la lista de cotizaciones que se haran
para el siguiente afio.

e Arreglar un atril que muestra dificultades para su movilizacion.

4.9.2. INTRODUCCION

Durante esta semana, el monitor de signos vitales presentaba valores mas alto de lo
usual, por lo que, se tuvo que realizar una revision a este con la ayuda de un simulador. Por
otro lado, se probaron unos ozonizadores en bodega para comprobar cual era el problema
que este estaba ocasionando. También, se hizo la lista de insumos/equipos a cotizar para el

siguiente aflo. Por Ultimo, se arreglo un atril que mostraba dificultades al intentar moverlo.

4.9.3. DESARROLLO
Actividad 1: Revision del médulo de NIBP de un monitor de signos vitales
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Se nos reportd de un monitor de signos vitales, en el cual, estaban dando valores de
presidn mas alta de lo que deberia de estar dando. En el primer que se revisd, se hicieron
pruebas usandose en una persona. Los valores que estaban dando estaban dentro de un rango
razonable. No obstante, a medida se fueron haciendo mas pruebas, estos valores fueron
subiendo poco a poco, aunque, esto pudo deberse a los tiempos de espera antes de tomarse
nuevamente la presién. Para realizar un mejor diagnéstico, se espero al siguiente dia para

comprobar el funcionamiento de este con el uso de un simulador.

A la mafana siguiente, con la ayuda de un analizador, se verifico si el equipo estaba
funcionando correctamente, probando con diferentes rangos de presidon. Se probaron con

presiones de 120/80 (saludable), 150/100 (presién alta) y 100/65 (presion baja). Habiendo
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hecho las pruebas, el equipo mostraba los valores que se le ponia al analizador, por lo que, el
monitor si funcionaba correctamente. Sin embargo, para asegurarse que este tipo de

situaciones se volvieran a dar, se decidi6 calibrar el modulo para “corregir” su margen de error.

En la calibracion, se siguieron las indicaciones dadas por el manual de servicio del
equipo, colocando la presion indicada por este en el analizador, mientras se hacia la prueba
en el monitor y comparar los valores que ambos tenian. Hecho esto, se aument¢ el valor de
presion en el equipo para que se acercara mas al valor dado en el analizador, completando la
calibracion. Se hicieron pruebas nuevamente con este y los valores obtenido por el equipo

resultaron ser mas exactos que antes.

Target Prossure:

Measured Pressure:

user defined

llustracion 67: Pantalla del simulador durante calibracion del médulo de presion

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 68: Pantalla del MSV durante calibracion de presion

Fuente: Elaboracion Propia
Actividad 2: Reparacion de ozonizadores
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Durante la realizacion del inventario del hospital, se encontraron 2 ozonizadores en
bodega. Estos se encontraban ahi debido a que el equipo no se les marcaba correctamente el
tiempo. Se decidio revisar estos para ver si habia manera de restaurarlos. Al momento de
conectarlos y tratar de encenderlos, se vio que la perilla quedaba floja al tratar de establecer
el temporizador. Al revisar esta parte, se observd que este, si bien cabia en la parte donde
debia encajar, la forma del orificio de la perilla no era la misma al del potenciémetro, causando

que este estuviera flojo al intentar girarlo.

Habiendo evaluado la situacién se decidi6 pegar esta pieza directamente al

potenciometro utilizando super glue. Por medio de unas pruebas de tiempo, se comprobo que
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el dispositivo durara el tiempo que se le ponia, pero mas importante, era ver que la perilla
marcara y girara de acuerdo con el tiempo que se le establezca. Se hicieron pruebas de 20, 40
y 60 minutos, y en todas las pruebas la perilla marcaba correctamente el tiempo. Actualmente

se ha trabajado con un ozonizador, se espera realizar la misma labor con el otro.

llustracion 69: Ozonizador en reparacion

Fuente: Elaboracion Propia

Actividad 3: Revision de lista de cotizaciones del hospital (insumo y equipo

médico)
Encargado: Dennis Castellén

Junto a la jefa de enfermeria, se realizd una inspeccion sobre la lista de cotizaciones de
equipo, dispositivo e insumos para el afio 2025. Cabe destacar que la lista que se utilizd
inicialmente fue la misma que se utilizé para las cotizaciones de 2024, por lo que, se verificd
que cosas ya se habian conseguido de esa lista y cuales aln estan pendiente por cotizarse. De
las cosas encontradas para la cotizacién, se destaco la adquisicion de mas desfibriladores para
el hospital, debido a que solo cuentan con uno para todas las areas del hospital, naciendo la

necesidad de tener mas desfibriladores para las diferentes zonas donde se necesiten
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(quirdfano, UCI y hospitalizacién). Por otra parte, se destacd también adquirir rodos de
transferencia de paciente, teniendo uno para diferentes areas del hospital (UCI, hospitalizacion
y emergencia). Por Ultimo, denotaron la necesidad de tener esfigmomandmetros de mejor
calidad. Con esto, ella se referia a que los esfigmomandmetros a conseguir fueran duraderos
y precisos, debido a que los que adquirieron hace unos aflos atras empezaron a mostrar fallos

rapidamente.

LISTA DE COTIZACIONES
Area Cantidad |Solicitud Especificacién Imagen
vl 2 Camilla de transporte
1 Oximetro
3 Rodos de transferencia de pacientes (emergencia, sala critica, hospitalizacion)
1 Pulverizador de comprimidos/pastillas
1 Camilla de transporte
1 Silla de ruedas bariatrica
5 Silla de ruedas
Emergencia Esfigmomandmetros de mejor calidad Duradero y preciso
1 Correas de sujecion para camillas de munecas y tobillos
1 Correas de sujecion para camillas tipo arafa
1 Vacuémetro
1 Kit de electrodos de succion y pinzas para electrocardiografo
3 Mesas de mayo
2 Nebulizadores
1 Laringoscopio de hoja curva
5 Vacuémetros Pendiente conteo
6 4 Flujémetros Pendiente conteo
1 Desfibrilador ( Cotizar 3 tipos de opciones)
1 Kit de electrodos de succién y pinzas para electrocardiografo
8 Equipos de presion arterial de pared Pendiente conteo
. 2 Flujometro
1 Monitor de signos vitales
Lamparas UV de desinfeccion, 2 en Quiréfano 1y 2, 2 en expulsivo ( si no se encuentra también
3 esta la opcion de 3 ozonizadores para las areas de Sala de operaciones,hospitalizacion y
Emergencia)
2 Deshumidificadores
1 Central de equipos/ Sellador de papel mixto nivel medico que sea de bandas, no de mandibula
1 Carro de transporte de material quirlrgico en central de equipos
1 Videolaringoscopio en Quiréfano
1 Sierra de escayola para Quiréfano
1 Lampara de UV portatil para desinfeccién para Areas de hospitalizacién, recuperacién, UCI
Sala de Operaciones 1 Desfibrilador
1 Cama quirdrgica bariatrica
1 Set de refioneras
1 Pinza para laparoscopia tipo Grasper corto 5mm Validado por Dr. Eduardo
5 Presurizador para liquido IV (emergencia, hospitalizacion, UCI y sala de operaciones)
1 Hombreras de camilla quirdrgica
1 Camilla de transporte (3 movimientos)
1 Electrocauterio
10 Bandeja 25cm X 12 cm
1 Adquisicion de autoclave pequefo de 32 Its
2 Mesa para materiales
2 Lamparas UV para lampara de fototerapia
sala P de parto 2 \/ac‘uémetros para sala de parto
2 Flujémetros para sala de parto
1 Balanza neonatal digital
1 CPAP neonatal
6 Contenedores de tubo de prueba de
Lab io 100 mm de 2 partes para centrifuga marca drucker modelo 653V
6 Contenedores de tubo de prueba de 4 partes para centrifuga marca drucker modelo horizon
24, numero de parte 7713023

llustracion 70: Lista de cotizaciones del hospital

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 4: Arreglo de atril con problemas de movilizacion
Encargado: Dennis Castellén

Se nos habia reportado hace unas semanas de un atril, en el cual, las ruedas no se
movian. Al momento de revisarlo, se observé que el atril pudo no haberse utilizado por una
gran cantidad de tiempo, ocasionando que se oxidaran la ruedas y sus partes vy,
consiguientemente, causando que no giraran. Con el uso de lubricante, se intento6 aflojar el
vastago de las ruedas y, aunque estas si se llegaron a ceder, no eran 6ptimo aun para su uso
debido que, al moverlo, estas no se movian de manera apropiada o quedaban estaticas porque
el vastago estaba oxidado. Luego, se intentd quitar las ruedas para poder lijar el vastago y
remover la mayor cantidad de 6xido posible. Mientras se logré hacer esto en una de las ruedas,

las demas no llegaron a soltarse, por lo que imposibilité la limpieza de la pieza con éxido.

A medida paso el tiempo, se observo que habia un atril en bodega, en el cual, se podian
sacar piezas de parte de esas para el atril con defectos. La base de este se encontraba en buen
estado y las ruedas se movian de manera fluida. Habiendo observado esto, se realizd un
cambio de tubos entre los atriles, y dejar el que tenia la base funcional en servicio. Se realizd

esta adaptacién, dejando el atril nuevamente funcional y listo para usarse.

llustracion 71: Base de atril en mal estado

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 72: Adaptacion de la base para el atril en mal estado

Fuente: Elaboracion Propia
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4.10. SEMANA 10 (9-13 DE DICIEMBRE)

4.10.1. OBJETIVOS

e Finalizar con la lista de cotizaciones de equipo/insumo médico del hospital para
el afno 2025.

e Revisar las fugas del autoclave, proximo a dar mantenimiento, de central de
equipos y esterilizacion (CEYE).

e Dar el mantenimiento preventivo a gabinete de seguridad biolégica en

laboratorio.

4.10.2. INTRODUCCION

Durante el transcurso de esta semana, se socializd con la jefa de enfermeria y jefe de
direccion médica para concretar el listado de cotizaciones de los equipos e insumos médicos,
lo cual, incluyé determinar la cantidad que se necesitaba de ciertos equipos y confirmar
algunas marcas preferibles por parte de ellos. De igual forma, se realizaron los ultimos
mantenimientos y revisiones agendados en el afio, autoclave de CEYE y gabinete de seguridad

biolégica en laboratorio.

4.10.3. DESARROLLO

Actividad 1: Finalizacion de lista de cotizaciones de equipo/insumo médico del

hospital
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

La semana anterior se presentd una lista de cotizaciones a los de alto mando para
asegurar que cosas se van a conseguir para el siguiente afio y en qué cantidad. Para esta
semana, se hizo una reunién nuevamente con ellos, esta vez, para tener una idea sobre marcas
o especificaciones que quieran respecto a lo que se va a cotizar. Para ello, se utilizaron
imagenes de referencia para que el personal pudiese ver y darnos una idea que lo que se fuese
a cotizar fuera parecido a las imagenes que se le mostré. También se obtuvo informacion de
ciertos equipos que deseaban de cierta marca en especifico y la cantidad que se requerian de

algunos de estos.
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Oximetro Area UCI

Preferible marca Massimo

Rad r

Rodos de transferencia de pacientes
Areas: Emergencia, Sala critica,
hospitalizacion

llustracion 73: Ejemplo de cotizacion con su imagen y especificacion

Fuente: Elaboracion Propia

Cantidad | Equipc
Total
3 Rodos de traspaso
3 Camilla de transporte
1 Oximetro
1 Pulverizador de comprimidos/pastillas
1 Silla de ruedas bariatrica
g Silla de ruedas
3 Correas de sujecion para tobillos y mufiecas
1 Correas de sujecioén tipo Arafia
2 Kit de electrodos de succién y pinzas para electrocardiografo
1 Set de Laringoscopio de hoja curva
2 Nebulizadores
2 Desfibriladores
3 3 Lamparas UV de desinfeccion o Ozonizadores
1 Set de rificneras de
1 Pinza para laparoscopia
1 Carro de transperte de material quirdrgico en central de equipos

llustracion 74: Lista de cotizaciones de acuerdo con cantidad

Fuente: Elaboracion Propia



Entre las cosas que se iban a cotizar, habia que tener en mente la cantidad de
flujometros y vacubmetros que se necesitaban para las distintas areas. Se realiz6 un conteo de
estos en hospitalizacion, quiréfano y emergencia, obteniendo una cantidad de 9 flujometros

y vacudmetros en las diferentes zonas del hospital.

Habitacion #3
Habitacion #6
Habitacién #15
Habitaciéon #16
Habitacion #17
Habitacion #18

Flujdmetros Restantes

Sala de Recuperacién (2 restantes)

Sala de Parto

Habitacion #4
Habitacion #8
Habitacion #14

Habitacion #15
Vacudmetros Restantes | Habitacion #16

Habitacion #17
Habitacion #18

Cubiculo 3 (Emergencia)

Sala de Parto
llustracion 75: Flujdmetros y Vacuémetros restantes del hospital

Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, se nos habia comentado que los esfigmomandmetros de pared que se
deseaban fueran preferiblemente de Welch Allyn o cualquier marca que asegura durabilidad
y precision de medida. Los que se encuentran actualmente en el hospital son de la marca ADC
y, segun ellos, duraron poco después de 6 meses cuando ya estaban mostrando problemas
de uso, en comparacién a los que tenian antes que les duraron aproximadamente 8 afios de
uso. Con eso en mente, se revisaron también las areas de hospitalizacion, quiréfano vy
emergencia para ver que habitaciones tenian esfigmomandmetro, asegurarse que estuviera
completo (esfigmomandmetro, perita y brazalete), que estuviera calibrado y revisar cuales
habitaciones no tenian este dispositivo. En total, se encontraron 11 esfigmomandmetros, de
los cuales, 3 de estos no estaban calibrados. Por otra parte, hubo 17 habitaciones/cubiculos

con las que no cuentan con esfigmomandmetro.
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Actividad 2: Revision de fugas en autoclave de CEYE
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Se tiene planeado un mantenimiento preventivo al autoclave en central de equipos
para el mes de febrero del siguiente afo. Sin embargo, se realiza una revision unos meses
antes para verificar si hay fugas al momento de usar este equipo, de esta forma, se tiene en
mente corregir estas fugas durante el proceso de mantenimiento preventivo. Cabe destacar
que las fugas a detectar durante la revision no llegan a perjudicar el funcionamiento del
autoclave. Mientras no fuera una fuga urgente que corregir, en la revision solo de inspecciona

si hay goteos durante el proceso de esterilizacion.

Para usar el autoclave y comenzar la esterilizacién, primero el equipo debe de
calentarse y llegar a una presién adecuada para que empiece a esterilizar. No obstante, antes
de esto, se deben de revisar que todas la valvulas estén cerradas (valvula de esterilizacion, de
secado, de purga, etc.). Una vez verificado esto, el equipo se enciende y empieza a calentarse,
subiendo la presién. Este proceso dura aproximadamente 20 minutos. Habiendo llegado a la
presidon adecuada, se empieza la esterilizacion, este tiene una duraciéon aproximado de 40

minutos.

Durante todo este proceso, se visualizaron la tuberias para comprobar si alguna tenia
fuga. Se pudo ver que la tuberia visor de agua y valvula de esterilizacidn mostraban fugas en
el proceso. Si bien esto no afect6 para que el proceso se llevara a cabo, es algo que se tendra

en cuenta durante el mantenimiento preventivo.
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llustracion 76: Visor de agua del autoclave

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 77: Valvula de esterilizacion del autoclave

Fuente: Elaboracion Propia
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Actividad 3: Revision de gabinete de seguridad biologica
Encargados: Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Se tenia planeado la revision del gabinete de seguridad biolégica en laboratorio.
Principalmente se hizo una evaluacion de los componentes y funciones basicas, analizando y
asegurandonos que todo funcionara como debia. Al momento de encender el equipo, se
inspeccion6 que la ventanilla subia y bajaba al utilizar el panel y, de igual forma, asegurarnos
que se disparara la alarma cuando la ventanilla mas arriba de lo permitido. Se hicieron estas

pruebas y, tanto la ventanilla como la alarma, estaban funcionando correctamente.

Luego, se verificaron que las luz led y ultravioleta se encendieran. La luz ultravioleta
tiene la funcién de apagarse cuando la ventanilla esta abierta, por lo que, habia que asegurarse
que esto también pasara. Se probaron las luces y ambas se encendian como debia y la luz
ultravioleta se apagaba cuando la ventanilla del gabinete estaba abierta. Por ultimo, se probd
la ventiladora del equipo para asegurarse que hubiera el correcto flujo laminar que previene
la contaminacién de bacterias del equipo hacia el exterior. Con la ayuda de un humidificador,
se verificd que el flujo del aire fuera hacia los filtros del equipo. Nuevamente, el equipo pasé
esta prueba. Habiendo realizada todas las pruebas, se dejo la luz ultravioleta para que

desinfecte el equipo por 30 minutos y se dio por finalizada la revision.

(T

llustracion 78: Revision del flujo laminar del gabinete de bioseguridad

Fuente: Elaboracion Propia

86



Actividad 4: Implementacién de plataforma de automatizacién de tareas
Encargados: Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellén

Finalmente se finalizo la creacion del elemento de la plataforma que se lleva trabajando
desde la semana 4. Con esto, el usuario serad capaz de utilizar esto desde cualquier archivo de
Excel. La manera de compartir esto se hizo por medio de una red local para que Direccion
Médica, Jefatura de Enfermeria y la ingeniero biomédico de planta pueda tener acceso a este.

Con esto, se termind la implementacion de la plataforma de automatizacion de tareas.
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llustracion 79: Plataforma funcionando como componente de Excel

Fuente: Elaboracion Propia
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Revisién de Camillas

Arreglo de Ruedas de
Bacinete

Revisidn y Actualizacién
del Inventario Actual del
Hospital

Mantenimiento Preventivo
a Equipos de Laboratorio

Mantenimiento Pr
a Miquina de Anestesia

Implementacién de
Plataforma de
Automatizacion de Tareas

Inicializacién del Plan de
Mantenimientos de
Equipos para 2025

Revisidn de Torre de
Laparoscopia

Restauracién de Silla de
Ruedas

Mantenimiento Correctivo
a Rayos X Estacionario

Realizacion de Lista de

llustracion 80: Cronograma de actividades

Fuente: Elaboracion Propia
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V. CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSION GENERAL

En el transcurso de las 10 semanas de practica profesional, se consiguié realizar los
mantenimientos y gestion de equipos, haciendo uso de analizadores y softwares para
el funcionamiento seguro y oOptimo de estos. La creacion de una plataforma de
automatizacion de tareas buscé mejorar el control y gestiéon de los mantenimientos
realizados a los equipos, pudiendo guardar un historial respecto a estos. Por otro lado,
la realizacion del aproximadamente del 80% de los mantenimientos preventivos y
revisiones de los equipos, demostrd el empleo practico de los conceptos teoricos y
garantizé que estos funcionaran de manera correcta, asegurando un uso eficiente

tanto en atencion como en pacientes.

5.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

El desarrollo de una plataforma de automatizacion de tareas para el control de los
mantenimientos de los equipos demostré ser de gran utilidad para el hospital. La
plataforma creada con Excel Visual Basic Application (VBA) proporciona un historial de
los mantenimientos que se han realizado en el hospital, pudiendo observar en todo
momento que equipos se revisaron, la fecha en que se hizo y el tipo de trabajo que se
realizd (mantenimiento preventivo, correctivo o revisién). Ademas, esta herramienta
brinda la opcion de realizar solicitudes para las situaciones, en las que, la ingeniera de
planta no se encuentre en el hospital y ocurra un fallo en un equipo en esos instantes,
siempre y cuando no sea algo urgente. Esta plataforma, si bien tiene una interfaz
sencilla y opciones un tanto limitados, brinda una opcion gratuita y funcional mientras
se decide incorporar un sistema mas riguroso y completo en el futuro.

Se realizo6 aproximadamente el 80% del plan operativo anual (POA) del area del
biomédica para el afio 2025. Este plan consistid entre las labores de realizar el
inventariado de todos los equipos que se encuentran o no en funcionamiento en el
hospital y la lista de cotizaciones para la adquisicién y reemplazo de equipos médicos

para el siguiente afo.
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Se ejecutaron el 80% de los mantenimientos preventivos y revisiones dentro del
calendario de practica profesional. Los mantenimientos y revisiones planificadas
durante este periodo se dividieron en: 5% en torre de laparoscopia, 45% en camillas
hospitalarias, 9% en maquinas de anestesia, 14% en microscopio, 9% en centrifuga y
18% en balanzas pediatricas y de adulto. Estas actividades se pudieron llevar a cabo
con la ayuda de herramientas como analizadores y utensilios de limpieza, cumpliendo

con los mantenimientos y revisiones planeados durante el Ultimo trimestres del afo.
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VI. RECOMENDACIONES

Empresa

e Se recomienda optimizar el lugar de colocacion de los monitores de signos vitales en
UCI. Estos monitores, si bien se encuentran en un lugar para evitar tener contacto
directo con el paciente, este se encuentra en un espacio muy alto para personal,
ocasionando que tengan que forzar mas el cuello de lo necesario para poder visualizar
o tener que realizar algun monitoreo en este equipo. Bajo esta idea, y con el espacio
oportuno que tiene cada una de camillas, seria buena alternativa tener una mesa
pequefa al lado de esta, para poder tener el monitor a una altura 6ptima para la
visualizacion de los datos y la realizacion de diagnosticos.

e Sesugiere realizar una inspeccién a los carritos de movilizacién de electrocardiodgrafos.
Estos equipos se encuentran encima de unos carritos para su transporte a las diferentes
areas del hospital y, de esta manera, evitando cargar el dispositivo manualmente. Sin
embargo, estos carritos hacen demasiado ruido, lo que puede incomodar en las salas
vecinas al momento de su movilizacién. Es posible que requiere visualizar y revisar las
ruedas de estos para comprobar si con un cambio de ruedas es posible aliviar este
problema. Caso contrario, se sugeriria conseguir otro carrito para su movilizacion y

evitar este inconveniente.
Universidad

e Se recomienda que, el tema de las visitas que se planifican durante una clase, estén
confirmados para la flecha que se establezcan, para no recurrir a que estas se cancelen
o se reprogramen para otro dia. Esto ultimo puede perjudicar al alumno, ya que, si ya
tenia planes para el dia que se reprogramen, es posible que no llegue asistir a la visita,
siendo estos muchas veces con puntaje dentro de la clase. Si las visitas no estan
aseguradas o confirmadas por hacer, seria mejor que no se encuentren dentro de las
actividades del silabo para evitar este tipo de conflicto.

e Se sugiere que se tenga en cuenta en alguna de las clases, incluir datos y
recomendaciones de uso de plataforma para automatizacion de tareas. Si bien
Informatica Médica ya nos brinda una herramienta para realizar esto, la clase no se

concentra en destacar diferentes opciones o programas para realizar este proceso y
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este tipo de cosas si pueden ser de utilidad mas adelante en el campo laboral,
especialmente si se trabaja en un hospital, en el cual, muchas veces las labores de

mantenimientos y programaciones de estas no se encuentra automatizadas.
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Anexos 1: Bitacoras

VIIl. ANEXos

FACULTAD DE INGENIERIA

INGENIERIA EN BIOMEDICA
Bitdcora de registro de actividades PP - Q4 2024

Semana 1
Fecha Descripcion de actividades Horas invertidas Responsables Herramientas utilizadas
bia1 Presentacion con el personal médico y administrativo 8:00 a.m. - 9:00 a.m. Dr. Luis Toro
Inicializacién de restauraciéon de una maquina de anestesia 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon |Destornilladores, tenazas y llaves allen
Ronda de revisién de equipos (hospitalizacién, sala de operaciones y emergencia) 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén
Dia 2 Continuacion de restauracion de maquina de anestesia 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén |Destornilladores y llaves allen
Revision del inventario actual de hospital y mantenimiento de equipos 1:00 p.m. - 2:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén
bia3 Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén
Revision de camillas en salas de hospitalizacion 10:00 a.m - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 4:00 p.m |Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén |Espuma de limpieza, lubricante, pafios de limpieza, destornilladores
Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon
Dia 4 Revisién de camillas en salas de hospitalizaciéon 10:00 a.m - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 4:00 p.m |Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén |Espuma de limpieza, lubricante, pafios de limpieza, destornilladores
Inspeccidn visual de equipos nuevos (desfibrilador y monitor de signos vitales) 2:00 p.m - 3:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén
Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon
bias Revision de camillas en salas de hospitalizacion 10:00 a.m - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon |Espuma de limpieza, lubricante, pafios de limpieza, destornilladores

Limpieza de ruedas de un bacinete

2:00 p.m - 4:00 p.m.

Dennis Castellon

Pulidora

llustracion 81: Bitacora-Semana 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Semana 2

Fecha Descripcién de actividades Horas invertidas Responsables Herramientas utilizadas
Ronda de revision de equipos 5 minutos {mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon
Verificacion de camilla en sala de recuperacién 8:00 a.m. - 9:00 a.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn
Dia 1 Arreglo de fuente de alimentacion de un analizador para desfibriladores 9:00 a.m. - 10:00 a.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon |Cinta aislante y broche de bateria de 9V
Revision de monitor de signos vitales en sala de operaciones 10:00 a.m. - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 4:00 p.1|Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn |Analizador de presidn no invasiva
b Ronda de revisidn de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldon
i Dia2 Obtencion de piezas para las ruedas del bacinete 9:00 a.m. - 12 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon
2 Revision de camillas de hospitalizacion 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon |Espuma de limpieza, lubricante, destornilladores, pafios de limpieza y matraca reversibl
3 Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Dennis Castell6n
1 Dia 3 Investigacion de plataformas de automatizacion de tareas 8:00 a.m. - 12:00 p.m. Dennis Castellon
ia
| Revisidn de camillas de UCI 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén |Espuma de limpieza, lubricante, destornilladores, pafios de limpieza y matraca reversibl
2
> Ronda de revision de equipos 5 minutos (maiiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon
! Dia 4 Revision de camillas en UCI, hospitalizacion y sala de preparto 8:00 a.m. - 12 p.m./1:00 p.m. - 2:00 p.m.  |Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén |Espuma de limpieza, lubricante, destornilladores, pafios de limpieza y matraca reversibl
] Colocacion de las ruedas a la base del bacinete 2:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon [Epoxi y fijador de roscas
Revision de fallas en electrocardiografo 9:00 a.m.-12 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon |Analizador de ECG
3
Prueba de ruedas de bacinete 1:00 p.m. - 2:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn
Dia 5
)
i Revisién de silla de ruedas en emergencia 2:00 p.m. - 3:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon [Espuma de limpieza, lubricante y pafios de limpieza
! Revision de balanzas de adultos y pedidtricas 3:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon |Espuma de limpieza, lubricante, pafios de limpieza, pesas
llustracion 82: Bitacora-Semana 2

Fuente: Elaboracion Propia
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5 Fecha

Descripcion de actividodes

Horas invertidas

Herramientas

bles Observaciones/ Cone
[ Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruizy Dennis Castellén
7 Revision de ruido de camilla en hospitalizacién 11:00 3.m. - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 3:00 p.mling. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Matraca reversible y lubricante. El pistén de elevacién de la camilla
Su pusieron nuevamente las ruedas al bacinete y se hicieror
Dia 1 Prueba de ruedas de bacinete 10:00a.m.- 11:00 a.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn Epoxi 2 de las ruedas, llegaron a aflojarse. Se les puso nuevamer
8 prueba al dia sigu
Ajuste de tornillos en el colimador del rayos X 3:00 p.m - £:00 p.m Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellgn Usves allen y destornillador Colimador del rayas X se encontraba flojo. Se les ajustarary
9 posicidén en el brazo d
10 Ronda de revision de equipos, 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruizy Dennis Castellén
Una vez mas se probo el movimiento del bacinete en el pasil
Prueba de ruedas de bacinete 10:00a.m.-11:00 p.m Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Las ruedas esta vez mostrarcon quedar mejor en posicion. §
11 . siguiente para asegurar que funcione correctament
N N - _ ~ ~ R ~ _ El pedal de encendido de la camilla se le aflojaron los torn
Revision de pedal de camillz quirdrgica 11:00 p.m.-12:00 p.m Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Llaves allen, destornillador y tornillos N
12 de llaves allen, destornillador y unos tc
Creacion de boletin para la realizacion de pruebas periedicas de desfibrilador en R .
- 1:00 p.m. - 3:00 p.m. Dennis Castellén
13 sala de emergencia
14 Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén
Reporte de un electrocardidgrafoel dia anterior que presenti
solo con bateria y luego con el cable de alimentacidn por 1
alguno. Se abrid para verificar que no hubiese ningan comy
B Revision de falla de electrecardidgrafo 9:00 a.m. - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 3:00 p.m. |Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon Analizador de ECG, destornillador y multimetro varias impresiones para verificar que no fuera durante
bia3 tampoco habia algo. Se revisd el voltaje en el cable de alime
el voltaje requerido. Daba el voltaje esperado. Después de
15 de sala de emergencia con el de hospitalizac
Capacitacion de las posibles fallas y pruebas a realizar en desfibrilador 2:00 p.m. - 3:00 p.m. Dennis Castellon Se realiz una pequeha capacitacién arunrjoven de erfern
16 puede presentar el desfibrilador y que hac
17 Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn
Se hicieron pruebas de ventilacion antes y después del m
Din 4 Mantenimiento preventivo de magquina de anestesia en sala de operaciones  [9:30 a.m.- 1:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz, Nelson Martinez y Dennis Castel|Duster, pafios de limpieza, alcohol isopropilico, pulmén de prueba, tenaza y destornillg funcicnara correctamente. Se removid el madulo de ver
18 reemplazo de los empagues
= n de pedal de camilla quirdrgica 2:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz, Nelson Martinez y Dennis Castel|Destornillador y tenaza Se ajustaron los tornillos del pedal de accionamiento de
- Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Analizador de ECG
2
Se realizo una revisién de un microscopio y de una centr
Dias Revisidn de equipo de laboratorio en barrio El Centro, Puerto Cortés 10:00 a.m. - 2:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Duster, pafios de limpieza, alcohol isopropilico, tacémetro, hisopos Puerto Cortés. Se hizo una limpieza general de los equ
21 funcionamient

2

Revisién de nuevos monitores de signos

Semana 3 <4

Fuente: Elaboracion Propia

2:00 p.m. - 4:00 p.m.

ng. Pilar Ruizy Dennis Castellon

Analizador de ECG y de presién ne invasiva

T a

Llegaron nuevos monitores de signos vitales al hospital y s

aue funrinnaran rorrertamente Fsto se rea

llustracion 83: Bitacora-Semana 3

=
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Ronda de revision de equipos

5 minutos (mafiana y tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Ronda para revisz

Realizacidn de plataforma de automatizacion de tareas

8:00 a.m. - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 4:00 p.m.

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellon

Se empezd a darle

Dial
Se llenaron las hc
Llenado de las hojas de servicio 10:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon revisados/realizi
Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn Ronda para revise
. B Se continud cor
Realizacion de plataforma de automatizacidn de tareas 3:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Ridel Ferndndez y Dennis Castellén visual basic appl
Dia 2
b Una de las rued:
Arreglo de rueda en bacinete 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Soldadura automotriz tuvoqueiraunt
Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Ronda para re
El rtado d
Realizacion de plataforma de automatizacién de tareas 8:00 a.m. - 10:00 a.m. Ing. Ridel Ferndndez y Dennis Castelldn apartaco ,E ™
formulario de
. Se reportd unaca
Dia3 Revisidn de camilla de transporte en emergencia 10:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon momenta de
enfermeras no e
. N R B _ . . " B . Se realizd unarey
Revision de equipos de laboratorio (microscopio y centrifugas) 1:00 p.m. - 5:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Duster, pafios de limpieza, alcohol isopropilico, tacometro, hisopos hizo unal
Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellan Ronda para reviss
El rtado d |
Diaa Realizacion de plataforma de automatizacion de tareas §:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Ridel Ferndndez y Dennis Castellén apartaco de so
. B o . B B . Se terminaron d¢
Firmay llenado de hojas de servicio restantes 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellan
L = . B Ronda para re
Ronda de revisién de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén
Se reporté un fluj
se abrid y se revis
Dias Revisidn de flujémetros en emergencia 10:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Duster y llave inglesa clase de sustancie

capaz de moverse

Realizacidn de plataforma de automatizacion de tareas

1:00 p.m. - 4:00 p.m.

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellan

El apartadodes

Semana 4 +

Fuente: Elaboracion Propia

4

llustracion 84: Bitacora-Semana 4
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Semana 5

Fecha

Descripeion de actividodes

Haras invertidas

Responsables

Herramientas utilizadas

Observaciones/ Conc

Dia1

Ronda de revision de equipos

5 minutos (mafiana y tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellan

Ronda para revisar que los equipos de hospitalizacion,

Plataforma de automatizacion de tareas

8:00 a.m. - 12:00 p.m./3:00 p.m. - 4:00 p.m

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellén

Se empezd en el apartado de mantenimiento. La estética
configuraciones a los botones y los formulario.

Revisidn de pistones de camillas

1:00 p.m. - 3:00p.m

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Médulo de control, control de accionamiento y cable de alimentacién

Se revisaron los pistones que estaban en bodega para asem
Hahiz un total de 9 pistones, de los cuale

Ronda de revision de equipos

5 minutos (mafiana y tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Ronda para revisar que los equipos de hospitalizacion,

Plataforma de automatizacion de tareas

8:00 a.m. -12:00 p.m.

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellén

Apartado de mantenimiento finalizado en L

Arreglo final de las ruedas de bacinete

1:00 p.m. - 4:00 p.m

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Soldadura automotriz, lubricante, matraca reversible y tenaza

Habiendo soldado una de las ruedas del bacinete, se deci
mandaron a soldar y se le colocaron al bacinete p

Dia 3

Ronda de revision de equipos

5 minutos (mafana y tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Ronda para revisar que los equipos de hospitalizacidn,
reportes.

Plataforma de automatizacion de tareas

800am.-12:00am

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellén

El apartado de mantenimiento se encuentra completo y fur
detalles para que esta opcién pueda trabaj:

Revisidn de torre de laparoscopia

1:00 p.m. - 3:00 p.m

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Se hizo la revision de una torre de laparoscopia ubicada u
que los componentes funcionaran correctamente {monitor,

Restauracion de silla de ruedas

3:00 p.m.-5:00 p.m

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Pafios de limpieza, espuma de limpieza, llaves inglesa y tenazas

Mientras se etiquetaban la sillas de ruedas, se revisar
verificacién, se comprobé que habia un con posibilidades
ruedas con otra silla, para ponerl

Dia 4

Ronda de revision de equipos

5 minutos (mafiana y tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Ronda para revisar que los equipos de hospitalizacién, emr
monitor de signos vitales en sz

Restauracion de silla de ruedas

9:00 a.m. - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 2:00 p.m.

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Epoxi y sellador

Mientras que las ruedas ya quedarcn en su lugar de mane
piezas de los pies de |a silla. Debido a |z falta de tornillos,

Revisidn de monitor de sala de recuperacidn

2:00 p.m. - 4:00 p.m

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén

Un monitor de pedestal fue reportado debido a que no est:
detectaba bien el pulso del paciente, ocasionando que se

Dia 5

Ronda de revision de equipos

5 minutos (mafiana y tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Ronda para revisar que los equipos de hospitalizacion,
reportes.

Arreglo de ruedas de bacinete 42

9:00 a.m.-12:00 p.m.

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon

Soldadura automotriz y lubricante

Mientras que las ruedas del primer bacinete se arreglaro
utilizar esta misma técnica para soldar otras de ruedas d
problemas de firr

Plataforma de automatizacion de tareas

1:00 p.m. - 3:00 p.m

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellon

Apartado de mantenimiento se encuentr

Revisién de centrifuga en laboratorio

3:00 p.m.-5:00 p.m

Dennis Castellén

Alcohol isopropilico, matraca reversible y pafios de limpieza

Se reviso una centrifuga que quedd pendiente de su revisidn.
equipo y se hiceron las pruebas de vell

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 85: Bitacora-Semana 5
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Fievizidn de sillas de ruedas

2:00 a.m. - 1100 a.m.

Ing. Filar Fuiz y Dennis Castelén

Destorniladores y tormillos

La zilla que ze restaurd la semana anterior demostd ser funcional una vez finalizada la restauracién. Sin
embargo, los accessarias que uan sujsto a los pedales se despegaron, por 1o que, s& bused como
resolver este incoveniente. La resolucidn continuard el dia siguiente.

Fiecepcicn de camilla de transporte para emergencia

1:00 am. - 12:00 p.m,

Ing. Filar Fuiz y Dennis Castellén

Llege una camilla de transparte por parte de |2 empresa donde trabaja la ingeniera, ESME. Esta camilla
mostraba prablemas durante su usa, por lo que, decidieran hacer unarestauracién de este, cambianda
barandal. pistones y ruedas  este. Esta camills queds) en el ires de emergencia

Mantenimiento correctivo de incubadora

100 p.m - 4:00p.m

Ing. Filar Fuiz y Dennis Castellén

Biateria de 8.7 ¥, destornilladores, termédmetro

Laincubadora serrada ubicada en UCIR mostraba problemas en el estado de [ bateria, sausando que
el equipo mostrara fallas al Momento de usarse. Se cambid L3 baterla de este y se realizaron pruebas de
Funcionamiento para aseqursr que este trabajara corectamente.

Dia2

Fianda de revisién de equipos

5 minutos [mafiana y tarde]

Ing. Pilar Fuiz y Dennis Castellén

Fionda para revisar que los equipos de hospitalizacién, emergencia y quitsfana estén bien. Na huba
reportes.

Feparacién de pedales de silla de ruedas

8:00 a.m. - 100 a.m.

Ing. Pilar Fuiz y Dennis Castellén

Selladar y epasi

Te SiguIG Intentanda reparar (03 pedales de 13 gilla de ruedas restaurada, Al inicio $0io £2 proba
utlizanda sellador para pegar las piezas, obtenienda resultados pobres. Asi que se hizo el pegada del
elementa con epasi y sellador. Se espera ver los resultados el siquiente dia

Fiemaver rayos ¥ de una habitavicn ala bodega

1100 &M, - 12:00 p A0 p.m. - 200 p.m.d 300 p.m. - 4:00 p.m

Ing. Filar Fuiz y Dennis Castellén

Se tenia que mover de lugar un rayos ¥ que se encantraba en una habitacién de hospitalizacisn hacia la
bédega del hospital. Estoineluia el brazo del equips, colimadar, tanque, tubo y consola de este.

Inicio de inventariado de equipos en el hospital

200 p.m. - 3:00 pmd 400 pm, - 500 pm,

Dennis Castellon

Se empezd con &l inventariada de los equipos que 3 encuentran actualmente funcionales en el
hospital, verificando cuales e encuentran fuera de servicia. Se inicid par el drea de hospitalizacidn.

DOia3

Fianda de revisién de equipos

5 minutos [mafiana y tarde]

Ing. Filar Fuiz y Dennis Castellén

FRionda para fevisar que 103 equipos de hospitalizacicn, emergencia y quitdfano estén bien. Mo huba
reportes.

Adaptacion de barandal s camilla hospitalaria

8:00 a.m. - 12:00 a.m.

Ing. Pilar Fuiz y Dennis Castellén

Matraca reversible y tenaza

Se nos preguntd 5i habia maners de pader adaptar alguna especie de barandal enla parte de [a3 piemas
313z camillas de hospitalizacién, con el fin de asezorar la sequridad del paciente. Se le adaptd
momenténe amente un barandal de camillas fuera de servicio. Pendiente de la aprobacidn por parte de
lajefa de enfermeria.

Inventariado de equipos en el hospital

100 p.m. - 5:00 p.m.

Denniz Castelldn

S continu con el inventanads d= [os equipos del hospital, trabajands principalmente 25 areas de
hospitalizacidn, emergencia y sala de operaciones. Debido 3 12 carga de pacientes, no se ha podide
comprobar todos los equipos en estas dreas. Pendiente finalizacidn,

DOia4

Fianda de revisién de equipos

5 minutos [mafiana y tarde]

Dennis Castelldn

Fianda para fevisar que 103 equipas de hospitalizacian, emergensia I quUitGFane etén bien. Mo huba
reportes.

Inventariado de equipos en el hospital

3:00 a.m. - 12:00 p.m.

Dennis Castelldn

Se cantinud con el inventaria de |az diferentes Sreas del hospital. Se finalizd elinventariada de sala de
i, mientrss que hospitalizacin y sals de operaviones

Diagndstico de un ulirasonido dental

100 pm. - 400 pm.

Dennis Castellon

Llave inglesa, tenaza, destomillador y matraca reversile

En consulta externa, la odontloga pidia ayuda con un ultrasanido dental, en el cual, no habia flujo de
agua y 1 pieza de mano no uibraba. Se hizo una investigacién sobre [o que era el equips, coma
funcionaba y posible causas de a falla. A1 finalizar la revisicin, y con la ayuda del manual de usuario, se
diagnostiod, de manera preliminar, que puede haber obstruccién en el condusta de agua del equipa
causado por acumulacisn de sarro o que hays fallas en el mistoeontrolsdor prinipal

Dfaf

Fianda de revisién de equipos

5 minutos [mafiana y tarde]

Ing. Pilar Fuiz y Dennis Castellén

Fionda para revisar que los equipos de hospitalizacién, emergencia y quirsfana estén bien. Na huba
reportes.

Flataforma de automitzacion de tareas

9:00 a.m. - 12:00 p.m.

Ing. Pilar Fuiz, Ing. Fidel Fernéndez y Dennis Castellén

La plataforma 1a se encuentra finzlizada y se probé con la ingeniera para comprobar que este pudiese
funcionar en diferentes dispositivos § que los cambics hechos s2 vean reflejados con todos que
tengan acceso ala plataforma. Adn se estd discutiendo la mejor manera para que todos tengan acceso
aella

Diagndstico de un ulirasonido dental

100 pm. - 400 pm.

Dennis Castellon

Llave inglesa, tenaza, destomillador y matraca reversile

Habizndo hecho una revisién total 3l dispositive y de las posibles causas de la Fallas, == decidid ajustar

un poco el potencidmetra donde se regula el caudal de agua ya que este se encontraba un poco ms

fuera de Io deseado. Se probé el dispositiva con el asistente de la doctora para comprabar i hubo

alglin cambia. El dispositive logré tirar 3gua, 1o que resaluid uno da las problemas, La pieza de mana

sequiasinvibrar, por Io que, e posible que se necesite cambiar esta pieza O revisar siinternamente
haya algin problema.

Inventariado de equipos en el hospital

Fuente: Elaboracion Propia

4:00 p.m. - 5:00 pm,

Dennizs Castelldn

llustracion 86: Bitacora-Semana 6

TMlientras 52 v Una oportunidad en hospitalizacion, =& logrd avanzar ¢ indentariado de esta rea, An
quedan pendiente revisar inventario de esta 20na y sala de emergencia, mientras e inicid con el
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FRonda de revizidn de equipas

5 minutos [mafiana v tards]

Ing_Filar Fuiz y Dennis Castellsn

|
Fonda para revisar que los equipos de hospitalizacién, emergencia v quirdfana es

&rreglo de estetoscopio

900 am. - 10:00 arn.

Diernis Castelldn

Se reportd un estetoscopio, en el cual, |5 parts de la campana no se detectaba sonid:

de utilizarze, e identificd que el dizpositivo una perilla en el vastago, haciendo que.

cerrara las entradas de sonido al dependiendo de que lado se quiere usar. Selei
erfermera sohre el incidente u el comrecta usa del dispositive

Arreglo de ruedas de un atril

10:00 a.m. - 12:00 p.mit 100 p.rn. - 3:00 pom

Dennis Castelldn

Lubricarte, destornillador v lija

También se nos avist en hospitalizacion gue habia un atril en una de las habitacior

a5 ruedan, imposibilitando su usa. Al inspeceionar |as ruedas, se demostra qui
encuentran con gran de dxido. Laidea es retirar |3 rueda para poder pulir conuna i
haciendo que gire con mayor posibilidad.

Capacitacidn de medidas preventivas v de seguridad durante un incendio

300 p.m. - 400 p.m,

Ing. Filar Ruiz v Dennis Castelldn

Se nos inzcribio en una capacitacion para las medidas de seguridad v preventiva;
incendios y que hacer cuando uno de estos ocurre. Se nos habld sobre los diferer
incendios v extintores v gue hacer cuando un incendio ocurra.

Dia2

Fonda de revision de equipas

85 minutos [mafiana v tarde]

Ing. Pilar Buiz v Dennis Castelln

Revizidn de bucky de marmdaarafo

400am. - T100 am

Ing. Filar Fuiz y Dernis Castallsn

Limpia contactos & hisopos

Fonda para revisar que [os equipos de hospitalizacidn, emergencia v quirdfanad es
T T T T T T CIe S o CI T T BT s ST e e

errores &l equipa al intentar realizar el disparo. El lugar donde s& encaja el bucky ter

suciedad, se utilizd limpia contactos e hizospos para limpiar v ver si esto arrealaba
Se volvid a probar este bucky v no soluciond el problerna. Se estd utilizando otro by

Inventariado de equipos en &l hospital

1100 &.m. - 12:00 g

Diernis Castelldn

L
See finaliza el inventaniado de laboratorio

Adaptacion de barandal a camillas de hospitalizacidn

100 pom. - 5:00 p.rn

Ing. Filar Ruiz v Dennis Castelldn

E=pumna de limpieza, lubricante, gasas. matraca reversible, tenazas e hisopos,

Se empezd a realizar la adaptacion de barandal en [ parle de piemas de las ¢
haospitalarias, guitando |os barandales de las camillas gue se encuentran fuera de s
barandales se limpiaron v e le puso lubricante para |2 eliminacion de dxi

Dia3

Fonda de revizion de equipas

5 minutos [mafiana v tards)

Ing. Pilar Fuiz v Dennis Castelldn

T T T T T T S T T T T TS TEET T PO

bwboreoart

Inventariadn de equipos en el hospital

00am. -12:00 p.rm

Ing. Filar Fuiz y Dernis Castallsn

T progorTr ST T pea s SRR e e pre o o
piernas alas camillas de hospitalizacidn, con el fin de asesorar |a seguridad del pe
adaptd momenténearnents un barandal de camillas fuera de servicio. Pendiente de

bl Lo e ;
T AT e T e T R R A e A R St AR e e e

isita por parte de loz estudiantes de ingenieria biomédica al hospital

200p.m. - 4:30p.m,

Dernis Castelldn

Hornecorming. Este tour se realizd en el hospital, en el cual, alos estudiantes dela i
|3 opartunidad de visualizar las instalaciones de este, viendo cada una de las zalas «
ofrece, comno ser: Emergencia, Radiologia, Sala de Operaciones, Laboratorio, Hosp

Diz 4

Fiorda d revision de squipos

5 minutos [mafiana v tarde]

Ing. Filar Ruiz y Dennis Castellén

Coctral do
T TOE TS TERTSET O TS BOrprs e TR A et i erer ger o oo orarn e

Irwentariado de equipas en el hospital

900 a.rm. - 12:00 p.rin

Diernis Castelldn

b cemst
Se finalizéd el inventariado de zala de operaciones. Esta incluye los dos quirdfanos,
sala de parto, sala de recuperacion y UC! La mayoria de los equipos se encontrab,
estas dreas v tarnbién se aprovechd agregar los nuevos manitores al invenl

Capacitacion de primeros auxlios

100 pom. - 5:00 p.rn.

Drernis Castelldn

Se realizd una capacitacidn de primeros auxilios a miembros del hospital de diferenl
capacitacidn incluwd revision del escenario, revisidn de primera linea, resuci
cardiopulmaonar v el uzo de las camillas.

Dia 5

Ronda de revision de equipos

B minutos [mafiana v tarde)

Diernis Castelldn

Flonda para revisar que 103 equipos de hospilalizacion, emergencia y quirafans es
reportd una camilla quirirgica en sala de operaciones.

Adaptacién de barandal a camillas de hospitalizacion

800 arm. - 10:00 a.mndt00 p.rn. - 5:00 p.r

Ing. Filar Ruiz v Dennis Castelldn

E=pumna de limpieza, lija. lubricante, pafios de limpieza, matraca reversible, ten|

Se continud obteniendo barandales de camilla para ponerlas en |a parte de las pier
de hospitalizacidn. Se obtuvieron dos par de barandales més v se limpiaron. Se emy
estos en las habitaciones que més se utilizan en esta frea.

Revision de pedal de camilla guirirgica en quirdfano

Fuente: Elaboracion Propia

10:00 a.rn. - 1200 pomn,

Ing. Pilar Fuiz u Dennis Castellén

Lubricarte

llustracion 87: Bitacora-Semana 7

Se reportd una camilla quirirgica, en el cual, uno de los pedales costaba rmovilizarle

estuvo probando por una buena cantidad de tiempo, hubieron en algunos momer

detuvo pedal, costando a Gue se mavilizara. Se puso lubricante a esta pieza, de mar
mientras se espera a realizar el mantenimiento preventivo a estas camill: o
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Semana 8

Fecha Descripeion de actividades Horas invertidas bl Herramientas utilizad
Ronda de revisicn de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén Ronda para revisar que los equ
El ingeniero Eliézer trajo |a otra
Recepcion de camilla de transporte para emergencia 11:00 a.m.-12:00 p.m. Dennis Castellon colocd en el cubiculo 4, mientras
dio una pequefia limpi
Dial Se reportd que el rayos X estacionz
error al momento de hacer esto. Se
Revision de fallas en rayos X 9.00 a.m. - 12:00 p.m./1:00 p.m. - 5:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz, Ing. Eliézer Iriarte y Dennis Castellof Matraca reversible, llave inglesa, pinzas, tenazas y placas electrénicas del anodo v placa KVP), se midi
fallando y se revisé el voltaje de |
transformador con &l que se eni
Ronda de revisién de equipos 5 minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn Ronda para revisar que los equ
Entre los mantenimientos a realize
Relleno de aceite a las camillas quirdrgicas 8:00 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz, Ing. Nelson Martinez y Dennis Castel|Llaves allen y aceite colocaron en |z parte del soporte d
Diaz
Se presento la plataforma al persor
Plataforma de automatizacién de tareas 1:00 p.m. - 5:00 p.m. Ing. Ridel Fern&ndez y Dennis Castellon parte de ellos. En general, el persor
sug:erenc a de bu
Ronda de revision de equipos 5 minutos (mafiana y tarde] ing. Pilar Ruiz y Dennis Castel lén FonaE PATETEY
) Revision de inventario actual del hospital 500 a.m. - 12:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castel 6n Habiendo finalizado el invertariady
Dia 3 nueve archive. Se mo
L - N N - N N N P " N . - R 5e finalizé con la adaptacion de ba
Adaptacion de barandales a camillas hospitalarias 1:00 p.m. - 5:00 p.m. Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellon Espuma de limpieza, lija, lubricante, pafios de limpieza, matraca reversible, tenazas e H camillas. se |
Ronda de revisién de equipos S minutos (mafiana y tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén ROTIOE PaTE TEvIsaT queTos =
Diad Se esta comprobando la mejor ma
Plataforma de automatizacion de tareas 8:00 a.m. - 3:00 p.m. Dennis Castellon utilizar métodos engorrosos. 5e
necesita licencia de Microsoft pare
Ronda de revisién de equipos 5 minutos (mafiana y tarde] Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castel lén Ronda para revisar que los eqy
Habiendo finalizado el Inventa
R . . . ; . 5 . ., inventario de cantidad de eq
Actualizacion de inventaric de equipos del hospital 8:00am.-12:00 p.m Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén N o
Dias descentinuados. También se agreg

Plataforma de autematizacion de tareas

1:00 p.m. - 5:00 p.m.

Ing. Ridel Fernandez y Dennis Castellén

Buscando alternativas para poder
en la forma en que trabaja. Se deci
cualguier i

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 88:

Bitacora-Semana 8
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Fionda cle revisien de squipos

5 minutos (mafians v tarde]

Ing. Filar Ruiz y Denris Castellon

Fonda para revisar gue los equipos de hospitalizacidn, emergencia v gquirdfano es

Fieparacion de ozonizador
Dial

00 am. - 12:00 p.d 100 pon. - 4:00 pom,

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellan

Destornilladores v sellador

[ ozorizador Fue puesta Fuera de servicia y se sncontraba en badega. Se habia di
past porgue la perilla no marcaba el iempo como debia. &l revisarlo, se notd que
quedaba en su lugar. haciendo que a veces no girara como debia. Mientras se ai
situacidn, se le puso sellador a este componente para gue se guedara en su pos
realizaran pruebas para poder visualizar si esto apudd a que la perilla se moviera

Flataforma de automnatizacion de tareas

400 p.m. - 5:00 pom,

Ing. Ridel Fernandez v Dennis Castelldn

Tt 513 haclendn ajustes & 1a plataforrna, para qUs, 1os datos 56 guarden en oo arcl
para gue este no dependa de macros para Funcionar. mientras se trabaja en corverti
&n un complemento de excel

Fionda de revisidn de equipos

& minutos [mafana o tarde]

Ing. Pilar Ruiz v Dennis Castelldn

Fionda para revisar gue [os equipos de hospitalizacion, emergencia y quirdfano es

Fieparacion de ozonizador

900 a.m. - 12:00 p.rnd200 porn. - 5:00 pomn.

Ing. Pilar Ruiz v Dennis Castelldn

Destornilladores, sellador v super glue

See probd el ozonizador para comprobar que |a perilla marcaba el iernpo que debia.
comproba gue, mientras duraba el iempo gue se le marcaba, la perilla seguia sit
tiernpo correctamente. La perilla, adn con sellador se encontraba floja, por lo que,

utilizar super glue para ver si esto solucionaba el problema

Dia2

Fievizidn de manitar de signos vitales en sala de recuperacidn

100 pom. - 200 pm.

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellan

e T T ST S

lousual. Al mamenta de probar el médulo de NIBP. estaba dando valores congr
cornienza, pero a medida se hicieron mas mediciones, este tiraba valores més altc
deberia estar dando. Se espera utilizar el analizador de presidn no invasiva para

Calibracion del médulo de Flujo de méguina de anestsia

200 p.n. - 300 pom

Ing. Filar Ruiz v Dennis Castellon

1 clizcun,
Se calibraron el madula de Flujo de aire de las maguinas de anestesia de quirdfa
calibraciones 52 hacen una vez al mes.

= T

Fionda de revisién de squipos

5 minutos (mafiana y tarde)

ing Filar Fuiz y Derris Castsllén

T T R TE T e T T T, ST ST G T e OrarT

Lk e

Fieparacién de ozanizador

800 am. - 300 am.

Ing. Pilar Fuiz v Dennis Castelldn

by
Se volvid a probar el ozonizador para comprobar que la perilla marcara el iempo cc
Hahiendo pegada |a perilla con super glue, esta vez si giraba de acuerdo al fiermp
establecia. Se espera realizar este mismo procedimiento con el segundo ozor

Dia3 Fievizidn de manitar de signos vitales en sala de recuperacidn

00 am. - 12:00 p.m,

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellan

Sirmulador de presidn no invasiva

e T e
las presiones que lefam eram ry allas cormo s& nos decia. Durants s prusbas, s
|as presiones daban los walores puestos par &l simul ador, independisnternente que

bajos. Mo obstante, se calibrd el médulo de MIEF para que el margen de error Fuer:

Revisidn de rayos X portatil

100 por. - 4:00 pon.

Ing. Pilar Fuiz v Dennis Castelldn Analizador de ravos X

L
Serealizd |a revisidn de el equipo de rapos » portatl, revizando con un analizac
obtuviera la cantidad de KVP que se le colocaran &l equipo. Mientras los disparo
cantidad de KWP establecidas en el equipo, se notd que la bateria de este se descar
répido, por lo que, se quedd pendiente hacer revisidn de este componen

Flonda de revision de equipos

5 rrinutos [mafiana v tards)

Ing. Pilar Fuiz v Dennis Castelldn

TOT T [ a TE TS CUE 10 OO U T OS2 atTT T, ETTTeT e T b O T T e
wibo cenarh

Plataforma de autornatizacion de tareas
Diad

800 am. -12.00 p.m,

Ing. Ridel Fernandez v Dennis Castellon

T Ficieron Tas (imas modiiGacionss 3 1a platalorma para poder ser converlda en
y & le comentd  Direccién Médica que |a mejor Forma de compartir el archiva era |
Unared, dando | capacidad de accesn a cuslquista que sstuvisra comsctado 2

Arreglo de atril

100 p.rn. - 5:00 porm.

Dennis Castellén Lubricante v matraca reversible

T T T TTIO T TS T L == iae aa s =
estado. con el Unico deficiente que no se puede cambiar |a altura, pero sus rued:
funcionan bastante bien. Se estd intentando adaptar piezas al atril con ruedas defe

Fionda de revisidn de equipos

5 minutos [mafiana v tarde)

Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castelldn

T A T TS e T TRt e S A O e H R S or poaora
b b et

Fevisién de colizaciones de squipos para el siguisnte sfio

8:00 arm. - 12:00 p.rn,

Dennis Castelldn

Se revisd |2 lista de cotizaciones tanto de insumo v equipo médico, para ver. cuale
requeriria congeguir costos v cuales va se curnplieron al transcurso del prese

Dias
Arreglo de atril

Fuente: Elaboracion Propia

100 p.rn. - 5:00 porm.

Dennis Castelldn

llustracion 89: Bitacora-Semana 9

S enconird un tercer atril en bodega, en el cual, los tubos de metal se encontrab.
estadn, pero la base estaba muy oxidada. Debido a que el tubo del atril defectuoso
complicado de quitarlo, se decidi utilizar el tubo del atril de bodega v ponerselo al:
ernnntradn el dia de auer Do esta adantacidn se [nard noner de voelta Bnosaric
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Semana 10

Fecha Desenpoids o sofwciadbs IS frmhcies Fagmaasalves RIS LTS, Lhser fi /i
Ronda de revisidn de equipos 5 rninutos (rnafiana v tards) Ing. Pilar Fuiz v Dennis Castellén Ronda para revizar que los equipos de hospitalizacidn, emergencia v guiréfano es
Se revisd, junto con laingeniera esta vez, 1alista cotizaciones v guedar en claro ol
Dia1 Revisidn de la lista de cotizaciones 800 &.m. - 1200 p.m. Ing. Pilar Auiz v Dennis Castelldn gue se van a mandar a cotizar. Mientras se realizaba esta revisidn, se aprovech
imégenes d siempls pera preguntale nusvamerle 313 efs de enfermeria cusl e
T T e PRS- T R e e
Plataforma de automnatizacidn de tareas 100 prn. - 500 prn. Ing. Ridel Fernandez u Dennis Castelldn pueda Funcionar como cnmplementu Se Ingm hacer estn pudiendo funcionar er
Fiorda de revision de squipos 5 minutos [mafana u tards) g, Filar Fuiz u Denniz Castellan Flords para rovisar que 105 equipos de hospiaheasion, emergentia y uirdiano 6
Se mostrd una vez mas |a plataforma a loz de alto mando en el hospital, danda un '+
bias Plataformna de automatizacion de tareas 800 .. - 1200 pn Ing. Fidlsl Fermandsz y Dernis Castsllén es:é:jg;;g"‘ﬁ?g;‘:j laidea e j;rr”:nfjtf'c’:igf;“;uz?j”;ﬂ'zge:;fai?;z‘:”ﬁz ;T;t’
compartiria por medio de una red local compartida.
Fievisién de auloclave en quiréfano 00 pm -500 pm Ing. Filar Fuiz » Dennis Castellén Destornilladores ngfoféas':f:’d’:tve‘rfL?ﬁ‘oaeauctaz':t‘;a;f{:bﬁea’r';'ﬁz;f"d':';‘;”C;L;‘g:;”te‘:waﬁ’o‘ ;rde‘
Forda de revision de squipos 5 minutos [mafiana y tarde) Ing. Filar Fuiz y Dennis Castelldn ool
e ST T e e e e R e s
Fevisién de la lista s cotizaciones 800 8., - 200 p.r 00 B - 200 B Ing. Pilar Fuiz y Denris Castallén A ieira o sesifioacionss s dlle o ol rcyiera para cads colzac o
con &l propdsite de tener una rgjor idea de lo que s& va a presupuestar de acu
[ A
Dia3 Parte de [as colizaciones es saber la cantidad de Flujdmetros v vacudmetros que
Conteo de flujdmetros v vacudmetros en el hospital 200 pm. - 3:00 pom. Ing. Filar Fuiz v Dennis Castellan diferentes dreas del hospital [hospitalizacidn, emergencia v quirdfano) para tener
cuamtos de eslos Faltan por las d\stlnlas z .
AT OO T T TS T TarETTETTE T
Revisidn de funcionamiento de esfigmomandmetros 300 pon. - 5:00 pomn, Ihg. Filar Ruiz v Dennis Castelldn ello, ze revisaron el estado actua\ de Ios eshgmomanometros [callbraclon quie estuy
£
Ronda de revisién de equipos 5 rinutos (rafiana v tarde) Ing. Pilar Ruiz y Dennis Castellén TR AT TR e TS A e T db,lu' e
Se hizo un seguimientos deel conteo tatal de todos los flujdmetros v vacudmetros g
Revision de lalista de cotizaciones 800 arn. - 1200 p.rn. Ing. Filar Ruiz v Dennis Castelln se encuentran en uso en todas |as dreas del hospital. De igual forma, se continud re
esfigrmomandmetros estaban en buen estado w cuales requerian ser cambi
Dia 4 & Mizo revision del gabinete de segundad Diologica en [aboratonio, Este congistia o
Revisidn de gabinete de seguridad bioldgica 00 porn. - 300 prn Ing. Pilar Buiz v Dennis Castellén Hurridificador v destarnill ador de este Funcionara correctarnente: maovirniento de ventanilla, dlarma visual v auditiva
Flujo laminar v luz LED y LY.
Erun interto de arreglar oz s3F gromamarmetros descallbrades, 52 invesiigs = Rt
Calibracion de esfigmomandmetros 300 pomn. - 5:00 pon. Ing. Filar Fuiz v Dennis Castellan Diestornillador hacer esto. Se abrié el dispositivo v s& ajustd &l puntero del esfigrmornandrmetra pare
n 0. Se probaria si esto arreglo el problema el siguients dia.
Ronda de revisién de squipos 5 minutos (mafiana v tarde] Ing. Filar Ruiz y Denis Castelldn e TS s A et T AT
Habiendo hablado v discutido con Ia |efalura de enfermeria v direccién sobre |
Sacializacidn de la lista de cotizaciones con la empresa ESME 8:00 a.rm. - 10:00 a.m. Ing. Pilar Buiz v Dennis Castelldn cotizaciones, se socializd esta informacidn con el Ing. Eliézer Iriarte, jefe de la emp
para gue estuviera al tanto v saber que materiales se necesitan cotizar,
Se implernentd [a plataforma en el hospital. haciendolo saber al jefe de direccidn rme
Dias Plataforma de automatizacidn de tareas W000am. -12:00 pom Ing. Fidel Fernandez u Dennis Castellan uso en el siguisnte afio. Se corpartid por medio de wna red local para que laingsr
alto miando puedan accedsr a ella.
T T AT O T g P A T Oar e TR e e e AT
termine de medir la presidn. Se hizo pruebas con un sujeto de prueba v se vio g
< 5 " . . . ermanecia en el valor de 0 al finalizar la medicidn. Se revisé de nuevo para ver «
Calibracin de esfigmornandrmetros 100 p.rn. - 5:00 p.m Ing. Pilar Ruiz y Derris Castallén po;ria hacer para calibrarlo. Se hizao el internto de ajustarlo conuna |ennga2n la pie:
|a aguja pero tampoco tuvimes buenos resultados. &1 final, se decidid dejarlo con
i~ 1 e L

Fuente: Elaboracion Propia

llustracion 90: Bitacora-Semana10
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Anexos 2: Dashboards

Semanal

Descripcidn de Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %
Revision de camillas en hospitalizacion 3 12
Limpieza de ruedas de bacinete 1 2 Mantenimiento Preventivo 45%
Inspeccion de equipos nuevos (desfibriladory 1 1
monitor de signos vitales)
Restauracion de magquina de anestesia 2 6
Ronda de revision de equipos médicos 10 1
Revision delinventario actual del hospital y 1 1 Gestion de Tecnologia 55%
mantenimiento de equipos
Trabajo administrativo general 5 10

llustracion 91: Dashboard-Semana1

Fuente: Elaboracién Propia

m Mantenimiento Preventivo

Indicadores Semana 1

55%

45%

m Gestion de Tecnologia

llustracion 92: Grafico de Indicadores-Semana 1

Fuente: Elaboracién Propia
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Semana2

Descripcion de Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %
Revision de camillas en hospitalizacién, UCH, 3 1
sala de operacionesy preparto Mantenimiento Preventivo 319
Revision de silla de ruedas en emergencia 1 1
Revision de balanzas de adultos y pediatricas 1 1
Verificacion de camilla en sala de
recuperacion ! !
Obtencidén de piezas para las ruedas del 1 3
bacinete
Revision de monitor de signos vitales en sala 1 5 Mantenimiento Correctivo 36%
de operaciones
Colocacion de las ruedas a la base del 1 9
bacinete
Pruebas de ruedas de bacinete 1 1
Revision de fallas en electrocardiégrafo 1 3
Ronda de revisién de equipos médicos 10 1
Investigacién de plataforma de 1 3 Gestion de Tecnologia 310
automatizacion de tareas
Trabajo administrativo general 5 10

llustracion 93: Dashboard-Semana 2

Fuente: Elaboracion Propia

indicadores Semana 2

m Mantenimiento Preventivo

36%

®m Mantenimiento Correctivo

m Gestion de Tecnologia

llustraciéon 94: Grafico de Indicadores-Semana 2

Fuente: Elaboracion Propia
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Semana 3

a realizar en desfibrilador

Descripcion de Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %
Revision de pedal de camilla quirdrgica 2 3
Mantenimiento preventivo de maquinas de 1 4
anestesias en sala de operaciones
Revision de monitores de signos vitales 1 9 Mantenimiento Preventivo 34%
nuevos
Revision de equipo de laboratorio en barrio EL 1 4
Centro, Puerto Cortés
Prueba de ruedas de bacinete 2 2
Ajuste de tornillos en el colimador del rayos X 1 1
Mantenimiento Correctivo 29%
Revisién de ruido en camilla en
hospitalizacién 1 3
Revision de falla de electrocardidgrafo 1 5
Ronda de revision de equipos 10 1 Gestion de Tecnologia 29%
Trabajo administrativo general 5 10
Creacion de boletin para la realizacion de A
pruebas periodicas de desfibrilador en sala 1 2
de emergencia Capacitacion 8%
Capacitacién de las posibles fallas y pruebas 1 1

llustracion 95: Dashboard-Semana 3

Fuente: Elaboracion Propia

29%

Indicadores Semana 3

8%

29%

34%

m Mantenimiento Preventivo = Mantenimiento Correctivo

m Gestion de Tecnologia

= Capacitacion

llustracion 96: Grafico de Indicadores-Semana 3

Fuente: Elaboracion Propia
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Semanad

de tareas

Descripcién de Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %

Revision d ipos de laboratori l

EVIS‘IOH © equipos cefaboratorioene 1 4 Mantenimiento Preventivo 11%
hospital
Arreglo de rueda de bacinete 1 3
Revision d? camilla de transporte en 1 2 Mantenimiento Correctivo 19%
emergencia
Revision de flujometros en emergencia 1 2
Firma yllenado de hojas de servicio 2 5
Ronda de revisién de equipos 10 1 Gestion de Tecnologia 70%
Realizacion de plataforma de automatizacion 6 20

llustracion 97: Dashboard-Semana 4

Fuente: Elaboracién Propia

B Mantenimiento Preventivo

Indicadores Semana 4

11%

B Mantenimiento Correctivo

19%

B Gestion de Tecnologia

llustraciéon 98: Grafico de Indicadores-Semana 4

Fuente: Elaboracién Propia
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Semana 5
Descripcidn de Actividad Cantidad de Veces ala Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %

Revision de pistones de camillas 1 2

Revision de torre de laparoscopia 1 2 Mantenimiento Preventivo 16%
Revision de centrifuga en laboratorio 1 2

Arreglo final de las ruedas de bacinete 1 3

Restauracion de silla de ruedas 2 6 Mantenimiento Correctivo 419
Revision de monitor en sala de recuperacion 1 2

Arreglo de ruedas de bacinte #2 1 4

Ronda de revision de equipos 10 1

Realizacion de plataforma de automatizacion 5 15 Gestién de Tecnologia 43%
de tareas

llustracion 99: Dashboard-Semana 5

Fuente: Elaboracién Propia

43%

= Mantenimiento Preventivo

Indicadores Semana b5

= Mantenimiento Correctivo

llustracion 100: Grafico de Indicadores-Semana 5

Fuente: Elaboracion Propia

m Gestion de Tecnologia

110



Semana 6

Descripcion de Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %

Revision de sillas de ruedas 1 3

Adaptacion de barandales a camilla 1 4 Mantenimiento Preventivo 19%
hospitalaria

Mantenimiento correctivo a incubadora 1 3

Reparacién de pedales de sillas de ruedas 1 3 Mantenimiento Correctivo 32%
Diagnéstico de fallas de ultrasonido dental 2 6

Recepcion de camilla de transporte para 1 1

emergencia

Mover rayos X de una hab.ltacmn abodega 1 3 Gestion de Tecnologia 19%
Ronda de revision de equipos 10 1

Inventariado de equipos de hospital 4 10

Plataforma de automatizacion de tareas 1 3

llustracion 101: Dashboard-Semana 6

Fuente: Elaboracion Propia

49%

m Mantenimiento Preventivo

= Mantenimiento Correctivo

Indicadores Semana 6

m Gestidn de Tecnologia

llustracion 102: Grafico de Indicadores-Semana 6

Fuente: Elaboracion Propia
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Semana?7

Descripcion de Actividad Cantidad de Veces ala Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %
Adaptacion de barandales a camilla
p, . 2 10 Mantenimiento Preventivo 28%

hospitalaria
Arreglo de estetoscopio 1 1
Arreglo de rueda de un atril 1 5
Revision de bucky del mamagrafo 1 2 Mantenimiento Correctivo 28%
Revision de pedal de camilla quirdrgica en 1 2
quiréfano
Rondad isiond i 1 1 L .

onda ,e revision ? cqulpos - 0 Gestion de Tecnologia 22%
Inventariado de equipos de hospital 3 7
Capacitacion de medidas preventivasy de 1 1
seguridad durante unincendio -

— - Otras actividades
Visita por parte de los estudiantes de . 22%
. R . 1 3 extracurriculares
ingenieria biomédica al hospital
Capacitacion de primeros auxilios 1 4

llustracion 103: Dashboard-Semana 7

Fuente: Elaboracién Propia

Indicadores Semana 7

22%
28%

22%

28%
m Mantenimiento Preventivo = Mantenimiento Correctivo
m Gestion de Tecnologia Otras actividades extracurriculares

llustracion 104: Grafico de Indicadores-Semana 7

Fuente: Elaboracién Propia
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Semana 8

Descripcionde Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %
Adaptacion de barandales a camilla 1 4
hospitalaria Mantenimiento Preventivo 20%
Relleno de aceite a camillas quirdrgicas 1 4
Revision de fallas de rayos X 1 7 Mantenimiento Correctivo 18%
Ronda de revision de equipos 10 1
Recepcion de camilla de transporte para 1 1
emergencia
Revision de inventario actual del hospital 1 4 Gestién de Tecnologia 63%
Plataforma de automatizacion de tareas 3 15
Actualizacién de inventario de equipos del 1 4
hospital

llustraciéon 105: Dashboard-Semana 8

Fuente: Elaboracién Propia

63%

m Mantenimiento Preventivo

Indicadores Semana 8

® Mantenimiento Correctivo

18%

llustracion 106: Grafico de Indicadores-Semana 8

Fuente: Elaboracion Propia

m Gestion de Tecnologia
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Semana 9

Descripcionde Actividad

Cantidad de Veces ala Semana

Horas Invertidas

Indicador

Total de Horas %

Calibraciéon del médulo de aire en maquina de

anestesia ! 1 Mantenimiento Preventivo 10%
Revision de rayos X portatil 1 3

Revision de monitor de signos vitales en sala 5 4

de recuperacion

Reparacion d‘_e ozonizador 3 12 Mantenimiento Correctivo 73%
Arreglo de atril 2 8

Revision de cotizaciones de equipos para el 1 5

siguiente afio

Plataforma dfe ?’utomatlz§C|on de tareas 2 6 Gestion de Tecnologia 18%
Ronda de revision de equipos 10 1

llustracion 107: Dashboard-Semana 9

Fuente: Elaboracién Propia

m Mantenimiento Preventivo

Indicadores Semana 9

10%

73%

= Mantenimiento Correctivo

m Gestian de Tecnologia

llustracion 108: Grafico de Indicadores-Semana 9

Fuente: Elaboracion Propia
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Semana 10

hospital

Descripcion de Actividad Cantidad de Veces a la Semana | Horas Invertidas Indicador Total de Horas %

Rev!s!c,)n de aut(?clave - — 1 4 Mantenimiento Preventivo 14%
Revision de gabinete de seguridad bioldgica 1 2

Calibracion de esfigmomanoémetro 3 8 Mantenimiento Correctivo 19%
Ronda de revisién de equipos 10 1

Plataforma de automatizacion de tareas 2 12

REVI.SIOI’I de la lista de cotizaciones de 4 15 Gestion de Tecnologia 67%
equipos

Conteo de flujometros y vacudémetros en el 1 1

llustracion 109: Dashboard-Semana 10

Fuente: Elaboracion Propia

Indicadores Semana 10

m Mantenimiento Preventivo

® Mantenimiento Correctivo

m Gestion de Tecnologia

llustracion 110: Grafico de Indicadores-Semana 10

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexos 3: Otras Actividades realizados durante Practica Profesional

llustracion 111: Revision de electrocardiografo que no mostraba seial en el

equipo

Fuente: Elaboracion Propia
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§

llustracion 112: Ajuste de tornillos del colimador de rayos X

Fuente: Elaboracién Propia
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llustracion 113: Arreglo de fuente de alimentacion en desfibrilador

Fuente: Elaboracién Propia
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llustracion 114: Capacitacion a personal de enfermeria sobre el pruebas periddicas

a desfibrilador

Fuente: Elaboracién Propia
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llustracion 115: Mantenimiento preventivo de microscopio en el laboratorio del

hospital

Fuente: Elaboracién Propia

120



llustracion 116: Prueba de pistones de camillas

Fuente: Elaboracion Propia
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llustracion 117: Calibracion del médulo de aire en maquina de anestesia

Fuente: Elaboracién Propia

122



AR
~ T §
e

) Jag,

g0 /’7/ '

llustracion 118: Calibracion de esfigmomanometro

Fuente: Elaboracién Propia
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